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Prostatakarzinom

EinfuUhrung

Das Prostatakarzinom oder Prostatakrebs ist die hdufigste Krebserkrankung
des Mannes. In Deutschland macht es etwa ein Viertel aller bei Mannern
diagnostizierten Krebserkrankungen aus. Jahrlich erkranken annahernd
60.000 deutsche Manner neu an diesem bdsartigen Tumor der Prostata
(Vorsteherdruse). Obwohl jeder statistisch jeder 3. Mann in den westlichen
Industrielandern im Laufe seines Lebens ein Prostatakarzinom entwickelt,
wird der Tumor nur bei jedem 10. Erkrankten symptomatisch und lediglich 3
Prozent aller an Prostatakrebs erkrankten Manner versterben daran.
Dennoch sterben in Deutschland jahrlich etwa 14.000 Manner an den Folgen

des Prostatakarzinoms.

Die Tatsache, dass Prostatakrebs nur bei einem geringen Prozentsatz der
erkrankten Patienten todlich verlauft liegt zum einen an dem héaufig
langsamen Wachstum des Prostatakarzinoms, aber auch an den
medizinischen MalRnhahmen fur eine kurative, heilende Behandlung vor allem
des lokal begrenzten Prostatakarzinoms. Dabei ist es besonders wichtig,
dass Prostatakarzinom in einem frihen Stadium zu diagnostizieren. Die
moderne Urologie bietet dann exzellente Moglichkeiten die Patienten von
dem bésartigen Tumor der Prostata zu heilen. Auch die Lebensqualitat ist
dann in der Regel nach der Behandlung kaum eingeschrankt in Bezug auf

Kontinenz und Sexualitat.

Vorsorge

Bei der Erkennung des Prostatakarzinoms bereits in einem frihen Stadium
kommt der urologischen Vorsorgeuntersuchung die entscheidende Rolle zu.
Im Rahmen dieser Vorsorgeuntersuchung stellen die Tastuntersuchung der
Prostata, die Ultraschalldiagnostik sowie die Bestimmung des Prostata-
spezifischen Antigens (PSA) im Blut die geeignetsten MalRhahmen zur
fruhen Erkennung der bdsartigen Tumorerkrankung der Prostata dar. Sollte

sich dabei ein auffalliger Befund zeigen muss eine weitere Abklarung mittels
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einer Biopsieentnahme aus der Prostata erfolgen. Diese kann sonographisch
oder MRT-morphologisch gesteuert durch den Enddarm oder den Damm
erfolgen. Die entnommenen Proben werden durch den Pathologen
untersucht und es kann eine Unterscheidung zwischen der gutartigen
VergroRRerung der Prostata und dem Prostatakrebs getroffen werden.

Sollte die Diagnose eines Prostatakarzinoms gestellt werden, sind je nach
PSA-Wert und histologischer Aggressivitat der bdsartigen Zellen weitere
Untersuchungen notwendig um die lokale Ausbreitung und eine madgliche
Metastasierung zu beurteilen. Mittels magnetresonanztomographischer
Untersuchungen kann eine mogliche Ausbreitung des Prostatakarzinoms
Uber die anatomischen Grenzen der Prostata hinaus beurteilt werden. Mit
Hilfe der Computertomographie kdnnen Lymphknotenmetastasen
ausgeschlossen werden und die sogenannte Skelettszintigraphie kommt zur

Diagnostik von Knochenmetastasen zum Einsatz.

Therapie

Das Prostatakarzinom hat unbehandelt in den meisten Fallen einen
langsamen ,,naturlichen* Verlauf, so dass nur M&nner mit einer Lebens-
erwartung von mehr als 10-15 Jahren von einer heilenden Therapie
profitieren. Mutmallich nicht lebensbedrohende, wenig aggressive
Karzinome kdnnen vor allem bei alteren Patienten mit zusatzlichen
Erkrankungen lediglich Gberwacht werden. Allen anderen Patienten mit lokal
begrenztem, nicht metastasiertem Prostatakrebs stehen verschiedene

kurative, also heilende therapeutische Optionen zur Verfigung.

Active Surveillance

Der Einsatz dieser Strategie des ,,Aktiven Beobachtens* oder , Active
Surveillance” muss im Einzelfall individuell diskutiert werden. Dabei wird der
Tumor in regelmaligen Abstanden durch PSA-Bestimmung sowie klinische
Kontrollen untersucht. Kontrollbiopsien der Prostata zur Evaluation der
Tumorentwicklung werden dabei alle 12 bis 18 Monate vorgenommen.
Sollte sich dabei eine progrediente Entwicklung des Prostatakarzinoms

zeigen, ist die Einleitung einer heilenden Therapie notwendig.
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Radikale Prostatektomie (Entfernung der Prostata)

Die operative Entfernung der Prostata ist eine Therapieoption flr Patienten
mit lokal begrenztem Prostatakrebs aller Risikogruppen. Dabei stellt die
komplette Prostataentfernung (radikale Prostatovesikulektomie) die
international anerkannte Standardmethode dar. Im Rahmen dieses
operativen Eingriffs wird die gesamte Vorsteherdriuse (Prostata) zusammen

mit den anhdngenden Samenblasen und Anteilen des Samenleiters entfernt.

Wann immer onkologisch sinnvoll, wird diese Methode nervenerhaltend
durchgefuhrt, damit die Erektionskraft des Mannes geschont bleibt.

Die Blase wird anschlieliend wieder mit Hilfe einer Naht mit der Harnréhre
verbunden. Der SchlieBmuskel, der fur den Verschluss der Blase und somit
far das Halten des Urins, die sogenannte Kontinenz verantwortlich ist, wird
dabei erhalten. Im Rahmen dieser Operation werden in der Regel die
regionalen Lymphknoten, als mogliche Metastasierungswege des

Prostatakarzinoms, entfernt.

Die radikale Prostatektomie kann in der sogenannten ,,offenen
Operationstechnik* erfolgen. Dabei werden die Lymphknoten sowie die
Prostata Uber einen Langsschnitt in der Mitte des Unterbauchs entfernt.
Hochste Aufmerksamkeit kommt hierbei, der Schonung des SchlieBmuskels
Zu, um eine postoperativ mdglichst schnelle und komplette Kontinenz zu

erreichen.

Die Entfernung der Prostata und der angrenzenden Lymphknoten kann
heute auch mittels minimalinvasiver Operationstechniken durchgefiuhrt
werden. Dabei werden im Rahmen einer Laparoskopie oder ,,Schltsselloch-
chirurgie” Uber kleine Schnitte in der Bauchwand eine Kamera und
Instrumente eingefuhrt. In der Klinik fur roboterassistierte Urologie und
Uroonkologie am AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS in Frankfurt wird
daftir die modernste Weiterentwicklung dieser Methode, die roboter-
unterstiutzte beziehungsweise roboterassistierte minimalinvasive
Operationstechnik angewendet. Dabei kommt das sogenannte DaVinci-

System zum Einsatz, mit dem laparoskopische Eingriffe besonders préazise
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durchgefuhrt werden kdnnen. Diese verbesserte Prazision kommt vor allem
der Praparation und dem Erhalt des SchlieBmuskels und der Erektions-

nerven zu Gute.

Die genannten Operationsverfahren werden alle in der Klinik fur
roboterassistierte Urologie und Uroonkologie mit hoher Expertise
durchgefuhrt. Welche Operationsmethode fiur einen individuellen Patienten
in Frage kommt, muss bei vergleichbaren Langzeitergebnissen in Bezug auf
Tumorkontrolle, Kontinenz und Erektionsfahigkeit im Einzelfall entschieden
werden. Dabei spielen vor allem das Tumorstadium, individuelle Vor- oder
Nebenerkrankungen sowie personliche Winsche und Bedurfnisse des

Patienten eine besondere Rolle.

Strahlentherapie (Radiatio)

Die Strahlentherapie stellt eine weitere primare Therapieoption fiir den lokal
begrenzten Prostatakrebs dar. Ziel der Radiotherapie ist es durch
radioaktive Strahlung die Tumorzellen abzutéten. Dabei kann sowohl eine
Bestrahlung von extern durch die Haut, als auch eine innere Bestrahlung,
durch in die Prostata eingebrachte radioaktive Stabchen, die sogenannte
Brachytherapie, erfolgen. Diese Bestrahlungsformen kdnnen miteinander
oder gegebenenfalls mit einer Hormontherapie kombiniert werden.

Diese Therapieoption steht an der Klinik fur roboterassistierte Urologie und
Uroonkologie in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Strahlentherapie am
AGAPLESION MARKUSKRANKENHAUS zur Verfugung.

Fokale Therapieformen:

Fokale vaskulare photodynamische Therapie mit Padeliporfin
(TOOKAD®)

Das minimalinvasive Behandlungsverfahren mit TOOKAD® basiert auf den
Grundprinzipien der photodynamischen Therapie. Dabei wird ein primar
inaktives, photosensitives Praparat als Photosensibilisator appliziert und
mittels Lichtexposition in Anwesenheit von Sauerstoff in seine
pharmakologisch aktive Form umgewandelt. Bei der VTP (vaskular

zielgerichtete photodynamische Therapie) Methode mit Padeliporfin wird
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mittels transperinealer (Uber den Damm) Laserapplikation die i.v.
applizierte Substanz Padeliporfin mit einer Wellenlange im nicht
thermischen Bereich gezielt aktiviert. Durch die Lichtabsorption entstehen
reaktive Sauerstoff- und Stickstoffverbindungen innerhalb der Blutgefalie,
die das Tumorgewebe umgeben und unmittelbar fur einen GefalRverschluss
in der Zielregion sorgen. Dies geht einher mit einer raschen Nekrose und
Apoptose (Gewebezerstérung und Zelluntergang) des behandelten
Tumorgewebes, wobei gesundes Gewebe nicht geschadigt wird. Die
Wirkung beruht ausschlief3lich auf dem Gefallverschluss, eine thermische

Destruktion von Tumorgewebe erfolgt nicht.

Die Behandlung mit TOOKAD® wird unter allgemeiner Anasthesie
vorgenommen und dauert etwa 90-120 Minuten. Im Anschluss an den
Eingriff verbleibt der Patient 6-12 Stunden zur Beobachtung im Ruheraum
und darf fUr weitere 48 Stunden nicht dem Sonnenlicht ausgesetzt sein. Das
Verfahren mit TOOKAD® wird einmalig angewandt und bedarf keiner
weiteren Interaktion des Patienten. Eine wiederholte Behandlung erfolgt

nicht.

Die nur geringe Konzentration von TOOKAD® im Gewebe ermoglicht eine
rasche Ausscheidung der Substanz. Die Behandlungsmethode mit
TOOKAD® ist nur mit aulRerst selten auftretenden phototoxischen

Reaktionen der Haut verbunden

Zusammenfassung

Der Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung des Mannes in
Deutschland und macht etwa ein Viertel aller bei M&nnern diagnostizierten
Krebserkrankungen aus. Bei friihzeitiger Diagnosestellung bietet die
moderne Urologie exzellente Mdglichkeiten, Patienten von dem bdsartigen
Tumor der Prostata zu heilen. Fur die Fruherkennung dieser Tumor-
erkrankung spielt die Vorsorge mittels rektaler Tastuntersuchung,
Ultraschall und PSA-Bestimmung aus dem Blut die entscheidende Rolle.
Fur die Therapie des Prostatakarzinoms stehen verschiedene operative

Verfahren zur radikalen Entfernung der Prostata zur Verfugung. Zusatzlich
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besteht auch die Mdglichkeit einer Krebsbehandlung mittels Bestrahlung. In
Ausnahmefallen kénnen alternative Behandlungsverfahren wie die TOOKAD
zum Einsatz kommen. Welche Therapieoption flr den individuellen
Patienten in Frage kommt, muss im Einzelfall in Abh&ngigkeit von dem
Tumorstadium, individueller Vor- oder Nebenerkrankungen sowie

personlicher Winsche und Beduirfnisse des Patienten entschieden werden.



