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Die Prostata

Die Prostata ist eine kastaniengrosse Drise, die beim
Mann unterhalb der Harnblase liegt. Der obere Teil der
Harnréhre verlauft mitten durch die Prostata. In der
Prostata wird eine Flissigkeit produziert, die beim
Samenerguss (Ejakulation) zusammen mit den Sper-
mien ausgestossen wird und daflir sorgt, dass die
Spermien beweglich bleiben.

Die Prostata besteht hauptsachlich aus Driisengewe-
be. Aus diesen Driisen kann Prostatakrebs entstehen.

Haufigkeit

An Prostatakrebs erkranken in der Schweiz pro Jahr
etwa 5600 Manner. Damit ist Prostatakrebs die hau-
figste Krebsart tberhaupt: 30% aller krebskranken
Manner leiden an Prostatakrebs. Prostatakrebs ist
ein typischer «Alterskrebs». Fast alle Patienten sind
tber 50 Jahre alt, 60% sogar tiber 70 Jahre.

Man geht davon aus, dass bei rund der Halfte aller
tber 75-jahrigen Manner Prostatakrebszellen vorhan-
den sind. Die meisten dieser Manner werden den
Tumor aber nie spliren, da er nicht so gross wird, dass
er Beschwerden verursachen konnte.
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Symptome

Die meisten Tumoren in der Prostata |6sen wahrend
langer Zeit keine oder nur geringe Beschwerden aus.
Deshalb wird Prostatakrebs relativ oft im Rahmen ei-
ner Untersuchung zur Friherkennung entdeckt, wenn
der betroffene Mann noch keine Beschwerden hat.

Wenn der Tumor so gross ist, dass er die Harnréhre

einengt, kdnnen Probleme beim Wasserlosen auftre-

ten, zum Beispiel:

> schwacher Harnstrahl

> haufiger Harndrang

> Schmerzen oder andere Schwierigkeiten beim
Wasserlassen

> Blutim Urin

Bei alteren Mannern kommen solche Beschwerden al-
lerdings haufig vor, ohne dass Prostatakrebs vorliegt.
In den meisten Fallen werden sie durch eine gutartige
Prostatavergrosserung verursacht.

Diagnose und Untersuchungen

Zur Diagnose von Prostatakrebs werden verschiedene

Untersuchungen durchgefuhrt:

> Abtasten der Prostata: Ein Teil der Prostata kann
Uber den Enddarm mit dem Finger abgetastet
werden (digitale rektale Untersuchung). Ertastet
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der Arzt (Urologe) dabei harte oder derbe Knoten,
kann dies auf Prostatakrebs hinweisen.

> Bestimmung des PSA-Werts im Blut (PSA-Test):
Das Prostata-spezifische Antigen (PSA) ist ein
Eiweiss, dass nur in der Prostata produziert wird.
Ein erh6hter PSA-Wert kann — muss aber nicht -
durch Prostatakrebs verursacht werden.

> Biopsie der Prostata: Bei dieser Untersuchung ent-
nimmt der Arzt mit einer Nadel verschiedene Ge-
webeproben aus der Prostata. Diese werden unter
dem Mikroskop auf bdsartige Zellen untersucht.

> Ultraschall der Prostata: Mit Ultraschall lassen sich
die Grosse der Prostata und die Ausdehnung eines
moglichen Tumors bestimmen.

Um festzustellen, ob und wie weit sich der Tumor im
Korper ausgebreitet hat, werden unter Umstanden
noch weitere Untersuchungen veranlasst, zum Bei-
spiel eine Knochenszintigraphie oder Computertomo-
graphie.

Stadien der Krankheit

Krebserkrankungen werden nach dem TNM-System
eingeteilt. Dabei beurteilt man die Ausdehnung des
Tumors (T), den Befall der Lymphknoten (N) und even-
tuell vorliegende Metastasen (M). Prostatakrebs wird
wie folgt eingeteilt:

TO0 Kein Tumor vorhanden

T1 Der Tumor ist auf die Prostata beschrankt und
nur mikroskopisch nachweisbar

T2 Der Tumor ist auf die Prostata beschrankt

T3 Der Tumor hat die Kapsel der Prostata durch-

brochen

T4 Der Tumor ist in benachbarte Organe einge-
drungen

Tx Die Ausdehnung des Tumors lasst sich nicht
beurteilen

NO Keine Lymphknoten befallen

N1 Der Tumor hat Lymphknoten im Becken befallen

Nx Der Befall von Lymphknoten lasst sich nicht
beurteilen

MO Keine Metastasen

M1 Metastasen in anderen Organen (zum Beispiel
in den Knochen)

Mx Das Vorliegen von Metastasen lasst sich nicht
beurteilen

Bei Prostatakrebs wird anhand der Gewebeproben

auch der «Gleason-Score» bestimmt. Diese Zahl zwi-

schen 2 und 10 zeigt an, wie schnell der Tumor wachst,

zum Beispiel:

> Ein Gleason-Score von 3 bedeutet langsames
Wachstum (relativ gutartiger Tumor).

> Ein Gleason-Score von 9 bedeutet rasches Wachs-
tum (aggressiver Tumor).

Therapie

Grundsatzlich stehen verschiedene Therapiemetho-

den zur Verfligung. Sie werden allein oder in Kombina-

tion angewendet:

> «Aktives Uberwachen» (watchful waiting): In ge-
wissen Situationen, wenn der Tumor nicht aggressiv
wachst und keine Beschwerden bereitet, ist vor-
erst keine Therapie notig. Der Patient und die wei-
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tere Entwicklung des Tumors werden vom Arzt in
regelmassigen Abstanden kontrolliert. Diese
Option kommt in erster Linie bei Mannern zum
Zug, die Uber 75 Jahre alt sind.

> Operation: Die Prostata und die nachstgelegenen
Lymphknoten werden entfernt.

> Bestrahlung von aussen (perkutane Radiotherapie):
Die Prostata wird von aussen bestrahlt, um die
Krebszellen abzutoten.

> Bestrahlung von innen (Brachytherapie): Die Strah-
lenquellen werden unter Narkose direkt in der
Prostata platziert, um diese aus nachster Nahe zu
bestrahlen.

> Antihormon-Therapie: Das mannliche Geschlechts-
hormon Testosteron fordert das Wachstum der
Krebszellen. Mit bestimmten Medikamenten wird
die Wirkung von Testosteron unterdruickt. Im
Gegensatz zu frither werden heute die Hoden kaum
mehr entfernt, um die Produktion von Testosteron
auszuschalten.

> Chemotherapie: Mit einer Chemotherapie wird das
weitere Wachstum des Tumors verlangsamt.
Eine Chemotherapie kommt nur in fortgeschritte-
nen Stadien von Prostatakrebs zum Einsatz.

Der Behandlungsplan bei Prostatakrebs hangt von
verschiedenen Faktoren ab, zum Beispiel dem Alter
und der gesundheitlichen Situation des Patienten,
dem Ausmass der Beschwerden, der Ausdehnung des
Tumors und dessen Aggressivitat (Gleason-Score).

Folgen der Behandlung

Die Prostata spielt bei der Sexualitat bzw. der Frucht-
barkeit eine wichtige Rolle. Nach einer Operation oder
Bestrahlung konnen die betroffenen Manner keine
Kinder mehr zeugen. Auch die Fahigkeit zur Erektion
kann eingeschrankt sein oder sogar ganz verloren ge-
hen (Impotenz oder erektile Dysfunktion).

Die Therapie von Prostatakrebs flihrt nicht selten auch
zur Harninkontinenz (unkontrollierter Abgang von
Urin). Ob eine Harninkontinenz auftritt, wie schwer sie
sein wird und ob sich die Kontinenz in den Monaten
nach dem Eingriff wieder erholt, lasst sich vor Beginn
einer Behandlung nicht voraussagen.

Nachkontrollen

Nach Abschluss der Krebsbehandlung sollten Patien-
ten regelmassig fur Nachsorgeuntersuchungen ihren
Arzt aufsuchen. Er gibt jedem Patienten individuell
Empfehlungen ab, welche Kontrollen in welchen zeit-
lichen Abstanden notwendig sind.

Risikofaktoren und Vorbeugung
Zwei Faktoren erhdhen das Risiko flir Prostatakrebs.

Wenn ein naher Verwandter wie Vater, Bruder oder
Sohn an Prostatakrebs erkrankt, besteht eventuell
eine erbliche Veranlagung; daher ist das eigene Risiko
ebenfalls erhoht. Der zweite Risikofaktor besteht
im Alter: Je alter ein Mann wird, umso grosser ist sein
Risiko fir Prostatakrebs.

Es sind keine Massnahmen bekannt, mit denen man
Prostatakrebs vorbeugen konnte.
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Friherkennung
Zur Friherkennung von Prostatakrebs stehen zwei
Methoden zur Verfiigung: das Abtasten der Prostata
durch den Enddarm (digitale rektale Untersuchung,
DRU) und/oder die Bestimmung des PSA-Werts im
Blut (PSA-Test).

Die DRU ist eine sehr ungenaue Untersuchung: Nur
20 von 100 Prostatatumoren konnen mit einer DRU er-

tastet werden.

Der PSA-Test ist eine einfache, schnelle und gilinstige
Untersuchungsmethode. Allerdings bedeutet ein er-

Hinweis

hohter PSA-Wert noch lange nicht, dass ein Mann
Prostatakrebs hat. Bei einem erhohten PSA-Wert mus-
sen weitere Untersuchungen vorgenommen werden,
in der Regel die Enthahme von Gewebeproben aus der
Prostata (Biopsie).

In der medizinischen Fachwelt herrscht momentan
keine Einigkeit dartiber, ob und in welcher Form Mass-
nahmen zur Friherkennung empfohlen werden sollen.
Es ist sinnvoll, sich vor dem Entscheid flir oder gegen
Friherkennungsuntersuchungen gut tiber die Vor- und
Nachteile zu informieren und sich vom Arzt beraten zu
lassen.

Diese Information kann auf www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten auch in den Sprachen Franzésisch, Italienisch, Spanisch,
Portugiesisch, Albanisch, Serbisch-Kroatisch-Bosnisch und Tirkisch heruntergeladen werden. Beachten Sie auch unsere kosten-
losen Broschiiren in Deutsch, Franzésisch und Italienisch auf www.krebsliga.ch/broschueren.

Information, Beratung, Unterstiitzung

Ligue neuchateloise contre
le cancer

tél. 032721 23 25
www.liguecancer-ne.ch

Krebsliga Aargau
Tel. 062 83475 75
www.krebsliga-aargau.ch

Krebsliga beider Basel
Tel. 061 319 99 88
www.krebsliga-basel.ch

Krebsliga Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45

www.krebsliga-sh.ch
Bernische Krebsliga 9

Ligue bernoise contre

le cancer

Tel. 031 313 24 24
www.bernischekrebsliga.ch

Krebsliga Solothurn
Tel. 032 628 68 10
www.krebsliga-so.ch

Krebsliga St. Gallen-
Appenzell

Tel. 071 24270 00
www.krebsliga-sg.ch

Ligue fribourgeoise contre
le cancer

Krebsliga Freiburg

tél. 026 426 02 90

www.liguecancer-fr.ch Thurgauische Krebsliga

Tel. 071 626 70 00
Ligue genevoise contre www.tgkl.ch
le cancer

tél. 022 322 13 33

www.lgc.ch

Lega ticinese contro
il cancro

tel. 091 820 64 20
Krebsliga Glarus www.legacancro-ti.ch
Tel. 055 646 32 47

www.krebsliga-glarus.ch Ligue valaisanne contre

le cancer
tél. 027 32299 74
www.lvce.ch

Krebsliga Graubiinden
Tel. 081 252 50 90

www.krebsliga-gr.ch . .
Krebsliga Wallis

Tel. 027 922 93 21
www.krebsliga-wallis.ch

Ligue jurassienne contre
le cancer

tél. 032 422 20 30
www.liguecancer-ju.ch
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Krebsliga Zug
Tel. 041 720 20 45
www.krebsliga-zug.ch

Krebsliga Ziirich
Tel. 044 388 55 00
www.krebsliga-zh.ch

Krebshilfe Liechtenstein
Tel. 00423 233 18 45
www.krebshilfe.li

Krebstelefon

0800 11 88 11

Montag bis Freitag 10-18 Uhr,
kostenlos

www.krebsforum.ch
Internetforum der Krebsliga
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