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Gutes tun für andere. 
Changing tomorrow.

Solange Menschen an Krankheiten 
leiden, geben wir jeden Tag unser  
Bestes und bauen dabei auf unsere 
Expertise in der Onkologie, Urologie  
und Transplantation. 

Im Bereich Forschung und 
Entwicklung konzentrieren wir uns  
auf Therapiegebiete, in denen es 
einen ungedeckten medizinischen 
Bedarf gibt. 

Dabei verfolgen wir nur die  
erfolgversprechendsten Ansätze – 
in unseren Kerngebieten Urologie, 
Onkologie, Transplantation 
sowie in weiteren Indikationen 
wie Nephrologie, Immunologie, 
Infektionskrankheiten, 
Frauengesundheit, Augen-  
und Muskelerkrankungen. 

Wir forschen, damit aus innovativer 
Wissenschaft Mehrwert für Patienten  
wird.

Erfahren Sie mehr über uns unter:  
astellas.com/at
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Die Diagnose Krebs ist immer 
ein Schock und verändert das 
Leben. Trotz zunehmendem  
Optimismus in der Behandlung 
kann die heutige Diagnoseland-
schaft „Krebs“ eine Herausfor-
derung sein, da Patienten Zu-
gang zu einer noch nie dagewe-
senen Menge an Informationen
haben. Es gibt Millionen krebs-
bezogener Webseiten, Blogs
und Videos – alle auf Knopf-
druck verfügbar. Für die meisten 
Patienten und Angehörigen ist 
die überwältigende Menge an 
verfügbarer Information jedoch 
mehr Belastung als Hilfe.

EXPERTENWISSEN  
FÜR SIE

STOP Prostatakrebs bündelt die
aktuellsten und wichtigsten In-
formationen aus der Forschung
in eine Serie von kompakten
Broschüren. Der Ratgeber un-
terstützt dabei, das Risiko von
Prostatakrebs und die Diagnose
zu verstehen und soll Betroffe-

ne anregen, zu proaktiven The-
rapie-Partnern zu werden. Sie
soll auch Aufklärungsarbeit leis-
ten und Männer frühzeitig zur
Vorsorgeuntersuchung bewe-
gen, bevor sie zu Patienten
werden.

WICHTIGE  
ORIENTIERUNGSHILFE

Das verständlich vermittelte 
Expertenwissen soll auch Ange-
hörigen sowie Betreuenden als
Navigationshilfe dienen. Da die
Forschung gerade beginnt, die
genetischen Grundlagen von
Krebs zu erkennen, richtet sich
dieser Leitfaden auch an alle
Familienmitglieder, die verste-
hen möchten, wie sich gemein-
same Gene und genetische Ver-
änderungen auf ihr eigenes 
kurz-und langfristiges Krebs-
risiko auswirken und wann sie 
sich untersuchen lassen sollten 
(siehe auch Stop Prostatakrebs - 
Teil 1 Basiswissen).

	 	 	 Was ist 
STOP	
Prostatakrebs?
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mit großer Dankbarkeit präsentieren 
wir Ihnen die Broschüre „Stop Pros-
tatakrebs“. Gemeinsam wollen wir 
Bewusstsein schaffen und Betroffe-
nen sowie ihren Angehörigen Unter-
stützung bieten.

Unser herzlicher Dank gilt unseren 
Partnern, medizinischen Fachleuten, 
betroffenen Männern und ihren Ange-
hörigen sowie den unterstützenden 
Unternehmen und Organisationen. 
Ohne Sie wäre dieses Projekt nicht 
möglich gewesen.

Diese Broschüre soll helfen, jedem Patienten die richtige Behandlung 
zu bieten und entsprechend zu informieren.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat

Liebe Leserinnen
und Leser,

Shahrokh Harun
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Ihr Leitfaden für den Arztbe-
such nach der Erstdiagnose:

•	 Wie hoch ist mein PSA-Wert?
	 Und was bedeutet das für
	 mich?
• 	Was bedeutet mein Prostata- 
	 krebsgrad für die Behandlung?
• 	Hat sich mein Krebs über die
	 Prostata hinaus ausgebreitet?
• 	Sollte ich zusätzliche Unter-	
	 suchungen durchführen?
• 	Kann ich zu diesem Zeitpunkt
	 auf eine Behandlung verzich- 
	 ten und unter aktiver Überwa- 
	 chung bleiben?  
	 Wie funktioniert das?
• 	Welche Behandlungsmöglich- 
	 keiten gibt es für dieses  
	 Stadium des Krebses?  
	 Welche ist die beste für mich?
• 	Mit welchen Nebenwirkungen
	 muss ich rechnen? Muss ich
	 mir Sorgen über Impotenz,
	 Harnverlust oder rektale Prob- 
	 leme machen? Sind die  
	 Risiken dafür bei den ver- 
	 schiedenen Behandlungen 	
	 unterschiedlich?
• 	Wie wirkt sich meine Aus- 
	 gangslage in Bezug auf Harn-,
	 Sexual- oder Darmfunktion auf
	 meine Behandlungsentschei- 
	 dungen aus, wenn überhaupt?

Fragen an Ihre Ärzt:innen

• 	Welche Uro-Onkolog:in sollte  
	 ich aufsuchen, um alle meine  
	 Optionen zu verstehen?
•	 Wie wirken sich die Behand- 
	 lungen auf meine Fruchtbar- 
	 keit aus?
• 	Wie sieht mein Rehabilita- 
	 tionsplan aus?
•	 Wie wahrscheinlich ist es,
	 dass mein Krebs wieder auf- 
	 tritt?
• 	Wie kann ich den Erfolg mei- 
	 ner Therapie verbessern?
• 	Sollte ich an einer klinischen
	 Studie teilnehmen?

G
U

T 
ZU

 W
ISSEN 

Denken Sie daran, dass Sie ein Partner bei Ihrer eigenen Behandlung sein wollen. 
Je informierter Sie sind, desto besser.
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Medizinische Fachbegriffe 
verständlich erklärt:

• 	PSA oder prostataspezifisches
Antigen, ist ein Protein, das 
von der Prostata produziert 
wird und v.a. im Sperma zu 
finden ist.

Sehr geringe Mengen werden 
in den Blutkreislauf abgege-
ben. Es wird als „Krankheits-
marker“ verwendet, unter 
anderem um Prostatakrebs 
anzuzeigen. Bei der Entwick-
lung von Prostatakrebs kann 
mehr PSA freigesetzt werden. 
Der PSA-Wert ist nicht nur bei 
Prostatakrebserkrankungen 
erhöht, sondern kann in einer 
Vielzahl von Veränderungen 
der Prostata verändert sein.

Der PSA-Wert wird in Nano-
gramm pro Milliliter (ng/ml) 
angegeben. Im fortführenden 
Text wird der Einfachheit halber 
nur das Wort PSA angeführt.

• 	DRU oder digital-rektale 
Untersuchung ist eine urologi-
sche Finger- und Tastuntersu-
chung der Prostata.

Was bedeutet?
•	 Graduierungs(gruppe) und 

Gleason Score bewerten 
Ausmaß und Grad der Ge-
websveränderung, also die 
Agressivität von Prostatakrebs.

•	 Gradgruppen-Klassifikation 	
	 (ISUP) 

In vielen Fällen handelt es sich 
bei Prostatakrebs um eine 
langsam wachsende Krebs-
art, die vor der Diagnose nicht 
über die Prostata hinaus-
wächst. Um eine Aussage 
über die Wachstums- und 
Ausbreitungsgeschwindigkeit 
des Prostatakrebses treffen zu 
können, wird der Gleason- 
Score oder die Gradgruppen-
Klassifikation (ISUP) verwen-
det. Der Grad zeigt an, wie 
„abnormal“ die Prostatakrebs-
zellen unter dem Mikroskop 
aussehen. Ärzt:innen können 
mit Hilfe der Einteilung bes-
ser einschätzen, wie schnell 
die Tumorzellen wachsen 
oder sich ausbreiten könnten. 
„Hochgradige“ Prostatakarzi-
nome zum Beispiel bestehen 
aus sehr abnormen Zellen, 
die sich mit größerer Wahr-
scheinlichkeit teilen und daher 
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schneller von der Prostata auf 
andere Körperregionen über-
greifen können. 

• 	Adjuvante Strahlentherapie
bedeutet, dass nach einer 
Operation zur Entfernung von 
Krebsgewebe noch eine zu- 
sätzliche Strahlentherapie 
durchgeführt wird. Dies ge-
schieht, um mögliche Krebs-
zellen zu zerstören, die nach 
der Operation im Körper ver- 
bleiben könnten. Die Strahlen-
therapie zielt darauf ab, das 
Risiko eines erneuten Auf-
tretens des Krebses zu ver-
ringern und die Chance auf 
Heilung zu verbessern. Es ist 
eine unterstützende Maßnah-
me, die oft in Kombination mit 
anderen Behandlungen wie 
Operationen oder Hormonthe-
rapie eingesetzt wird, um die 
besten Ergebnisse für den Pa-
tienten zu erzielen. Der Zweck 
dieser Behandlung ist es, das 
Wiederauftreten des Krebses 
zu verhindern.

• 	Salvage-Strahlentherapie
ist eine spezielle Art der 
Strahlentherapie, die nach 
einem erfolglosen ersten 
Behandlungsversuch durch-
geführt wird. Zum Beispiel 
kann es sein, dass nach einer 
Operation oder einer anderen 
Krebsbehandlung immer noch 

Krebszellen im Körper verblei-
ben. In solchen Fällen kann 
die Salvage-Strahlentherapie 
eingesetzt werden, um diese 
verbleibenden Krebszellen ge-
zielt zu zerstören.

Im Gegensatz zur adjuvanten 
Strahlentherapie ist hier ein 
Rezidiv schon sichergestellt.  
Bei der adjuvanten Strahlen-
therapie ist das Risiko für ein 
Rezidiv hoch, jedoch zur Zeit 
der Strahlentherapie kein Tu-
mor nachweisbar.

Die Salvage-Strahlentherapie 
kann eine Option sein, wenn 
andere Behandlungsmöglich-
keiten nicht erfolgreich waren 
oder wenn der Krebs nach 
einiger Zeit zurückkehrt. 

•	 Hormontherapie
Die allgemein als „Hormonthe-
rapie“ oder „Androgendepriva-
tionstherapie“ (ADT) bezeich-
nete Therapie, senkt durch 
Medikamente den Androgen-
spiegel vor dem Testosteron-
spiegel und wird insbesondere 
bei fortgeschrittenem Prosta-
takrebs eingesetzt.

•	 Die Metastasierung
Manchmal entweichen Krebs-
zellen aus der Prostata, wach-
sen schnell und streuen in das 
umliegende Gewebe. Wenn 
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Tumorzellen die Prostata ver-
lassen und an anderer Stelle 
im Körper Tumore bilden, 
spricht man von Metastasie-
rung - der Tumor bildet Me-
tastasen. Häufig breitet sich 
Prostatakrebs zuerst in Gewe-
ben aus, die sich in der Nähe 
der Prostata befinden. Auch 
die nahe gelegenen Lymph-
knoten sind oft von der Aus-
breitung betroffen. 

Wenn sich der 
Prostatakrebs zum 
Zeitpunkt der Dia-
gnose bereits auf 
Ihre Lymphknoten 
ausgebreitet hat, 
ist die Wahrschein-
lichkeit höher, 
dass er sich auch 
bereits auf andere 
Bereiche des Kör-
pers ausgebreitet 
hat. Wenn Pros-
tatakrebszellen 
in den Blutkreis-
lauf gelangen, 
können sie sich 
an verschiede-
nen Stellen im 
Körper ablagern, 
am häufigsten 
in den Knochen, 
manchmal aber 
auch in anderen 
Organen wie der 
Leber oder der 

Lunge. Wenn bei Prostata-
krebs Metastasen auftreten, 
bilden sie sich am häufigsten 
– nämlich zu 85 bis  
90 Prozent – in den Knochen.

Weitere grundlegende Infor-
mationen finden Sie unter  
Stop Prostatakrebs - Teil 1  
Basiswissen

Basiswissen

Prostatakrebs
Leitfaden für Patienten
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Therapien
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BLINDTEXT UND BLINDEXT
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AUSWAHL EINER  
BEHANDLUNGSOPTION

Ein Mann, bei dem ein auf die  
Prostata lokal begrenzter oder 
lokal fortgeschrittener Prostata-
krebs diagnostiziert wird, hat  
4 Behandlungsmöglichkeiten:

> Aktive Überwachung
> Operation
> Strahlentherapie
> Fokale Therapie

Die Wahl der besten Behandlung
richtet sich in der Regel nach 
dem Alter, dem Stadium und 
dem Grad der Krebserkrankung, 
dem allgemeinen Gesundheits-
zustand und einer Abwägung 
der Risiken und Vorteile der 
einzelnen Therapieoptionen.

Für Männer, deren Krankheit 
aggressiver erscheint, können 
bestimmte Behandlungskombi-
nationen empfohlen werden. So
wird z.B. eine Strahlentherapie
manchmal mit einer Hormonthe-
rapie kombiniert. Eine OP erfor-

dert häufig eine anschließende
Strahlentherapie mit Hormon-
behandlung. Jede Erstlinienbe-
handlung hat unterschiedliche 
Risiken und Nebenwirkungen.

Es ist wichtig, dass Sie Ihre 
Ärzt:in bitten, Ihr Risiko für alle 
möglichen Folgen der möglichen 
Behandlungsoptionen darzu-
legen, bevor Sie sich für einen 
Weg entscheiden. Denn während 
es dem einen Mann wichtiger ist 
den Krebs möglichst sicher und 
effektiv zu bekämpfen, ist ein 
anderer Mann möglicherweise 
dazu bereit ein höheres Risiko 
für ein erneutes Aufflammen der 
Erkrankung einzugehen aber ein 
möglichst niedriges Risiko für 
Erektionsverlust und Inkontinenz 
einzugehen. 

RISIKOGRUPPEN

Bei lokalisiertem oder lokal fort-
geschrittenem Prostatakrebs 
gehen die Behandelnden von 
„Risikogruppen“ aus, die vor der 
Behandlung des Patienten fest-

Behandlungsmög-
lichkeiten bei lokalisiertem 
oder lokal fortgeschrittenem Prostatakrebs
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dienen der groben Klassifizie-
rung des Prostatakrebses und 
können individuell weiter unter-
teilt werden, um die Behandlung 
für jeden Patienten weiter perso-
nalisieren zu können. 

gelegt werden. Es gibt drei all-
gemeine Risikogruppen auf der 
Grundlage von PSA, der Prosta-
ta-Tastuntersuchung = digitale-
rektale Untersuchung (DRU) und 
des Biopsieergebnises (Gewe-
beprobe). Diese Risikogruppen 

GUT ZU WISSEN

Diese Risikogruppen sind keine perfekten Indikatoren für Ihr Risiko, 
an einem wiederkehrenden, aggressiven Prostatakrebs zu erkran-
ken. Derzeit wird intensiv an der Entwicklung von Tests gearbeitet, 
mit deren Hilfe Ärzt:innen genauer zwischen Krebserkrankungen, die  
tödlich verlaufen, und solchen, die in der Prostata verbleiben, ohne 
sich auszubreiten, unterscheiden können.
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1. Geringes Risiko:

Tumor ist auf die 
Prostata beschränkt, 
der PSA-Wert liegt 
unter 10 und der 
Grad der Erkrankung 
ist ISUP 1 (entspricht 
Gleason Score 6).

Es gibt auch eine 
Untergruppe von 
extrem „langsam 
wachsenden“ Tu-
moren, die als „sehr 
geringes Risiko“ be-
zeichnet werden. Hier 
wird es detaillierter, 
zum Beispiel geht 
man von einem sehr 
niedrigen Risiko aus 
wenn weniger als 3 
Biopsate (= 1 Prosta-
tastanzzylinder) der 
Prostata vom Tumor 
befallen sind, davon 
nur ≤50% eines jeden 
Biopsar von Krebs 
befallen ist, und die 
errechnete PSA-Dich-
te <0,15 beträgt). 

3. Hohes Risiko:

Tumor breitet sich 
außerhalb der Pros-
tata aus, es liegt aber 
kein weiterer Befall 
von anderen Organen 
vor, und/oder der 
PSA-Wert liegt über 
20, und/oder im Bi-
opsat findet man die 
Graduierungsgruppe 
4 oder 5 (Gleason 
Score 8 bis 10).

Es gibt auch eine 
Untergruppe von sehr 
aggressiven Tumo-
ren, die als „sehr 
hohes Risiko“ be-
zeichnet werden.  
Bei diesen hat sich 
der Tumor in die 
Samenblasen, das 
Rektum oder die 
Blase ausgebreitet 
oder es liegen mehre-
re Biopsieproben mit 
hochgradigem Krebs 
vor.

2. Mittleres Risiko:

Tumor ist auf die 
Prostata beschränkt, 
der PSA-Wert liegt 
zwischen 10 und 20, 
oder und/oder ISUP 2 
oder 3 (Gleason 7).

Diese Kategorie wird 
häufig in ein „günsti-
ges“ und „ungünsti-
ges“ mittleres Risiko 
unterteilt.
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Die Behandlungsmöglichkeiten für jede Risikogruppe sind sehr un-
terschiedlich, und Sie sollten Ihre Ärzt:in fragen, zu welcher Risiko-
gruppe Sie gehören, damit Sie die am besten geeigneten nächsten 
Schritte besser verstehen können.

Welche Therapien
für wen?

SEHR  
NIEDRIGES/
GERINGES 
RISIKO

Aktive  
Überwachung

alternativ

Eine fokale The-
rapie, Operation 
oder Strahlen-
therapie kann 
für sehr ausge-
wählte Patienten 
geeignet sein.

GÜNSTIG  
INTERMEDIAER/
MITTLERES 
RISIKO

Operation oder 
Bestrahlung 

alternativ

Eine fokale The-
rapie oder aktive 
Überwachung 
kann für sehr 
ausgewählte Pa-
tienten geeignet 
sein.

HOHES  
ODER 
SEHR HOHES 
RISIKO

Operation oder 
Bestrahlung mit
langfristiger ADT

alternativ

Nach einer 
Operation folgt 
mit hoher Wahr-
scheinlichkeit 
eine zusätzliche 
Bestrahlung 
und/oder ADT

UNGÜNSTIG 
INTERMEDIAER/
MITTLERES 
RISIKO

Operation oder 
Bestrahlung mit
kurzfristiger ADT
(Adjuvante 
Strahlen-
therapie)

RISIKOGRUPPEN UND BEHANDLUNGSOPTIONEN
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DAS WICHTIGSTE KOMPAKT

Für Männer mit einer Erkrankung
mit geringem Risiko hat sich die 
aktive Überwachung als bevor-
zugter Behandlungsstandard
durchgesetzt und sollte als be-
vorzugte Behandlung in Betracht 
gezogen werden. Sie stützt sich 
auf Daten, die belegen, dass 
Prostatakrebs mit geringem Risi-
ko nachweislich keine Schäden 
verursacht oder die Lebens- 
erwartung verringert. Das Ge-
genteil ist sogar der Fall: es 
konnte gezeigt werden, dass ein 
Großteil der Männer mit einer 

niedrig- und niedrigst Risiko 
Prostatakrebserkrankung in der 
Vergangenheit sogar unnötiger- 
weise aggressiv behandelt wor-
den sind. 

Dies ist wichtig, da sowohl eine 
Operation (OP) als auch eine 
Bestrahlung Nebenwirkungen 
haben können, die die Lebens-
qualität beeinträchtigen.

Bei Männern mit aktiver Über-
wachung wird zweimal jährlich 
ein PSA-Bluttest durchgeführt, 
mit Wiederholungsbiopsien 
alle ein bis fünf Jahre. 
Auch MRT-Untersuchungen 
(Magnetresonanztomographie) 
werden eingesetzt, um den 
Zeitpunkt der Wiederholungs-
biopsien zu bestimmen und eine 
Orientierungshilfe zu geben ob 
z.B. der Prostatakrebs an  
Größe zunimmt oder unverän-
dert bleibt.

Wenn Testergebnisse darauf 
hindeuten, dass Ihr Krebs fort-
geschritten ist, kann eine Be-
handlung wie eine OP oder eine 
Bestrahlung gerechtfertigt sein, 

Aktive 	
Überwachung

G
U

T 
ZU

 W
ISSEN

Aktive Überwachung bedeutet nicht „keine Behandlung“,  sondern vielmehr eine Strategie zur genauen  Beobachtung des Krebses,  so dass die „Behandlung“  nur aufgeschoben wird,  „wenn und falls“ sie erforderlich ist.
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die in den meisten Fällen auch 
heilend wirkt.

DER „FAULE“ TUMOR

Mehr als 30 % haben einen
„faulen“ Tumor. So wird Prosta-
takrebs bezeichnet, der so lang-
sam wächst, dass eine aktive
Überwachung die bessere Wahl
ist als eine sofortige Behand-
lung. Durch aktive Überwachung
lassen sich Nebenwirkungen 
einer Behandlung vermeiden. 
Tatsächlich ist Prostatakrebs  
die einzige der zehn häufigsten
Krebsarten, bei der so viele Pa-
tienten keine aggressive Sofort-
behandlung benötigen.

Studien haben ergeben, dass
selbst nach 15 Jahren weniger

als 1 % der Männer mit Prosta-
takrebs mit niedrigem Risiko, die 
sich für aktive Überwachung
entschieden haben, eine me-
tastasierende, also auf Lymph-
knoten oder Organe streuende,  
Erkrankung entwickelten.

Altersfrage:  Viele fragen sich, ob sie das „richtige“ Alter für die aktive Überwachung haben. Darauf gibt es keine richtige Antwort. Der ideale Kandidat für eine aktive Über-wachung hat Prostata-krebs mit niedrigem Risiko.
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verstehen, wie diese Tests ein-
gesetzt werden können.

Es ist immer eine gute Idee, mit 
Ihrer Ärzt:in über Ihre Möglich-
keiten zu sprechen und heraus-
zufinden, ob eine aktive Überwa-
chung das Richtige für Sie sein 
könnte. Für jüngere Männer ist 
es wichtig, die Lebensqualität zu 
erhalten und gleichzeitig sicher-
zustellen, dass Hochrisiko-Pros-
tatakrebs erkannt wird, wenn er 
sich entwickelt. Ein Mann mit 
einer weniger aggressiven Form 
kann unter Umständen viele Jah-
re lang aktiv überwacht werden, 
wodurch Nebenwirkungen (In-
kontinenz, Erektionsstörungen) 
hinausgezögert werden können.

AKTIVE ÜBERWACHUNG
VERSUS 

ABWARTENDE BEOBACHTUNG

Für Männer mit kürzerer Lebens-
erwartung kann die aktive Über-
wachung, die häufige Tests
beinhaltet, zu „aggressiv“ sein.
Für sie könnte eine abwartende
Beobachtung sinnvoller sein. 
Die abwartende Beobachtung ist 
eine passive Strategie, bei der 
wiederholte Biopsien vermieden 
werden.

Es werden nur dann nicht kurati-
ve oder palliative Behandlungen 
durchgeführt, wenn der Krebs

Auch Männer, die mit niedrig 
und niedrigst Risiko aggressiv 
behandelt worden sind zeigen 
ähnliche Raten an einer wieder-
kehrenden Erkrankung nach 
Therapie auf. 

Aber denken Sie daran: Der 
Schlüssel liegt in der regelmä-
ßigen und sorgfältigen Überwa-
chung.

WER SOLLTE SICH FÜR DIE 
AKTIVE ÜBERWACHUNG  

ENTSCHEIDEN?

Aktive Überwachung kommt in
Frage, wenn Ihr Krebs zur Grad-
gruppe 1 (Gleason 6) gehört,
der PSA-Wert <10 ist und der
Krebs auf die Prostata be-
schränkt ist und/oder der Krebs 
bei der Biopsie ein sehr geringes 
Volumen aufweist. 

Ausgewählte Fälle mit Tumo-
ren der Gradgruppe 2 (Gleason 
3+4), die ein geringes Volumen 
aufweisen, können ebenfalls für 
eine aktive Überwachung in Be-
tracht gezogen werden.

Manchmal werden kommerzielle
Tests – wie Decipher®, Oncoty-
pe DX GPS® und Prolaris® –
bei der Entscheidung in weniger
eindeutigen Situationen durch-
geführt. Derzeit wird weiter 
intensiv hieran geforscht, um zu 
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CHECKLISTE

Fragen, die Sie Ihrer Ärzt:in stellen sollten, wenn Sie eine 
aktive Überwachung anstreben:

erste Symptome verursacht. Ein 
Mann, der derzeit mit anderen 
schwerwiegenden Störungen
oder Krankheiten kämpft (fort-
geschrittene Herzerkrankung, 
andere Krebsarten), sollte be-
sprechen, ob eine abwartende
Haltung helfen würde, unnötige 

Behandlungen zu vermeiden.

Generell gilt, dass eine gemein-
same Entscheidungsfindung mit
der Ärzt:in erforderlich ist und 
dass für beste Ergebnisse eine 
gesunde Lebensweise beibehal-
ten werden sollte.

•	 Welche Art von Tests wird  
	 erforderlich sein, wenn ich 
	 eine aktive Überwachung 
	 durchführen möchte?

•	 Wie häufig werde ich getestet  
	 inklusive Blutabnahmen,  
	 klinischen Untersuchungen,  
	 MRT Untersuchungen, erneu- 
	 ten Prostatabiopsien?

•	 Wie hoch ist mein Ausgangs-
	 PSA-Wert, und welcher Wert
	 wäre besorgniserregend?

•	 Welche Möglichkeiten habe
	 ich, wenn ein zukünftiger Test
	 anzeigt, dass die Krankheit 	
	 aggressiv geworden ist?

•	 Wie stehen die Chancen, 
	 dass mein Krebs in den 	  
	 nächsten 10 Jahren forschrei- 
	 tet, wenn ich die sofortige Be-
	 handlung aufschiebe?

•	 Welche Rolle spielt meine  
	 familiäre Krebsvorgeschichte  
	 in dieser Entscheidung und  
	 das Risiko eines Fortschrei- 
	 tens? 
 
•	 Sollte ich einen genetischen  
	 Test auf eine vererbte Muta- 
	 tion durchführen lassen?
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Chirurgie
VERSCHIEDENE METHODEN – 
VIELFÄLTIGE MÖGLICHKEITEN 

Die Entfernung der gesamten
Prostata und der Samenblasen
durch einen chirurgischen Ein-
griff – die radikale Prostatekto-
mie – ist eine Option für Männer 
mit Krebs im mittleren oder 
hohen Risikobereich, der nicht 
gestreut hat.

OP-METHODEN  
IM CHECK

1. Offene radikale Prostatek-
tomie: die traditionelle Methode
zur chirurgischen Entfernung der 

Prostata. Bei diesem Verfahren 
wird über einen Schnitt im Un-
terbauch die gesamte Prostata 
entfernt. Die Prostata kann auch 
durch den Damm, den Bereich 
zwischen Hodensack und Anus, 
entfernt werden. Diese Technik 
gilt mittlerweile allerdings als 
überholt.

2. Roboter-Chirurgie: Die der-
zeit modernste Methode ist die
robotergestützte laparoskopi-
sche radikale Prostatektomie. 
Dabei operiert die Chirurg:in mit 
einem Operationsroboter. Dieser 
Roboter wird permanent durch 
die Chirurg:in gesteuert, bringt
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jedoch Vorteile wie eine deut-
liche Vergrößerung des Bildes, 
eine dreidimensionale Sicht, zu-
dem können auch die bei jedem 
Menschen vorhandenen, feinen 
Zitterbewegungen der Hände 
vollständig ausgeglichen werden, 
wodurch Eingriffe noch exakter 
durchgeführt werden können. 

Zuerst werden kleine Schnitte 
ober- oder unterhalb des Bauch-
nabels gesetzt. Die Arme des 
chirurgischen Roboters werden 
über die Schnitte in den Körper, 
meistens über die Bauchhöhle, 
eingebracht. Die Chirurg:in steu-
ert die Arme des Roboters, die 
wiederum Kameras und chirurgi-
sche Instrumente kontrollieren.

Im Vergleich zur offenen Chirur-
gie kann die robotergestützte
Chirurgie mit weniger Blutungen
und gleichwertigen Krebshei-
lungsraten verbunden sein. Der
Erhalt der Harn- und Sexualfunk-
tion hängt allerdings mehr von 
den Fähigkeiten der Chirurg:in 
sowie den Patientenfaktoren ab 
als von der gewählten Opera-
tionsmethode (offene Chirurgie, 
laparoskopische Chirurgie, robo-
terassistierte Chirurgie).

Unabhängig davon, ob ein 
offener oder robotergestützter 
Eingriff gewählt wird, können 
Patienten in der Regel nach 

sieben Tagen Krankenhausauf-
enthalt entlassen werden. Eine 
ausführliche Erörterung aller 
Nebenwirkungen finden Sie auf 
Seite 44.

WAS PASSIERT NACH DER OP?

Nachdem die Prostata entfernt
wurde, wird die Pathologie das 
Organ und die darin befindlichen 
Prostatakrebszellen unter einem  
Mikroskop untersuchen. Zu die-
sem Zeitpunkt werden der end-

GUT ZU WISSEN

Prostatakrebs kann zu soge- 
nannten BPH-Symptomen 
(Symptome der gutartigen Pros-
tatavergrößerung) führen. Sie 
beschreiben die verschiedenen 
Symptome einer vergrößerten
Prostata wie häufigen oder drin-
genden Harndrang oder schwa-
chen Harnstrahl. Bemerkenswert
ist, dass Männer mit BPH Sym-
ptomen nach der OP eine Ver-
besserung dieser Symptome 
erfahren können. Jüngste Er-
kenntnisse belegen, dass eine 
Entfernung der Prostata auch 
das Leben von Männern mit  
abgesiedelter, also metastasie-
render Erkrankung verlängern 
kann. 
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gültige Grad und das Stadium 
bestimmt. Untersucht werden 
auch die sogenannten Opera-
tionsränder.

Bei anderen pathologischen 
Merkmalen – z.B. Krebsausdeh-
nung über die Kapsel hinaus oder 
Befall der Samenblasen oder 
Lymphknoten – können zusätz-
liche Behandlungen wie Strah-
len- und/ oder Hormontherapie 
erforderlich sein. Diese Entschei-
dungen werden nach der ersten 
PSA Bestimmung sechs bis acht 
Wochen nach der OP getroffen.

• 	Unbedenklich. Operations-
ränder sind unbedenklich, wenn
am äußeren Rand des entfernten
Gewebes keine Krebszellen
zu sehen sind.

• 	Positiver Resektionsrand. 
Wenn der Krebs bis an den 
Rand des entfernten Gewebes 
reicht. Positive Ränder können 
darauf hindeuten, dass ein Teil 
des Krebses oder auch nur ver-

einzelte Krebszellen zurückge-
blieben sind. Ein positiver Re-
sektionsrand kann ein Hinweis 
auf eine postoperative Empfeh-
lung zur Strahlentherapie sein. 
Dennoch ist ein positiver Resek-
tionsrand nicht immer ein Grund 
für eine Strahlentherapie oder 
weitere therapeutische Konse-
quenz und kein genereller Grund  
zur Besorgnis.

Negativer Schnittrand Positiver Schnittrand

Denken Sie daran: Fordern Sie eine Kopie  Ihres pathologischen  Berichts an.  
Bitten Sie Ihre Ärzt:in ihn zu erläutern und die Optionen  auf der Grundlage der  Ergebnisse zu  besprechen.

Krebs
Normales 
Gewebe

Rand der 
chirurgischen 

Resektion Restkrebs 
am Rand der 
chirurgischen 

Resektion 
vorhanden
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WENN ES WEITERE
THERAPIEN BRAUCHT

Ist die OP die erste Behand-
lungsstrategie nach der Diagno-
se, wird sie in der Fachsprache 
Erstlinien-Therapie genannt. Oft-
mals ist diese Erstlinien-Therapie
nicht genug – es braucht weiter-
führende Behandlungen. Diese
tragen den Namen Zweitlinien-
Therapien. Es gibt drei Zweit-
linien-Therapien, die in Verbin-
dung mit einer OP eingesetzt 
werden können. Sie sollten die 

Risiken und Vorteile jeder dieser 
Therapien mit Ihrer Ärzt:in be-
sprechen, sobald der pathologi-
sche Bericht vorliegt.

Eine adjuvante Strahlenthera-
pie ist eine Strahlenbehandlung,
die „zur Sicherheit“ nach der OP 
angewendet wird – und das 4 
bis 6 Monate nach dem chirurgi-
schen Eingriff ohne Anzeichen
eines PSA-Anstiegs. Sie kann 
bei Männern mit Hochrisiko-
Prostatakrebs durchgeführt 
werden, deren Krebs durch die 

Hormon- 
therapie

Salvage- 
Strahlentherapie

adjuvante  
Strahlen-
therapie
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Prostatakapsel in die Samenbla-
sen eingedrungen ist und/oder
die nach der OP positive 
Ränder haben. Dies 
kann das Risiko 
eines erneuten 
Auftretens bzw. 
Aufflammen des 
Prostatakrebs  
verringern. 
Jedoch wird 
das Risiko von 
Nebenwirkun-
gen erhöht.
 
Um diese Neben-
wirkungen möglichst 
zu vermeiden, gibt es eine 
weitere Strategie. Sie besteht 
darin, eine Bestrahlung nur dann 
durchzuführen, wenn der PSA-
Wert nach einer Opertion erneut 
auf 0,1 oder 0,2 ng/ml ansteigt 
(bis 0,5 ng/ml). 

Dies wird als Salvage-Strahlen-
therapie bezeichnet. Sie sollte 
bald nach dem ersten nachweis-
baren PSA-Wert durchgeführt 
werden. Die Strahlentherapie 
kann mit einer Hormonbehand-
lung kombiniert werden. Viele 
Männer, aber nicht alle, können 
mit dieser Strategie eine adju-
vante (also direkt im Anschluss 
an die Operation) Strahlen-
therapie sicher vermeiden. Die 
Grundlage ist eine genaue Über-
wachung des PSA-Werts, um 

NEUE 
ENTSCHEIDUNGSHILFE

Der Decipher®-Test wird jetzt
für Männer empfohlen, die eine
adjuvante Strahlentherapie in Er- 
wägung ziehen. Er kann auch als 
Orientierungshilfe für den Einsatz 
einer Hormontherapie in Verbin-
dung mit einer Salvage-Therapie 
dienen. Dieser Test kann helfen 
zu entscheiden, ob Sie von einer 
sofortigen Strahlentherapie oder 
einer zusätzlichen Hormonthera-
pie profitieren würden.

festzustellen, ob eine frühzeitige 
Salvage-Strahlentherapie benö-

tigt wird.

Eine Hormon-
therapie (auch 

Androgenent-
zugstherapie, 
Androgendepri-
vationstherapie 
oder ADT) kann 
auch empfohlen 
werden, wenn 

zum Zeitpunkt 
der OP Krebs in 

den Lymphknoten 
gefunden wurde. In 

diesem Zusammenhang hat 
sich gezeigt, dass eine Hormon-
therapie nach der OP das Leben 
der Patienten verlängert.

Möglicher  Studienkandidat:  Behandlungsprotokolle wer-den ständig verbessert. Be-sprechen Sie, ob Sie für die Teilnahme an einer klinischen Studie für Patientennach Prostatektomie inFrage kommen.
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Strahlentherapien
OPTIONEN IM ÜBERBLICK

Bei  der   Bestrahlung  werden  Krebs-
zellen durch ionisierende Strah-
lung oder Photonen (Lichtteil-
chen) gezielt abgetötet. Die Strah-
lung schädigt die DNA der Krebs-
zellen (das genetische Material 
der Krebszelle), so dass sie nicht 
mehr überleben, wachsen oder 
sich ausbreiten können. Anschlie- 
ßend sterben die Krebszellen ab.

Die Strahlentherapie ist wie die 
Chirurgie sehr wirksam bei der 
Bekämpfung von lokalisiertem 
oder lokal fortgeschrittenem 
Prostatakrebs und hat fast die 
gleiche Heilungsrate wie die 
Chirurgie. 
Jüngste Erkenntnisse belegen, 
dass eine Bestrahlung dazu bei-
tragen kann, dass Männer mit 
Metastasen länger leben, was 
auch erläutert wird.
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Obwohl moderne Technologien
eingesetzt werden, um die Schä-
digung der umliegenden, gesun-
den Zellen zu minimieren, kann 
normales Gewebe betroffen 
sein, was zu Nebenwirkungen 
führt. Genauso wie die chirurgi-
schen Fähigkeiten eine wichtige 
Rolle für das Ergebnis der Pros-
tatektomie spielen, ist die Erfah-
rung Ihrer Strahlentherapeut:in 
essenziell für das Ergebnis der 
Bestrahlung. Achten Sie dar-
auf, dass die Person, die Sie 
behandelt, über umfassende 
Erfahrungen mit verschiedenen 
Behandlungsmethoden verfügt 
und Ihnen objektiv bei der Ent-
scheidung für die beste Methode 
helfen kann. Idealerweise su-
chen Sie sich eine Radioonko-
log:in mit Spezialisierung Prosta-
takrebs.

EXTERNE 
STRAHLENTHERAPIE

Bei der häufigsten Form der 
Strahlentherapie werden 
CTScans mit oder ohne MRT 
verwendet, um die Lage der 
Tumorzellen zu kartieren. So 
kann die Strahlung gezielt auf 
diese Bereiche gerichtet werden. 
Anhand der Aufnahmen kann die 
genaue Anatomie von Prostata, 
Rektum und Blase bestimmt 
und somit ein individueller Be-
strahlungsplan erstellt werden. 

Es gibt viele Arten der externen 
Strahlentherapie, jede mit ihren 
Vor- und Nachteilen.

Art der Durchführung:  
Unabhängig von der Form der 
externen Strahlentherapie wird 
diese ambulant durchgeführt. Da 
es sich um einen nicht-invasiven
Eingriff handelt, gibt es keine
Ausfall- oder Heilungszeit. Sie
können jeden Tag der Behand-
lung und in den Monaten danach
körperlich und sexuell aktiv 
sein. In den ersten Wochen der 
Behandlung kann es zu einer 
leichten Zunahme der Häufig-
keit des Wasserlassens oder des 
Stuhlgangs kommen. 2 Wochen 
nach Abschluss der Behandlung 
beginnen sich diese Sympto-
me im Allgemeinen zu bessern. 
Doch wie bei jeder Behandlung
kann ein kleiner Prozentsatz
der Männer anhaltende Prob-
leme mit der Harn- und/ oder 
Darmfunktion haben.

Nebenwirkungen:  
Die meisten Studien haben 
gezeigt, dass eine OP zum 
sofortigen Verlust der Erektions-
fähigkeit führt, gefolgt von einer 
Phase der teilweisen Erholung, 
während die Strahlentherapie 
weniger Erektionsstörungen zur 
Folge hat. Weitere Infos unter 
„Mögliche Nebenwirkungen: Se-
xuelle Funktion“ auf Seite 49. 
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DAUER DER BEHANDLUNG 

• 	Konventionell: 

Jahrzehntelang wurde die Strahlentherapie jeden Tag (Montag bis 
Freitag) durchgeführt, insgesamt 40 bis 45 Behandlungen über  
8 bis 9 Wochen. Diese Behandlung wird heute seltener angewandt, 
hat aber eine ausgezeichnete langfristige Krankheitskontrolle ge-
zeigt, die mit neueren Ansätzen, der sogenannten „hypofraktionier-
ten Bestrahlung“, vergleichbar ist.

• 	Moderate Hypofraktionierung:

Kürzlich durchgeführte klinische Studien haben gezeigt, dass mit 
lediglich 20 Behandlungen in 4 Wochen ähnliche Heilungsraten 
und Nebenwirkungen erzielt werden können wie mit einer herkömm-
lichen Bestrahlung über 8 bis 9 Wochen. Bei der Hypofraktionierung 
sind die täglich verabreichten Dosen höher als die konventionellen 
Dosiswerte. Dies wird in den nationalen Leitlinien als der derzeitige 
Behandlungsstandard für viele Männer mit lokalisiertem Prostata-
krebs angesehen.

• 	Ultra-Hypofraktionierung:

Wird in etwa 5 Behandlungen durchgeführt. Die Dosen sind noch 
höher als die hypofraktionierten Dosen. Diese Strategie wird immer 
häufiger angewandt, da sie geringere Nebenwirkungen, gleiche 
Heilungsraten und mehr Komfort bietet. In vielen Exzellenzzentren 
ist dies der Standard der Behandlung. Allerdings können nicht alle 
Zentren diese Behandlung sicher durchführen, und nicht alle Pa-
tienten kommen dafür in Frage, so dass Sie Ihre Ärzt:in konsultieren 
sollten. 

Diese Art der Bestrahlung – auch SBRT (Stereotactic Body Radia-
tion Therapy) genannt – wurde direkt mit der konventionellen 8- bis 
9-wöchigen Bestrahlung verglichen: Es hat sich gezeigt, dass sie 
ähnliche Heilungsraten und Nebenwirkungen hat. In Studien wird 
untersucht, ob sie einer OP überlegen ist.
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INTERNE STRAHLENTHERAPIE
ODER BRACHYTHERAPIE

Bei der Brachytherapie (BT) han-
delt es sich um einen Eingriff
unter Narkose, bei dem „Strah-
lentherapie-Seeds“ winzige 
Metallstifte oder temporäre 

Katheter in die Prostata einge-
bracht werden, die über eine
sehr kurze Distanz Strahlung
abgeben. Radioaktive Seeds 
(LDR oder Niedrigdosisleistung) 
oder Katheter (HDR oder Hoch-
dosisleistung) werden unter Nar-
kose direkt in die Prostata ein-
geführt. Die Behandlung erfolgt 

in 1 bis 4 Sitzungen, je nach 
Methode. Die Seeds (aus radio-
aktivem Jod oder Palladium) 
werden dauerhaft in der Pros-
tata platziert, während Katheter 
nur vorübergehend gesetzt und 
nach Behandlungsende entfernt 
werden. Die LDR-Brachyther-

apie tötet den Krebs über viele 
Monate hinweg ab, da die Seeds 
die unmittelbare Umgebung be-
strahlen und so die Krebszellen 
abtöten. Am Ende eines Jahres 
hat sich das radioaktive Mate-
rial abgebaut. Die verbliebenen 
Seeds sind harmlos.
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Wann wird diese Therapie an-
gewendet? 
Die BT selbst wird nur bei Pa-
tienten mit günstigem mittlerem 
Risiko eingesetzt. Patienten mit 
ungünstigem Prostatakrebs im 
mittleren und hohen Risikobe-
reich können eine Kombination 
aus externer Strahlentherapie 
und BT erhalten und sollten sich 
zusätzlich einer Hormontherapie 
unterziehen. Der Erfolg der BT 
hängt, wie bei der OP, von der 
Kompetenz der behandelnden 
Ärzt:in ab. Bitten Sie Ihre Ärzt:in 
Ihnen bei der Suche nach einem 
erfahrenen Radioonkologie-
Team zu helfen.

Vor- und Nachteile: 
Mit zunehmendem Einsatz mo-
dernster Methoden, wie bildge-
steuerte Strahlentherapie (IGRT) 
und SBRT, wird die Brachy-
therapie heute weniger häufig 
eingesetzt. Weniger als 5 % der 
Patienten werden damit behan-
delt. Einige bevorzugen diese 

Methode allerdings, da sie keine 
täglichen Besuche im Behand-
lungszentrum erfordert.

Neuere Studien haben gezeigt,
dass die Brachytherapie, mit der
sehr hohe Strahlendosen ver-
abreicht werden können, im 
Vergleich zur externen Strahlen-
therapie eine höhere Neben-
wirkungsrate aufweist. Die LDR 
Brachytherapie hat etwa dreimal 
so viele Nebenwirkungen beim 
Urinieren und auch schlimmere
Begleiterscheinungen wie erektile
Dysfunktion, häufiges Wasserlas-
sen, Harnwegsobstruktion mit
Kathetereinsatz und rektale 
Verletzungen mit Blutungen. 
Patienten mit großer Prostata 
oder häufigen Problemen beim 
Wasserlassen sind schlechte 
Kandidaten für die BT. Außerdem 
müssen Patienten besprechen, 
ob sie nach der Therapie ein Kind 
auf dem Schoß halten dürfen 
oder in sonstiger Weise einge-
schränkt sind.
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WEITERE STRAHLENTHERAPIE TYPEN

•	 Konforme 3D-Strahlen- 
	 therapie:

Form der Strahlentherapie,
die effektiv auf den Tumor
zielt, aber auch auf eine kleine
Menge gesunden Gewebes  
(z.B. des Rektums, der Blase).
Aus diesem Grund werden
heute modernere Techniken,
die geringere Nebenwirkungen
haben, bevorzugt.

•	 Intensitätsmodulierte
	 Strahlentherapie (IMRT):

Nutzt die Leistung moderner
Computer und komplexer 
Algorithmen, um die Intensität 
der Dosis und des Strahlen-
bündels zu modulieren und 
zu gestalten, um die Prostata 
gezielter zu bestrahlen. Die 
IMRT berücksichtigt durch ein 
integriertes CT-Gerät auch 
kleinste Lageänderungen des 
Tumors. Wird in 20 bis 44 Be-
handlungen durchgeführt.

•	 Bildgesteuerte Strahlen-
	 therapie (IGRT): 

Eine Form der IMRT, jedoch 
noch präziser. IGRT nutzt 
mehrere Möglichkeiten, um  
sicherzustellen, dass der Tu-

mor (und nicht das umliegen-
de Gewebe) mit hohen Dosen 
von Strahlung behandelt wird. 
Zu diesen Methoden gehört 
die Platzierung von Goldmar-
kern, die die Strahlung in der 
Prostata anzeigen. 

•	 Stereotaktische Körperbe- 
	 strahlungstherapie (SBRT):

Eine Form der IGRT. Ein-
zigartig ist jedoch, dass die 
Behandlung in nur 5 Behand-
lungen statt der üblichen 20 
bis 44 Behandlungen bei der 
klassischen IMRT/IGRT statt-
findet. 

SBRT ist eine der neueren 
Formen der Strahlentherapie 
und ist noch nicht in allen Be-
handlungszentren verfügbar. 
Studien haben gezeigt, dass 
sie, wenn sie in einem großen 
Krebszentrum von erfahrenen 
Ärzt:innen durchgeführt wird, 
sicher und ebenso wirksam ist 
und sehr geringe Nebenwir-
kungen hat, ähnlich wie eine 
8- bis 9-wöchige Strahlen-
therpie.
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HORMONTHERAPIE 
MIT BESTRAHLUNG

Bei der Hormontherapie, auch 
Androgendeprivationstherapie 
genannt (ADT), wird entweder 
die Bildung, Ausschüttung oder 
die Wirkung von männlichen Ge-
schlechtshormonen (Androgene) 
gehemmt. Diese wird manchmal 
zusammen mit einer Strahlen-
therapie bei lokal begrenzter 
Erkrankung durchgeführt. Sie 

wird aber auch alleine oder in 
Kombination mit anderen Be-
handlungen bei metastasiertem 
Prostatakrebs eingesetzt.

Die ADT besteht aus einer testo- 
steronsenkenden Spritze, die je 
nach Präparat alle 1 bis 6 Mona-
te verabreicht wird. Manchmal 
kommt eine tägliche Pille zum 
Einsatz, die verhindert, dass 
das Testosteron die Krebszel-
len erreicht. Klinische Studien 
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haben gezeigt, dass Patienten 
mit aggressiver, lokal begrenzter 
Erkrankung, die eine ADT zu-
sammen mit Strahlentherapie 
erhalten, davon profitieren. Die 
ADT verbessert nachweislich
die Heilungsraten von Prosta-
takrebs bei Männern, die eine 
Strahlentherapie erhalten. Sie 
ist Teil der Standardbehandlung 
für Männer mit ungünstigem 
Prostatakrebs mit mittlerem Risi-
ko und fast allen Prostatakrebs-
arten mit hohem Risiko.

Bei ungünstigem Krebs mit 
mittlerem Risiko wird sie häufig 
4 bis 6 Monate lang verabreicht 
(Kurzzeit-Hormontherapie), bei 
Männern mit lokal begrenztem 
Hochrisikoprostatakrebs 1,5 bis
3 Jahre lang.

Eine Hormontherapie sollte nicht 
bei Männern mit Prostatakrebs
mit geringem Risiko durchge-
führt werden und ist keine eigen-
ständige Behandlung für loka-
lisierten Prostatakrebs in jeder 
Risikokategorie.

OPERATION 
VERSUS  

BESTRAHLUNG

Die Heilungschancen sind bei 
fast allen neu diagnostizierten
lokal begrenzten Prostatakar-
zinomen gleich hoch – unab-
hängig davon, ob Sie sich einer 
Strahlentherapie oder OP unter-
ziehen.

Der Hauptunterschied zwischen 
OP und Strahlentherapie liegt 
in der Lebensqualität und den 
Nebenwirkungen. Jeder Patient 
hat andere Prioritäten, was die 
Lebensqualität betrifft. Deshalb 
ist es wichtig, dass Sie sich Zeit 
nehmen, um Ihre Optionen zu 
verstehen. 

Ihr Ärzteteam wird Ihre Art von 
Krebs beurteilen und einen Be-
handlungsplan entwickeln, der 
eine Bestrahlung ohne OP, eine 
OP ohne Bestrahlung, eine Kom-
bination aus beidem oder kei-
ne der beiden Möglichkeiten 
vorsieht. In einigen Fällen wird 
zusätzlich eine Hormontherapie 
durchgeführt.
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Chirurgie und Strahlentherapie
sind nach wie vor die Standard-
behandlung für lokal begrenz-
ten Prostatakrebs. Seit kurzem 
stehen auch andere neue Be-
handlungsmöglichkeiten zur Ver-
fügung. Für bestimmte Patienten 
stellen sie eine sinnvolle Alter-
native dar.

Bislang gilt keines dieser Ver-
fahren als Standardbehand-
lung für lokalisierten Prostata-
krebs, da sie im Vergleich zu 
Bestrahlung oder Operation 
nicht durch randomisierte kli-
nische Untersuchungen unter-
stützt werden.

– Protonenstrahltherapie:

Protonen ähneln den Photonen 
(herkömmliche Röntgenstrahlen-
therapie). Es ist jedoch nicht er-
wiesen, dass die Protonenstrahl-
therapie die Heilungsraten oder 
die Lebensqualität im Vergleich 
zu anderen Formen der Strah-
lentherapie verbessert. Und: Sie 
kann sogar rektale Nebenwir-
kungen verstärken. Es gibt keine 
abgeschlossenen Kopf-an-Kopf-

Studien, in denen die Protonen-
strahltherapie mit einer OP oder 
der herkömmlichen Röntgenbe-
strahlung (Photonen) verglichen 
wurde. Die Protonenstrahlthe-
rapie wird oft als experimentelle 
oder unbewiesene Behandlung 
von Prostatakrebs angesehen. 
Sie wird in Österreich oft nicht 
von den Krankenkassen über-

Experimentelle 
Therapien

Fokale Therapien: 

Therapieformen, die nur auf ein-
en Bereich der Prostata abzie-
len, in dem der Tumor vermutet 
wird, anstatt die gesamte Pros-
tata zu behandeln. Bei keiner 
dieser Therapien wurde bisher 
in großen klinischen Studien 
derselbe langfristige Erfolg wie 
bei OP oder Strahlentherapie 
nachgewiesen, so dass sie noch 
als „experimentelle Therapien“ 
gelten. 

Die Wahrscheinlichkeit eines 
Rückfalls/eines erneuten Krebs-
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nommen und ist in der Regel 
sehr teuer.

– Kryotherapie (Kryochirurgie
oder Kryoablation): 

Diese Therapie gibt es seit Jah- 
ren, wird jedoch nur selten ange- 
wendet. Sonden werden durch 
den Damm (zwischen Hoden-
sack und Anus) in die Prostata 
eingeführt. Argon-Gas oder flüs- 
siger Stickstoff wird in die Pros-
tata geleitet, wodurch die Pros-
tatazellen buchstäblich einge-
froren werden und damit zu 
Grunde gehen. Im Laufe der 

Jahre wurde eine Reihe von 
Modifikationen vorgenommen, 
um eine Schädigung der um-
liegenden Strukturen durch das 
Gefrieren zu vermeiden, aber die 
Raten für Erektions- und Harn-
drangstörungen sind dennoch 
nach wie vor hoch, wenn die ge-
samte Prostata behandelt wird. 
Daten zu den Langzeitergeb-
nissen sind noch begrenzt. Es 
gibt auch Untersuchungen, bei 
denen nur ein Teil der Prostata 
mit Kryotherapie behandelt wird 
(„fokale Therapie“).

Die Kryotherapie wird auch 
versuchsweise als sekundäre 
lokale Therapie bei Männern 
eingesetzt, die sich einer Strah-
lentherapie als Erstbehandlung 
für lokal begrenzten Prostata-
krebs unterzogen haben. Zu den 
Nebenwirkungen dieser gehören 
weitere Harn oder Sexualproble-
me und erektile Dysfunktion. Die 
Therapie kann zu Verletzungen 
von umliegendem Gewebe
wie Rektum oder Blase führen.

– Hochintensiver fokussierter 
Ultraschall (HIFU):

Es werden Prostatazellen so 
stark erhitzt, dass sie absterben. 
Dazu wird eine Sonde in den 
Enddarm eingeführt, von der aus 
Ultraschallwellen ins Zielgebiet 
geleitet werden. Die Neben-

nachweises ist bei der fokalen 
Therapie hoch, da Prostatakrebs 
in mehr als 80 % der Fälle „mul-
tifokal“ ist. D. h.: selbst wenn 
die Biopsie und/oder die MRT-
Untersuchung ergeben haben, 
dass sich der Krebs nur in einem 
Bereich befindet, ist der Tumor 
wahrscheinlich in vielen Berei-
chen der Prostata vorhanden. 
Tatsächlich deuten einige Stu-
dien darauf hin, dass mehr als 
30 % der Tumore im MRT der 
Prostata nicht sichtbar sind.
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wirkungen hängen von den 
Fähigkeiten und der Erfahrung 
der Chirurg:in ab. Schwerwie-
gende Nebenwirkungen treten 
selten bis nie auf. Inkontinenz 
ist nahezu unmöglich und auch 
die negativen Auswirkungen 
auf die Erektion sind gering. 
Die meisten Veröffentlichungen 
zeigen aber, dass die Rezidiv-
rate bei der HIFU-Behandlung 
in Relation höher ist als bei OP 
oder Strahlentherapie, aber die 
Lebensqualität ist wesentlich 
besser. HIFU ist ein Bereich von 
wachsendem Interesse mit sehr 
vielversprechenden Ergebnissen 

bei der Krebskontrolle und der 
Lebensqualität.

– Primäre Hormontherapie:

Da Testosteron als Haupttreibstoff 
für das Wachstum von Prostata-
krebszellen dient, ist es ein häu-
figes Ziel der Behandlung. Die 
Hormontherapie (ADT) soll die 
Freisetzung stoppen oder ver-
hindern, dass Testosteron auf die 
Prostatazellen trifft. Die ADT, die 
schon immer eine wichtige Rolle 
bei Männern mit fortgeschritte-
nem metastasiertem Prostata- 
krebs gespielt hat, wird bei loka-

www.istockphoto.com
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lisiertem Prostatakrebs zuneh-
mend in Kombination mit einer 
Strahlentherapie eingesetzt. Denn 
Studien haben gezeigt, dass diese 
Kombination das Langzeitüber-
leben erhöht. Eine Hormonthe-
rapie alleine, so zeigen Daten, 
sei jedoch keine wirksame Be-
handlungsstrategie für Männer 
mit lokalisiertem Prostatakrebs. 
Es gibt bestimmte seltene Situ-
ationen, in denen andere Krank-
heiten eines Patienten, der allge-
meine Gesundheitszustand oder 
das fortgeschrittene Alter die 
alleinige ADT in Betracht ziehen, 
aber das ist die Ausnahme.

Seien Sie ein informierter Patient: Informieren Sie sich über alle Möglichkeiten, die für Ihre Krebserkrankung in Fra-ge kommen, vergleichen Sie Behandlungsmöglichkeiten und Nebenwirkungen und besprechen Sie Ihre Ent-scheidungen gegebenen-falls mit Ihrer Familie.

 ■ SynergyID ist ein System, das auf die modernste 
4K-Darstellung aufbaut und die Realität mit 
übe rragenden Funktionen wie der Fluoreszenz- 
Bildgebung erweitert, um eine bessere  Visualisierung 
zu ermöglichen als je zu vor

 ■ Die vollständig integrierte Fluoreszenz-Technologie 
ermöglicht die Verwendung der Nahinfrarot- 
Fluoreszenz-Bildgebung in verschiedenen Modi,  
bei allen Eingriffen und jederzeit, genau dann,  
wenn Sie sie brauchen

• Darstellung der gastrointestinalen Perfusion

• Darstellung der Anatomie der Gallenwege

• Darstellung des Lymphsystems
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Leben mit
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Krebs
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WAS SIE WÄHREND DER
THERAPIE ERWARTET 

Psychische Gesundheit: 
Ihre psychische Verfassung 
spielt bei Ihrer Erkrankung eine 
entscheidende Rolle. Von der 
positiven Einstellung 
bis hin zur Kontrolle 
Ihrer Ernährung und 
Ihres Sportpro-
gramms – Ihre 
allgemeine 
psychische 
Gesundheit ist 
ein Eckpfeiler 
bei der laufen-
den Behandlung 
und Kontrolle 
Ihrer Krankheit. 

Genau wie bei Ihrer 
Diagnose und unabhängig 
davon, für welche Behandlung 
Sie sich entscheiden, können 
Sie schwierige Gefühle in Bezug 
auf Ihre Situation haben. Das  
Leben mit Prostatakrebs kann 
sich auf Ihre Selbstwahrneh-
mung und Ihre Interaktionen mit 
Ihrer Umwelt auswirken. Es ist 
wichtig, dass Sie mit sich ins 

Reine kommen und sich von 
Ihrem Ärzteteam, Freunden und 
Familie helfen lassen. 

Viele Patienten entscheiden sich 
dafür, proaktiv an Selbsthilfe-
gruppen teilzunehmen oder mit 

einer Psychotherapeut:in 
zu arbeiten. Andere 

fühlen sich in einem 
persönlichen Ge- 
spräch mit an-
deren Prostata-
krebsüberle-
benden wohler. 
Bedeutsam ist, 
dass Sie sich 
selbst in den 

Vordergrund 
stellen und sich 

auf die Art und Wei-
se melden, die für Sie 

geeignet ist. 

Erkundigen Sie sich bei dem 
Krankenhaus oder dem Krebs-
zentrum, in dem Sie behandelt 
wurden, ob es Empfehlungen 
für Beratungsdienste gibt. Diese 
sind für Patienten oft kostenlos.

Leben mit und 
nach Prostatakrebs
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Neue Gefühle inBezug auf die Behandlungsind normal.
Denken Sie daran,dass Sie damit nichtallein sein müssen.
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MAXIMIERUNG DER
LEBENSQUALITÄT

Als Mann mit Prostatakrebs 
machen Sie sich möglicherwei-
se große Sorgen über Neben-
wirkungen der Behandlung. 
Sprechen Sie mit Ihrer Ärzt:in 
über Ihre Fragen und Bedenken, 
sowohl bei der Auswahl der Be-
handlung als auch während der 
Therapie. Erkundigen Sie sich 
nach Empfehlungen für Ver-
haltensänderungen, mit denen 

Sie Nebenwirkungen reduzieren 
oder vermeiden können. Es gibt 
viele Missverständnisse darü-
ber, wie häufig Nebenwirkungen 
auftreten können, wie schwer-
wiegend sie wirklich sind oder 
sein sollten und was man tun 
kann, um diesen entgegenzuwir-
ken. Viele der Nebenwirkungen, 
die Männer nach einer lokalen 
Behandlung am meisten fürch-
ten, sind seltener und weniger 
schwerwiegend als in der Ver-
gangenheit.
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Dies ist zurückzuführen auf:

• 	Technische Fortschritte in
	 Chirurgie und Strahlen- 
	 therapie
• 	Die ständige Suche nach
 	 neuen Wegen, um Nebenwir-
	 kungen zu vermeiden
• 	Fortschritte in der Therapie- 
	 verabreichung

Es bleibt jedoch wichtig zu ver-
stehen, wie und warum Neben-
wirkungen auftreten, und zu 
lernen, wie Sie ihre Auswirkun-
gen auf Ihr Leben minimieren 
können. Der Schlüssel ist eine 
kontinuierliche und proaktive
Kommunikation mit Ihrem Ärz-
teteam über Komplikationen, 
die Sie am meisten vermeiden 
möchten, und das Auftreten
von Nebenwirkungen. Prüfen Sie 
zudem Behandlungsoptionen

im Hinblick auf die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens von Kom-
plikationen.

Nehmen Sie Medikamente? 
Sprechen Sie weiters mit Ihrem 
Ärzteteam über Medikmente, die 
Sie bereits einnehmen.
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Die frühzeitige Behandlungvon Nebenwirkungen trägt nachweislich dazu bei, dass Patienten ein längeres und besseres Leben führen.

Leading a Revolution  
in Oncology
www.onkologie-mit-mut.at

DRIVING 
INNOVATION 
TOGETHER
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Überwachung auf ein Rezidiv 
Nach Abschluss der Erstbehand-
lung von lokal begrenztem oder 
lokal fortgeschrittenem Prostata-
krebs besteht die nächste Phase 
in der Überwachung auf ein Re-
zidiv, d. h. ein erneutes Wachs-
tum der Krebszellen irgendwo 
in Ihrem Körper. Diese Überwa-
chung auf ein Rezidiv umfasst 
in der Regel PSA-Tests, die in 
den ersten 3 bis 5 Jahren alle 3 
bis 6 Monate und danach jähr-
lich wiederholt werden. Wenn 
Ihr PSA-Wert ansteigt, kann dies 
ein Zeichen dafür sein, dass der 
Krebs zurückkehrt, oder es kann 
ein Zeichen für etwas anderes 
sein.

Führend
in Forschung und Entwicklung neuer 
Medikamente zur Gewährleistung 
einer besseren Patientenversorgung
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STATINE

Statine werden häufig zur Sen-
kung des Cholesterinspiegels 
eingesetzt. Mehrere Studien 
deuten auf mögliche Vorteile für 
Männer mit Prostatakrebs hin. 
Bei Hochrisiko-Patienten war die 
Sterblichkeitsrate bei Männern, 
die Statine einnahmen, um 20 % 
geringer. Weitere Untersuchun-
gen sind erforderlich, aber das
Fazit lautet: Wenn Sie bereits
Statine einnehmen, sollten Sie
mit Ihrer Ärzt:in darüber spre-
chen, ob Sie sie während der 
Behandlung beibehalten sollen.
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WAS SIE  
WISSEN SOLLTEN

Da die Prostata in der Nähe le-
benswichtiger Strukturen liegt,
können Prostatakrebs und seine
Behandlungen die normale 
Harn-, Darm- und Sexualfunk-
tion stören. In diesem Abschnitt
werden die Nebenwirkungen be-
schrieben, die nach OP oder
Strahlentherapie bei lokal be-
grenztem oder lokal fortgeschrit-
tenem Prostatakrebs auftreten
können. Zu Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit fortgeschrit-
tenem oder metastasiertem 
Prostatakrebs. Bevor Sie sich 
für eine Behandlung entschei-
den, besprechen Sie mit Ihrer 
Ärzt:in welche Nebenwirkungen 
im schlimmsten Fall auftreten 
können.

FUNKTION  
DER HARNWEGE

Nach einer OP: 
Unter normalen Umständen blei- 
ben die Schließmuskeln der 
Harnblase (Muskelbänder an der 
Basis der Blase und an der Basis 
der Prostata) fest verschlossen 
und verhindern, dass der in der 

Nebenwirkungen
Blase gespeicherte Urin ausläuft. 
Beim Wasserlassen werden die
Schließmuskeln entspannt, und
der Urin fließt aus der Blase 
durch die Harnröhre und aus
dem Körper.

Bei der Prostatektomie – der
chirurgischen Entfernung der 
Prostata – wird die Blase nach 
unten gezogen und an der Stel-
le, an der die Prostata saß, mit 
der Harnröhre verbunden. Wenn 
der Schließmuskel an der Basis 
der Blase dabei beschädigt wird, 
kann es zu Harninkontinenz oder 
-verlust kommen. Bei fast allen
Männern tritt unmittelbar nach
der OP eine Form von Inkonti-
nenz auf, die sich jedoch mit der 
Zeit und mit Kräftigungsübungen 
bessert. 

Die Mehrheit erlangt innerhalb 
eines Jahres die Kontrolle über 
den Urin wieder; etwa einer von 
fünf Männern hat langfristig eine 
leichte Inkontinenz, die die Ver-
wendung von Einlagen erfordert. 
Die Rate hängt von den Faktoren 
des Patienten (Alter über 65 und 
Übergewicht sind Risikofaktoren) 
und der Erfahrung der Chirurg:in 
ab.



45info@stop-prostatakrebs.at

Beckenbodentraining („Kegels“)
bringt Verbesserung. Wenn die 
Inkontinenz länger als ein Jahr 
anhält, kann eine Harnröhren-

schlinge oder ein künstlicher
Schließmuskel helfen. Männer 
mit einer Obstruktion (Einen-
gung) durch BPH (Vergrößerung 
der Vorsteherdrüse) können 
davon ausgehen, dass sich ihr 
Harnstrahl nach der OP deutlich 
verbessert.

Nach der Strahlentherapie:
Diese wird gezielt auf die Prosta-
ta gerichtet. Dank moderner
Technologie wird die Strahlen-
dosis von Blase und Enddarm 
weggeleitet. Die Harnröhre ver-
läuft durch die Prostata und wird 
daher bestrahlt. Glücklicherwei-
se ist die Harnröhre sehr wider-
standsfähig – ein langfristiger
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Prostatakrebs wächst über Jahre und Jahrzehnte. Berücksichtigen Sie kurz- und langfristige Faktoren der Lebensqualität, wenn Sie Behandlungs- entscheidungen treffen.
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Harnverlust ist selten (weniger
als 1 von 100). Sie kann jedoch
während und über Monate nach
der Therapie gereizt sein, was

zu einer leichten Zunahme der
Häufigkeit des Wasserlassens
und des Harndrangs – auch
nächtens (Nykturie) – führt.

Inserat Patio Sport 

148 x 159,5 plus 3 mm Überfüller links und unten
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DARMFUNKTION

Stuhl passiert über den Darm 
den Enddarm und wird über den 
Anus ausgeschieden. Eine Schä-
digung dessen, kann zu Proble-
men wie rektalen Blutungen oder 
Durchfall führen.

Bei der Prostatektomie ist es
sehr selten (weniger als 1 %),
dass Männer danach eine ver-
änderte Darmfunktion haben. 
In seltenen Fällen von lokal 
fortgeschrittenem Krebs, bei 
denen der Krebs ins Rektum 
eingedrungen ist, kann die OP 
zur Schädigung des Enddarms 
führen, aber in diesen Fällen 
wird die OP nicht häufig durch-
geführt. 

Da der Enddarm hinter der Pros-
tata liegt, kann er während der
Behandlung bestrahlt werden.
Bei der modernen Strahlenthera-
pie (IMRT, IGRT) treten mäßige
oder schwere Darmprobleme
nur sehr selten auf. Bei Verwen-
dung eines Rektalspacers
(schützendes Hydrogel) sinkt
diese Rate auf nahezu 0 %.
Während der Behandlung kann
es zu weicheren Stühlen kom-
men, die nach Therapieende 
abklingen. 

Bei moderner Bestrahlung treten 
nur bei 2 % der Männer rektale 

Blutungen auf. Mit Rektalspa-
cer sinkt diese Rate unter 1 %. 
Besprechen Sie, welche Art der 
Strahlentherapie für Sie geeignet 
ist, da ältere Formen (3D-kon-
forme) rektale Nebenwirkungen 
erheblich verstärken können.

OPERATION 
VERSUS 

STRAHLENTHERAPIE

Es gibt keine einfache Antwort,
wenn es um die Wahl zwischen
den Behandlungen geht. Auch
wenn viele danach langfristig 
eine gute Harn- und Darmfunk-
tion haben, ist es doch so, dass
Ihr Körper weder für eine OP noch 
eine Strahlentherapie geschaffen 
ist und dass Sie mit Neben- 
wirkungen rechnen müssen. 

Im Allgemeinen führt eine OP 
eher zu Harninkontinenz und 
erektiler Dysfunktion in der ers-
ten Zeit danach. 

Bei Bestrahlungen ist es wahr-
scheinlicher, dass es zu häufi-
gem Wasserlassen, Harndrang 
oder Nykturie kommt, dass das 
Risiko einer rektalen Toxizität 
größer ist und dass die Erek-
tionsfähigkeit später abnimmt.
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FRUCHTBARKEIT

Nach den häufigsten Prostata-
krebsbehandlung (OP, Strah-
len- oder Hormontherapie) ist 
es unwahrscheinlich, dass Sie 
fruchtbar sind. Bei der chirurgi-
schen Entfernung der Prostata 
werden die Samenblasen und 
ein Teil des Samenleiters ent-
fernt, wodurch die Verbindung 

Sexualität
zu den Hoden unterbrochen 
wird. Der Orgasmus kann wei-
terhin stattfinden – jedoch ohne 
Ejakulat. Eine natürliche Be-
fruchtung ist somit nicht mehr 
möglich. Bestrahlung zerstört 
ebenfalls die Prostata und die 
Samenblasen, Chemo- und Hor-
montherapie schaden der Sper-
mienproduktion.
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Tatsächlich stellen die meisten
Männer mit intakten Nerven in-
nerhalb von 1 bis 2 Jahren nach
der Behandlung eine deutliche
Verbesserung fest. Moderne
Studien haben jedoch gezeigt,
dass 40 % der Männer nach der
OP eine gewisse Erektionsfähig-
keit verlieren. 

Es ist wichtig, daran zu denken, 
dass Ihre maximale Funktionali-
tät nach der Behandlung nur so 
gut sein kann, wie sie vor der 
Behandlung war. Der beste In-
dikator dafür, wie es Ihnen nach 
der Behandlung gehen wird, ist 
der Gesundheitszustand, in dem 
Sie sich vor der Behandlung be-
fanden.

Wenn Sie in der Zukunft ein 
Kind zeugen möchten, thema-
tisieren Sie die Erhaltung der 
Fruchtbarkeit und die Kryo-
konservierung von Spermien 
– vor der Behandlung.

SEXUELLE FUNKTION

Unabhängig davon, ob die Ner-
ven bei der OP geschont wurden
oder ob bei der Strahlentherapie
eine möglichst genaue Dosi-
splanung vorgenommen wurde, 
bleiben Erektionsstörungen die 
häufigste Nebenwirkung. Das 
liegt daran, dass Nerven und 
Blutgefäße, die den physischen
Aspekt Erektion steuern, un-
glaublich empfindlich sind und 
jedes Trauma zu Veränderungen
führen kann.

Andere weniger häufige, behan-
delbare Nebenwirkungen, die
die Funktion beeinträchtigen 
können, sind Narbenbildung im
Penis (Peyronie-Syndrom) und
Klimakturie (Abgabe einer klei-
nen Menge Urin während des
Samenergusses). Abgesehen
von den kurzfristigen Nebenwir-
kungen gibt es auch Anlass zu
großem Optimismus: Auf dem
Markt gibt es heute viele ausge-
zeichnete Behandlungen zur
Steuerung der Erektionsfähigkeit
(siehe Seite 52).

NICHT VERGESSEN

Die Fähigkeiten der Mediziner:in-
nen können erheblichen Einfluss 
aufs Ergebnis haben! Männer 
mit bestehender erektiler Dys-
funktion und/oder anderen Er-
krankungen oder Störungen, die 
die Fähigkeit zur Aufrechterhal-
tung einer Erektion beeinträchti-
gen (Diabetes, Gefäßprobleme), 
werden es schwerer haben, die 
Funktion vor der Behandlung 
wiederzuerlangen.
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Männer können auch ohne Ejakulation das Lustempfinden eines Orgasmus haben.

Vier Hauptkomponenten der 
erektilen Funktion können durch
eine Prostatakrebsbehandlung
beeinträchtigt werden:

1. Die Libido (Sexualtrieb)  
wird durch eine Hormontherapie
(senkt Testosteron) verringert.
Sie können eine niedrige Libido
haben und trotzdem eine Erek-

Prostatektomie: 

Seit den 1980er Jahren werden 
die meisten Männer mit lokal 
begrenzter Erkrankung, je nach 
Risokogruppe, mit einer so ge-
nannten „nervenschonenden“ 
Prostatektomie behandelt.  
 
Ziel des Verfahrens ist es, die 
Prostata und die Samenblasen 
zu entfernen und dabei die Ner-
ven in der Nähe der Prostata zu 
schonen. Studien haben gezeigt, 
dass etwa 30-60 % der Männer, 
die vor der Operation eine Erek-
tion haben, diese Fähigkeit auch 
2 Jahre nach der Operation bei-
behalten.  
 
Diese Zahl variiert stark mit der 
Erfahrung der Chirurg:innen, 
dem Alter und der Fettleibigkeit. 
Im Allgemeinen haben Männer 

mit Prostatakrebs mit geringe-
rem Risiko überdurchschnittlich 
häufig eine Erektionsfähigkeit. 

Im Gegensatz dazu ist es bei 
Prostatakrebs mit hohem Risi-
ko schwieriger, die Nerven zu 
schonen, da der Tumor mög-
licherweise in mehr Gewebe 
eingedrungen ist, was zu unter-
durchschnittlichen Erektionsra-
ten führt.

Wenn Sie nach der Operation 
eine Strahlentherapie erhalten, 
steigt die Wahrscheinlichkeit 
einer erektilen Dysfunktion, da 
Sie den kumulativen Nebenwir-
kungen beider Behandlungen 
ausgesetzt sind.
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tion bekommen, aber es ist 
schwieriger für Männer, die we-
niger Interesse an Sex haben.
Der Sexualtrieb kehrt zurück,
sobald sich Ihr Testosteronspie-
gel nach Abschluss der Hormon-
therapie normalisiert hat. 

Abgesehen von der Hormonthe-
rapie können Diagnose und Be-

handlung komplexe Gefühle wie
Traurigkeit und Angst auslösen.
Diese Gefühle können ebenfalls 
den Sexualtrieb beeinträchtigen. 
Scheuen Sie sich nicht vor Ein-
zel- oder Paarberatung.

2. Die mechanische Fähigkeit
ist die Fähigkeit, eine feste Erek-
tion zu erreichen. Sie wird von 

Strahlentherapie: 

Ähnlich wie bei einer Operation 
können Schäden an Blutgefäßen 
und Nerven nach einer Strahlen-
therapie zu einer verminderten 
Erektionsfähigkeit führen. Der 
Zeitpunkt der Auswirkungen 
kann jedoch unterschiedlich 
sein. Im Allgemeinen wirkt sich 
die Strahlentherapie in den 
ersten 5 bis 10 Jahren nach der 
Behandlung weniger stark auf 
die Erektionsfähigkeit aus als 
eine Operation. Etwa 60 % bis 
85 % der Männer, die vor der 
Behandlung eine Erektionsfähig-
keit hatten, behalten sie auch 
nach der Behandlung. Die Strah-
lentherapie hat im Vergleich zur 
Operation verzögerte Auswirkun-
gen auf die Erektionsfähigkeit; 
innerhalb von 15 Jahren nach 
der Behandlung sind die Raten 

ähnlich wie bei denjenigen, die 
sich einer Operation unterzogen 
haben. 

Diese Raten scheinen nicht durch 
eine kurzfristige (4 bis 6 Monate) 
Hormontherapie beeinflusst zu 
werden, sondern eher durch eine 
langfristige (18 bis 36 Monate) 
Hormontherapie. 

Neuere Techniken in der Strah-
lentherapie, die so genannte 
„gefäßschonende“ Strahlenthe-
rapie, haben vielversprechende 
Ergebnisse für den Erhalt der 
Erektionsfähigkeit gezeigt, wobei 
fast 90 % der Männer ihre ur-
sprüngliche Funktion beibehal-
ten. Diese Technik wird derzeit 
in einer randomisierten Studie 
getestet. Fragen Sie Ihren Ra-
dioonkologen nach der gefäß-
schonenden Strahlentherapie.
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Nerven und Gefäßen gesteuert, 
die eng mit der Prostata und den 
Strukturen in der Nähe des Penis 
verbunden sind. Die mechani-
sche Fähigkeit kann durch OP 
und Strahlentherapie beeinträch-
tigt werden. 

3. Der Orgasmus (Klimax)
kann nach der Behandlung 
schwieriger sein, insbesondere 
wenn die Libido gering ist oder 
die Erektion nicht mehr so fest 
ist wie früher. Außerdem kann 
sich anfangs Unbehagen einstel-
len, wenn Sie zum Höhepunkt 
kommen. Dies ist nur vorüber-
gehend.

4. Die Menge des Ejakulats
kann nach der Behandlung mini-
mal sein. Prostata und Samen-
blasen, die für die Produktion 
zuständig sind, werden während 
der Behandlung entfernt und/
oder bestrahlt, so dass kein oder 
nur wenig Ejakulat produziert 
wird. Sie können zwar eine Erek-
tion haben und einen Orgasmus 
erreichen, aber es kann sein, 
dass nichts „herauskommt“. 
Anfänglich, vor allem nach der 
OP, kann es sein, dass Sie Blut 
ejakulieren, was sich mit der Zeit 
bessern wird.

MANAGEMENT DER
EREKTILEN FUNKTION

Orale Medikamente wie Silde-
nafil (Viagra®), Tadalafil (Cialis®)
und Vardenafil (Levitra®) – eine 
Klasse von Medikamenten, die 
zusammen als PDE5-Hemmer 
bekannt sind – entspannen die 
Arterien im Penis, so dass das 
Blut schnell einfließen kann. 
Etwa 75 % der Männer, die 
sich einer nervenschonenden 
Prostatektomie oder präziseren 
Formen der Strahlentherapie
unterziehen, haben berichtet, 
dass sie nach Einnahme erfolg-
reich Erektionen bekommen. 
Erkundigen Sie sich, ob diese 
Medikamente für Sie geeignet 
sind. Personen, die nitrathaltige 
Medikamente einnehmen, z.B. 
gegen Angina pectoris oder 
Herzprobleme, kommen mög-
licherweise nicht in Frage.

Alprostadil (MUSE®) – winziges
Medikamentenkügelchen, das 
durch die Öffnung an der Pe-
nisspitze in die Harnröhre ein-
geführt wird. Wie orale Medika-
mente regt es auch den Blutfluss
an. Etwa 40 % der Männer ha-
ben berichtet, dass sie nach der 
Einnahme erfolgreich Erektionen
bekommen hatten, aber die Er-
gebnisse sind oft uneinheitlich.
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Alprostadil (CaverJect®) ver-
wendet den selben Wirkstoff 
wie MUSE, wird aber durch eine 
Injektion direkt in den Penis 
verabreicht. Obwohl fast 90 % 
der Männer, die CaverJect ver-
wenden, ca. 6 Monate nach der 
Therapie über Erektionen berich-
teten, haben viele Männer Be-
denken, sich regelmäßig selbst 
zu injizieren. Die Behandlung 
wird daher erst dann eingesetzt, 
wenn andere Methoden nicht 
wirken. Sie ist eine der bestän-
digsten wirksamen Optionen.

Mechanische Geräte können
eine Lösung für diejenigen sein,
die nicht bereit oder in der Lage
sind, Medikamente einzuneh-
men, oder sie können als Ergän-
zung zu Medikamenten einge-
setzt werden.

– 	Vakuumkonstriktionsgerät
(Vakuumpumpe) erzeugt eine
Erektion auf mechanischem 
Wege, indem sie das Blut mit
Hilfe eines Vakuums in den 
Penis presst. Da das Blut wie-
der abfließt, sobald das Va-
kuum unterbrochen wird, wird 
ein Gummiring auf die Penis-
wurzel gerollt, der den Penis 
ausreichend verengt, damit 
das Blut nicht entweicht. Etwa 
80 % der Männer sind mit 
diesem Gerät erfolgreich, aber 
auch hier gibt es eine hohe 
Ausfallsquote. Beachten Sie, 
dass der Verengungsring an 
der Peniswurzel die Blutzufuhr 
unterbricht. Deshalb muss der 
Ring nach dem Sex sofort ent-
fernt werden.

–	 Chirurgisch eingesetztes
Penisimplantat Es kann bis 
zu 100 % wirksam sein, und 
etwa 90 % der Männer sind 
auch nach 10 Jahren noch mit 
ihrem Implantat zufrieden. Es 
besteht aus einem schmalen, 
flexiblen Kunststoffschlauch, 
einem ballonartigen Gebilde 
und einem Auslöseknopf. Der 
Penis bleibt schlaff, bis eine 
Erektion erwünscht ist. Dann 
wird der Auslöseknopf ge-
drückt, und die Flüssigkeit aus 
dem Ballon füllt das Kunst-
stoffrohr, wodurch der Penis 
nach oben gezogen wird und 

G
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Hüten Sie sich vor frei verkäuflichen Behandlungen, Nahrungsergänzungsmitteln oder teuren experimentellen Behandlungen, die wundersame Ergebnisse versprechen.
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eine Erektion entsteht. Der 
Eingriff wird unter Vollnarkose 
durchgeführt.

Lassen Sie sich beraten, welche 
dieser Optionen für Sie in Frage
kommt. Vermutlich hat man Ihnen
geraten, mit oralen Medikamenten
zu beginnen. Doch nicht jeder ist
dafür geeignet – z.B. Männer mit
Gefäßerkrankung oder einge-
schränkter Nervenfunktion. Wenn
das zutrifft, fragen Sie, ob Sie 
direkt mit einer Pumpe oder In-

jektionen – traditionell Mittel 
zweiter Wahl – beginnen sollten.

So wie die Prostate Cancer Stif-
tung ein starker Befürworter der 
Präzisionsmedizin ist, glauben 
wir an präzise Lebensstil-Be-
handlungen für Männer, damit sie 
nach der Behandlung ein erfülltes 
Leben führen können. Sprechen 
Sie mit Ihrer Ärzt:in über die 
Nebenwirkungen und die Vor- 
und Nachteile der einzelnen Be-
handlungen.
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STÄNDIGE VERBESSERUNGEN 
FÜR EINE  

GESUNDE LEBENSWEISE

Von dem Moment an, in dem bei 
Ihnen Krebs diagnostiziert wird, 
ist es wichtig, dass Sie bewuss-
te Entscheidungen über Ihren 
Lebensstil treffen. Diese sind für 
den Erfolg Ihrer Behandlung und 
Ihre Genesung von entscheiden-
der Bedeutung und eine gute 
Möglichkeit, die Kontrolle über 
Ihr Leben zurück zu erlangen.

Guter Lebensstil

Es gibt immer mehr wissen-
schaftliche Belege dafür, dass 
eine gesunde Ernährung und 
ein gesunder Lebensstil das 
Wachstum und Fortschreiten 
von Prostatakrebs verlangsa-
men können. Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass z. B. regelmä-
ßiger Kaffeegenuss (1–2 Tassen 
pro Tag) aggressiven Formen 
von Prostatakrebs vorbeugen 
kann. Eine andere Studie deutet 
darauf hin, dass die Bakterien 
in Ihrem Darm, das so genannte 
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Mikrobiom, die Fähigkeit Ihres 
Immunsystems, gut auf eine 
Krebsbehandlung zu reagieren, 
verändern können.

ERNÄHRUNG

Einfache Änderungen können 
dazu beitragen, die Zeit bis zur
Rückkehr zur normalen Funktion 
zu verkürzen und das Risiko zu 
verringern, dass der Krebs wie-
der auftritt oder sich verschlim-
mert. Alle diese Empfehlungen 
gelten auch für die Erhaltung der 
allgemeinen Gesundheit, für Sie 
und Ihre Familie. Die klassische 
„Mittelmeerdiät“ ist entzündungs-
hemmend und herzgesund und 
gibt jedem Prostatakrebsüber-
lebenden eine bessere Chance, 
seine Lebenserwartung zu maxi-
mieren.

1. Gemüse. Binden Sie gekoch-
te Tomaten (mit Olivenöl) und 
Kreuzblütler (wie Brokkoli und
Blumenkohl) in Ihre Mahlzeiten 
ein. Bestimmte Obst- und Ge-
müsesorten enthalten große 
Mengen an Antioxidantien. Sie 
helfen bei der Beseitigung freier 
Radikale, die gesunde Zellen 
angreifen.

2. Fett und Eiweiß. Fettmenge,
die Sie durch rotes Fleisch und
Milchprodukte zu sich nehmen,
auf ein Minimum beschränken!

Studien zeigen, dass die Auf-
nahme von gesättigten Fetten 
mit einem erhöhten Risiko für 
die Entwicklung von fortge- 
schrittenem Prostatakrebs ver-
bunden ist. Vermeiden Sie ver-
arbeitetes Fleisch. Stattdessen: 
Fisch, mageres Geflügel oder 
pflanzliche Proteine (Nüsse und 
Bohnen).

3. Versuchen Sie, Ihre Vitamine
mit der Nahrung aufzunehmen,
d.h. mit Ernährung, die reich an
buntem Gemüse und Vollkorn-
produkten ist, anstatt sich auf
Vitaminpräparate zu verlassen.
Ausnahme: Vitamin D. Vermei-
den Sie insbesondere übermäßi-
ge Kalziumersatzpräparate.
Besser: dunkelgrünes Blattge-
müse, Soja, Mandeln.

BEWEGUNG

Bewegung ist für einen gesun-
den Lebensstil unerlässlich. 
Überlebende von Prostatakrebs 
sollten sich so viel bewegen, wie 
sie körperlich in der Lage sind, 
und zwar in einem Tempo, das 
ihrer persönlichen Fitness ent-
spricht. Es gibt immer mehr 
Forschungsstudien, die darauf 
hindeuten, dass Bewegung wäh-
rend der Krebsbehandlung das 
langfristige Überleben verbes-
sern kann, wenn sie mit tradi-
tionellen Therapien kombiniert 
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wird. Selbst leichte sportliche 
Betätigung verringert nachweis-
lich das Risiko eines erneuten 
Auftretens von Prostatakrebs 
und verbessert die Überlebens-
chancen der Patienten, selbst 
bei fortgeschrittenen Formen der 
Erkrankung.

Wenn Sie Sport treiben, erhöht 
sich Ihre Herzfrequenz und da-
mit auch die Geschwindikeit, mit 
der nährstoffreiches Blut durch 
den Körper zirkuliert. Wenn Sie 
in der Lage sind, Sport zu trei-
ben, gehen Sie so zügig wie 
möglich (3 oder mehr Kilometer 
pro Stunde), und versuchen Sie, 
nach und nach stärkere Aktivi-
täten wie Joggen, Schwimmen 
oder Radfahren hinzuzufügen. 

Forschungsergebnisse deuten 
darauf hin, dass Bewegung den 
Energiestoffwechsel, den oxi-
dativen Stress, die Immunität 
und die Androgen-Signalwege 
beeinflusst und daher für Män-
ner mit Prostatakrebs von Vor-
teil ist. Vor allem aber verringert 
Bewegung die Entzündungswer-
te, die das Wachstum von Pros-
tatakrebs fördern. Es ist erwie-
sen, dass Bewegung das Risiko 
eines erneuten Auftretens von 
Prostatakrebs deutlich verrin-
gert. Der Schlüssel zum Sport ist 
Konsequenz: Trainieren Sie so 
regelmäßig wie möglich, an den 
meisten Tagen der Woche, und 
steigern Sie die Intensität Ihres 
Trainings, wenn Sie dazu in der 
Lage sind.
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Eine positive Einstellung zu-
sammen mit einer gesunde Er-
nährung und regelmäßige Be-
wegung helfen während der 
Genesung und auch für den  
Rest Ihres Leben.

ÄNDERUNGEN  
DES LEBENSSTILS

Neben der Ernährung und der 
körperlichen Betätigung gibt es 
weitere Lebensstilfaktoren, die 
mit dem Risiko und dem Fort-
schreiten von Prostatakrebs in 
Verbindung gebracht werden 
können.

RAUCHSTOPP

Wirkt lebensverlängernd. Der
gesundheitliche Nutzen beginnt
am ersten Tag nach dem Aufhö-
ren! Jüngste Erkenntnisse deuten
außerdem darauf hin, dass Rau-
chen mit einem aggressiveren 
Prostatakrebs zum Zeitpunkt
der Diagnose verbunden ist. 

Darüber hinaus haben Raucher 
ein höheres Risiko für das Fort-
schreiten des Prostatakrebses, 
einschließlich des Wiederauf-
tretens und der Metastasierung. 
Rauchentwöhnung wird auch mit 
einer verbesserten Durchblutung 
des Penis und besseren Erektio-
nen in Verbindung gebracht.

BODY-MASS-INDEX (BMI)

 	 Körpergewicht (in kg)
BMI =	 –––––––––––––––––––––
	 Körpergröße (in m)2 

Der BMI ist ein Maß für den 
Körperfettanteil. Ein Wert von 
18,5 bis 24,9 gilt als gesundes 
Gewicht, von 25 bis 29,9 als 
Übergewicht und ein BMI von 30 
oder höher als Fettleibigkeit.
Ein hoher BMI ist mit einem er- 
höhten Risiko verbunden, an 
tödlichem Prostatakrebs zu er- 
kranken, und es gibt immer mehr 
Hinweise darauf, dass Adiposi-
tas (entweder vor oder zum Zeit-
punkt der Diagnose) mit einem 
erhöhten Risiko für das Wieder-
auftreten, das Fortschreiten und 
die Sterblichkeit von Prostata-
krebs einhergeht. Dies könnte 
auf biologische Mechanismen 
zurückzuführen sein, an denen 
Insulin, veränderte Spiegel 
männlicher Hormone (Androge-
ne) und die zelluläre Aktivität
im Fettgewebe beteiligt sind. 
Darüber hinaus hat sich gezeigt, 
dass Fettleibigkeit die Häufigkeit 
von Harninkontinenz nach einer 
OP erhöht. Nährstoffreiche Er-
nährung und regelmäßige Aktivi-
tät tragen wesentlich dazu bei, 
ein gesundes Gewicht zu halten.
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SIND KLINISCHE STUDIEN
FÜR MICH GEEIGNET?

Dank klinischer Studien sind wir  
auf dem heutigen Stand der 
Prostatakrebsbehandlungen. 
Sie dienen zur Erforschung ei-
nes neuen Medikamentes, oder 
zu einer besseren Behandlung 
und beweisen somit deren Wirk-
samkeit. Durch die Teilnahme 
an einer klinischen Studie kön-
nen Sie sich an den Forschungs-
bemühungen und -fortschritten 
beteiligen. Sprechen Sie mit Ih-
rer Ärzt:in, um herauszufinden, 
ob eine Studie für Sie in Frage 
kommt.

Klinische Studien

Aktuelle klinische Studien
zu Prostatakrebs und

offene Studienprojekte
an der Medizinischen

Universität Wien finden
Sie unter:
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Prof. Dr. Shahrokh Shariat
ist Leiter der Universitätsklinik für 
Urologie am Allgemeinen Kran-
kenhaus der Stadt Wien. Nach 
dem Studium an der Medizini-
schen Universität Wien folgten 
unter anderem Anstellungen am 
Baylor College of Medicine in
Houston, an der University of  

Wir sind für Sie da
Das Team aus Ärzt:innen, Studienkoordinator:innen, Mitarbeiter:in-
nen des Labors und der allgemeinen Organisation hofft, dass Sie 
diesen Leitfaden hilfreich fanden. Er soll Patienten und Betreuer:in-
nen informieren und unterstützen.  
Auf unserer Webseite www.stop-prostatakrebs.at unterrichten wir 
alle Interessierten regelmäßig über Neuigkeiten und Veranstaltungen 
zum Thema Prostatakrebs. Vielen Dank, dass Sie uns helfen, unsere 
Bewegung bekannt zu machen und die Botschaft der Hoffnung zu 
verbreiten.

Ihr Shahrokh Shariat und das STOP Prostatakrebs-Team

Texas Southwestern in Dallas, 
am Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center und am Weill Cor-
nell Medical Center in New York. 
Er führt die Liste der weltweit 
führenden Experten für Prostata-
krebs an und ist maßgeblich an 
zahlreichen Forschungsgruppen 
für Prostatakrebs beteiligt.



62 info@stop-prostatakrebs.at

Persönliche 	
Notizen
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Janssen-Cilag Pharma GmbH
Vorgartenstrasse 206B
A-1020 Wien

Wir hören genau zu, um zu verstehen,  
was wirklich wichtig ist. Wir verbinden  
Herz, Wissenschaft und Innovation, um 
bestmögliche Therapien und Lösungen  
für Patient:innen zu entwickeln.

Wir arbeiten unermüdlich daran, die 
Bedeutung einer Krebserkrankung  
nachhaltig zu verändern! 
Das ist The Power of Purpose.

 KREBS.
WIR MACHEN  
FORTSCHRITTE.
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