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PROSTATAKREBS: BEHANDLUNGSOPTIONEN
INDIVIDUELL ABSTIMMEN

VVon Dr. med. Jean-Luc Fehr,
Facharzt FMH far Urologie, spez. Operative Urologie

Beim Prostatakarzinom handelt es sich um den haufigsten
Tumor des Mannes Uber 50 Jahre. Einerseits fordern die
Umweltbedingungen der industrialisierten Welt die Entste-
hung von Prostatakrebs, anderseits steigt die Patientenzahl
aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung zusatzlich. Die
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten haben sich in den
letzten Jahren stark verbessert. Heute kann der Prostata-
krebs in immer friheren Stadien diagnostiziert werden; in
zirka 70 % der Falle wird der Krebs vorgefunden, solange
er noch ortlich auf die Prostata begrenzt ist. Eine Vorsor-
geuntersuchung mittels PSA-Test wird daher ab 50 Jahren
empfohlen, bei familidrer Belastung bereits in friheren
Jahren.

Vielfalt bringt individuelle L6sungen

Gerade in den letzten Jahren hat die Wahl zwischen ver-
schiedenen Behandlungsmaglichkeiten sowohl zu einer
individualisierten als auch zu einer verbesserten Therapie
gefhrt. Die Komplexitat der medizinischen Behandlun-
gen, deren Vielfalt sowie der stetige Wandel fihren aber
unweigerlich zu Verunsicherungen der Patienten. Wichtige
Entscheidungskriterien fir eine individualisierte Behand-
lung eines Prostatakarzinoms sind das Alter, das Vorliegen
von Begleiterkrankungen und die Wiinsche sowie Le-
bensziele des Patienten. Bei einer Lebenserwartung tber
10 Jahren wird beim lokal begrenzten Prostatatumor in
der Regel ein heilendes Therapieverfahren angestrebt.
Nachfolgend wird ein kurzer Uberblick tber die Behand-
lungsmdglichkeiten eines Prostatakarzinoms gegeben.
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Active Surveillance: Diese engmaschige Uberwachung
des Patienten kommt bei volumenmassig kleinen Tumoren
in Frage, die eine niedrige Aggressivitat und damit ein
sehr langsames Wachstum aufweisen. Das Ziel ist es, bei
maoglicherweise langfristig unbedeutenden Tumoren der
Prostata eine belastende Behandlung zu vermeiden. Alle
vier Monate erfolgt eine PSA-Bestimmung und jahrlich
eine Prostatabiopsie, um einen allenfalls rascher fortschrei-
tenden Verlauf, welcher eine Bestrahlungstherapie oder
radikale Prostataentfernung zur Folge hatte, nicht zu ver-
passen. Das neue MRI-Gerat der Klinik Hirslanden verbes-
sert mit seiner hochauflésenden Bildgebung und gleichzei-
tigen Darstellung der Stoffwechselaktivitat die Diagnostik
wesentlich, sodass die Anzahl durchgefiihrter Biopsien
reduziert werden kann.

Radikale Prostataentfernung: Die offene radikale Pros-
tataentfernung durch einen Unterbauchschnitt zahlt seit
Jahrzehnten zu den standardisierten Verfahren. An spezia-
lisierten Zentren wird dieser Eingriff laparoskopisch durch
eine Bauchspiegelung und computerunterstitzt mit Hilfe
der DaVinci-Technologie durchgefiihrt, dabei ist der Blut-
verlust gering und die Rehabilitation verkirzt. Dieser mini-
malinvasive Eingriff erfolgt mit hochster Prazision, was
gerade fur die Schonung der Potenznerven und des Bla-
senverschlusses wichtig ist.

Brachytherapie: Bei einer kleinen Prostata und schwach
aggressiven Tumoren bringt eine innere Bestrahlung der
Prostata ginstige Resultate. Hierflir wird die Prostata mit
radioaktiv geladenen Kérnchen gespickt. Dieses schonen-
de Verfahren ohne Inkontinenz-Risiko wird in Zusammen-
arbeit mit den Radioonkologen durchgefihrt.

- PSA-Test: Prostataspezifisches Antigen; ein Eiweissstoff,

die vorhandene Menge an PSA Uberprift. Der PSA-Test
dient der Vorsorge und der Verlaufskontrolle.
- Prostata-Biopsie: Gewebsentnahme aus der Prostata
- Brachytherapie: Behandlung mit radioaktiven Quellen,
die in die Néhe oder direkt

der in der Prostata gebildet wird. Mit einer Blutprobe wird
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Prostata erfolgt durch das Einsetzen von vielen kleinen,

radioaktiv geladenen Partikeln (seeds).

- Palliative Therapie: Therapieverfahren zur Erhaltung
oder Verbesserung der Lebensqualitat in fortgeschrittenem,
nicht mehr heilbarem Stadium der Krebserkrankung.



Hoden }nI‘E
S enle'l'te‘

Perkutane Radiotherapie: Diese Bestrahlung von aussen
erfolgt mittels Linearbeschleuniger. Notwendig sind ca.

40 kurze Bestrahlungssitzungen mit dem Ziel, den Tumor
abzutoten. Das neuste Strahlenverfahren mit dem Cyber-
Knife kann in ausgewahlten Féllen zur Anwendung kom-
men; es existieren bislang jedoch keine Langzeitresultate.
Bei ungentgendem Ansprechen ist aufgrund der Strahlen-
veranderung des Gewebes eine nachfolgende radikale
Prostataentfernung nicht mehr moglich. In einem fortge-
schrittenen Erkrankungsstadium kénnen schmerzhafte
Knochenmetastasen oder Lymphknoten im Sinne einer
palliativen Strahlentherapie behandelt werden, dies meis-
tens kombiniert mit einer Hormontherapie.

Hormontherapie: Diese zahlt wie auch die Chemothera-
pie zu den Systemtherapien, die auf bosartige Prostata-
zellen im ganzen Koérper wirken. Die Testosteronbildung
wird mittels Hormontherapie weitgehend ausgeschaltet.
Dieselbe Wirkung kann auch auf chirurgische Weise durch
Ausschalen des beidseitigen Hodengewebes erzielt wer-
den. Sie wird meist erst bei fortgeschrittenem Tumorbe-
fund angewandt. Die Hormontherapie vermag auch in
fortgeschrittenen Stadien die Tumorerkrankung tber Jahre
zu stabilisieren, jedoch nicht zu heilen.

Palliative transurethrale Resektion der Prostata:
Gerade im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung kann
die vergrosserte Prostata auf den Blasenausgang driicken,
was die Harnrohre komprimiert und die Entleerung der
Blase verunmaoglicht. Der innere Anteil der Prostata muss
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durch einen Eingriff Gber die Harnréhre entfernt werden,
damit ein normales Wasserlassen wieder moglich wird.

Chemotherapie: Erst im fortgeschrittenen Stadium der
Erkrankung und bei ungenigendem Ansprechen der
Hormontherapie kann eine Chemotherapie in Betracht
gezogen werden (palliative Therapie).

Psychologische Begleitung: Die spezialisierte psycholo-
gische Beratung von Mannern mit einem Prostatakrebs ist
im Vergleich zu jener von Frauen mit Brustkrebs praktisch
inexistent. Die Prostatakarzinom-Diagnose bedeutet immer
eine starke psychische Belastung. Viele der Patienten fiih-
len sich gesund, und gleichwohl werden sie sich mit dem
Therapie-Risiko einer Strahlennebenwirkung — Impotenz
oder Inkontinenz — auseinandersetzen mussen.

Diese Therapievielfalt verdeutlicht eines: Fir eine
optimale Behandlung des Patienten bedarf es eines Teams
aus Urologen mit unterschiedlichen Spezialkenntnissen
sowie des Einbezugs weiterer Facharzte, wie Radioonkolo-
gen, Radiologen und Onkologen. Nur so kann die gesamte
Bandbreite an Therapieoptionen angeboten, kombiniert
und damit auch individuell auf den einzelnen Patienten
adaptiert werden. Das Arzte-Team im «Uroviva — Zentrum
far Urologie — Hirslanden» arbeitet interdisziplinar und
fahrt gemeinsame Fallbesprechungen durch. Zusatzlich
werden die Arzte von einem spezialisierten Psychologie-
Team untersttzt, welches in den gleichen Raumlichkeiten
Beratungsgesprache anbietet.





