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INTERVIEW

«Manchmal ist beobachten

besser als behandeln»

Prostatatumoren sind die
haufigste Krebsform beim Mann.
Doch was bedeutet dies in
puncto Vorsorge und wann sollte
therapiert werden?

Prof. George N. Thalmann hat
die Antworten.

Herr Prof. Thalmann, wie haufig und in welchem
Alter treten Prostatakarzinome auf?

Das Risiko an einem Prostatakarzinom zu er-
kranken, liegt bei 17 Prozent und daran zu verster-
ben bei drei Prozent. Wenn man Autopsie-Serien
ndher betrachtet, zeigt
sich bei jedem dritten
Mann eine Auffalligkeit
in der Prostata. Bei den
iiber 80-Jahrigen gehort
es geradezu zum guten
Ton. Bedeutet, dass viel
mehr Manner mit als an
einem Prostatakrebs ver-
sterben. Nichtsdestotrotz
ist er einer der haufigsten
Krebstodesursachen beim
Mann.

Welche Maglichkeiten
der Friiherkennung und
Vorsorgeuntersuchung
gibt es?

Standard ist die Tast-
untersuchung. Diese reicht jedoch allein nicht aus,
da es auch Prostatakarzinome gibt, die auf diese
Weise unentdeckt bleiben wiirden. Deshalb gibt
es zusdtzlich einen Bluttest. Dieser sogenannte

PSA-Test ist sehr einfach, hat jedoch nur eine ein-
geschrankte Aussagekraft.

Welche weiteren Untersuchungsmethoden geben
dann genauen Aufschluss?

Sind diese beiden Diagnostiken aufféllig, haben
wir mit der MRI-Untersuchung und dem transrekta-
len Ultraschall ein neues Instrument, das uns hilft,
eine sogenannte Fusionshiopsie durchzufiihren und
zu schauen, ob ein Karzinom vorliegt oder nicht.

Und im Umkehrschluss, wenn das Abtasten und
die Blutuntersuchung negativ sind: Liegt dann
kein Karzinom vor?

Ist der PSA-Wert sehr niedrig, braucht es Giber
mehrere Jahre keinen weiteren Bluttest. Die Wahr-
scheinlichkeit, ein Prostatakarzinom zu bekommen,
liegt dann unter einem Prozent. Allerdings muss

man auch die familidre
Komponente in Betracht
ziehen.

«PROSTATAKREBS
VERURSACHT
ZUMEIST IMMER
ERST DANN
BESCHWERDEN,
WENN ER
UNHEILBAR IST.»

Welche Therapieformen
gibt es?

Es gibt Niedrig-Ri-
siko-Formen, die man
lediglich aktiv Giberwa-
chen muss. Ist eine Be-
handlung erforderlich,
stehen mit der Chirurgie
und Bestrahlung zwei
Therapiemdoglichkeiten
zur Verfligung.

Und im fortgeschrittenen
Stadium?

Je nach Problematik
gibt es die Hormontherapie und die Chemothera-
pie. Zudem bei entsprechenden Beschwerden die
Strahlentherapie, aber auch nuklearmedizinische
Ansétze. Insgesamt haben wir heute viele Thera-
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pieoptionen, die sich zunehmend verbreiten und
gute Uberlebenschancen ermdglichen.

Was macht Prostatakarzinome so problematisch?

Prostatakrebs verursacht in der Regel immer
erst in einem fortgeschrittenen Stadium Beschwer-
den, nicht selten erst dann, wenn er unheilbar ist.

Deshalb ist Vorsorge immens wichtig. Doch warum
ist sie dennoch so umstritten?

Das Problem ist die grosse Karzinomvielfalt.
Operiert man alle, auch Niedrig-Risiko- Félle, ist
die Gefahr einer Ubertherapie sehr gross. Folgen
kénnen Inkontinenz und Impotenz sein — alles
Nebenwirkungen, die die Lebensqualitdt einschran-
ken. Darum ist die Vorsorge umstritten. Hinzu
kommt: Auch mit konsequenter Behandlung der
Tumoren konnte die Sterblichkeitsrate nicht so gut
verbessert werden, wie man es sich erhofft hatte.

Wer sollte also zu einer solchen Untersuchung
gehen?

In der Regel unterzieht sich der gut informierte
Mann mit 50 einer Vorsorgeuntersuchung — wenn er
das mochte. Haben Ménner eine familidre Vorbelas-
tung, besteht ein erhohtes Risiko fiir Prostatakrebs.
Deshalb rate ich allen Mannern ab 45 bis 50 Jahren,
diese Vorsorgeuntersuchung zu machen. Erst recht,
wenn es eine entsprechende Symptomatik gibt, also
Beschwerden vorliegen.

Welche Prostatakarzinome sollten behandelt
werden?

Nicht jede Krebsform ist behandlungsbediirftig.
Es gibt weniger aggressive Formen, die man aktiv
tiiberwachen kann. Unter Umstdnden kann der
Patient ein Leben lang mit einem Prostatakarzinom
leben, ohne dass man aktiv etwas dagegen unter-
nehmen muss. Aber es gibt eben auch solche, die
eine viel aggressivere Biologie haben. Das Alter des
Patienten ist fiir die Abwégung der Notwendigkeit
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sicherlich ein entscheidender Faktor, deshalb ist
der optimale Therapiepfad immer ein individueller
Entscheid.

Wie sollten Patienten am besten vorgehen, wenn
der Befund positiv ist?

Eine Diagnose ist immer beunruhigend. Es ist
wichtig, dass man sich nicht ins Bockshorn jagen
lasst, sondern Ruhe bewahrt und entscheidet,
wie man langfristig damit umgeht. Steht unter
Beriicksichtigung der weiteren Gegebenheiten
fest, welche Art von Karzinom vorliegt, muss im
Gesprdach mit dem behandelnden Arzt der The-
rapiepfad festgelegt werden. Hat man Zweifel,
kann auch eine Zweitmeinung sinnvoll sein. Sie
gibt einem die Moglichkeit, das Problem von ei-
ner anderen Seite zu beleuchten und zusatzliche
Informationen zu erhalten.

FACHBEITRAG

«Ein erhohter PSA muss nichts

bedeuten»

Um Prostatakrebs exakt diagnostizieren zu kénnen, bedarf es einer
Kombination zahlreicher Untersuchungen. Welche Aussagekraft diese
jeweils haben, berichtet Dr. Silvan Boxler.

rostatakrebs ist die hdufigste bosartige Tumorer-

krankung des Mannes. Jahrlich betrifft dies iiber
6’000 Méanner in der Schweiz. Haufig haben Patien-
ten mit einem Prostatatumor keinerlei oder wenig
Beschwerden und die Erkrankung wird zufillig
im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung entdeckt.
Beschwerden, die auftreten kénnen, sind ein abge-
schwéchter Harnstrahl oder hdufiges Wasserlassen,
weil die Harnrohre eingeengt wird. Allerdings kon-
nen diese Beschwerden auch bei einer gutartigen
Vergrosserung der Prostata auftreten.

Zur Vorsorgeuntersuchung gehoéren die Tastun-
tersuchung der Prostata durch den Enddarm und
die Bestimmung des PSA-Werts. Es ist wichtig zu
wissen, dass nicht nur Tumorerkrankungen, son-
dern auch gutartige Verdnderungen der Prostata
den PSA-Wert ansteigen lassen kénnen, so etwa
eine entziindete oder vergrdsserte Prostata oder
auch sportliche Betédtigung. Grund, weshalb der
PSA-Wert etwas in Verruf geraten ist und Mén-
nern empfohlen wird, sich vor der Bestimmung des
Werts iiber die Vor- und Nachteile zu informieren.

FUSIONSBIOPSIE BRINGT KLARHEIT

Als Risikofaktor fiir die Erkrankung an einem Pro-
statatumor gilt die Erkrankung eines mannlichen
Verwandten, wie etwa Vater und Bruder, sowie das

Das Prostataspezifische-Antigen (PSA) ist ein Eiweil3,
das ausschliel3lich von Prostatazellen gebildet wird. Es
lasst sich im Blut messen (PSA-Test). Der PSA-Wert wird
zur Verlaufsbeurteilung von Prostatakrebs bestimmt.
Ob er sich auch zur Fritherkennung der Krebserkran-
kung eignet, wird kontrovers diskutiert.

Alter. Denn je alter ein Mann ist, desto hoher ist
auch sein Risiko, ein Tumor der Prostata zu entwi-
ckeln. Diese Faktoren gilt es bei der Entscheidung
fiir oder gegen eine Vorsorgeuntersuchung ebenfalls
zu beriicksichtigen.

Zeigt sich ein erhdhter PSA-Wert, ohne sonstige
Erklarung, oder tastet der Arzt eine Verhédrtung
der Prostata, sollten weitere Abkldrungen wie eine
MRI-Untersuchung erfolgen. Mittels spezieller
Gerédte konnen diese MRI-Daten fiir die Biopsie
unter Ultraschallkontrolle genutzt und die Proben
wahrend dieser Fusionsbiopsie millimetergenau
aus der Prostata entnommen werden. So steigt die
Sicherheit beziiglich der Diagnose oder Entwarnung
deutlich. Da sowohl die chirurgischen als auch die
strahlentherapeutischen Verfahren immer gezielter
werden, sind die Informationen der Fusionsbiopsie
fiir die Behandlung von hoher Bedeutung.
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FACHBEITRAG

«Der Roboter tibernimmt
zunehmend das Zepter»

Spricht bei Prostatakarzinomen alles fiir eine Operation, stehen heute
immer erfolgversprechendere Therapien zur Verfligung. Dr. Tobias

Gross stellt sie vor.

D ie Wahl der richtigen The-
rapie ist eine individuelle
Entscheidung, welche von vie-
len Faktoren beeinflusst wird.
Zwar ist das Stadium der Tu-
morerkrankung von grosster
Bedeutung, dennoch sollten
auch Faktoren wie der Patient
und seine Ko-Morbiditédten so-
wie das Alter fiir die optimale
Therapiestrategie bertiicksich-
tigt werden. Die Abschétzung
des Risikoprofils des Prosta-
takarzinoms, das von mehreren Faktoren abhangt,
ist die Basis fiir die Beurteilung, ob und welche
Therapie notwendig ist.

Ausgewihlte Niedrig-Risiko-Prostatakarzinome
konnen aktiv iiberwacht werden. Hierzu zdhlen
beispielsweise regelmédssige PSA-Kontrollen und
das Abtasten der Prostata. Aber auch erneute Pro-
statabiopsien sind unerldsslich, um friithzeitig zu
erkennen, inwieweit sich die Aggressivitat des
Karzinoms im Laufe der Zeit verdndert hat - eine
wichtige Voraussetzung, um bei Bedarf zu einem
spateren Zeitpunkt eine aktive Therapie einleiten
zu konnen.

THERAPIEN IM KAMPF

GEGEN DAS KARZINOM

Nicht-Niedrig-Risiko-Prostatakarzinome sollten,
sofern der Patient hierfiir qualifiziert ist, einer
aktiven Therapie unterzogen werden. Diese Be-
handlung beinhaltet vor allem die Strahlentherapie
oder die radikale Prostatektomie, in ausgewdéhlten
Féllen kann auch eine Brachytherapie oder fokale
Therapie sinnvoll sein. Die Bestrahlung der Prostata
erfolgt durch die Haut von aussen tiber mehrere
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Wochen, wobei der Patient nach jeder Therapie
wieder nach Hause gehen kann. Die radikale Pro-
statektomie beinhaltet die Entfernung der Pros-
tata zusammen mit den Samenblasen — mit oder
ohne Lymphknotenentfernung im Becken. Hierbei
hat sich in den vergangenen Jahren die minimal-
invasive roboterassistierte Technik gegeniiber
der konventionellen offenen Operationstechnik
durchgesetzt. Beide Techniken zeigen in Bezug
auf die onkologischen wie auch die funktionellen
Ergebnisse vergleichbare Resultate. Allerdings kann
mit der roboterassistierten Technik ein geringerer
Blutverlust und eine kiirzere Hospitalisationszeit
erzielt werden.



