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HERZLICH WILLKOMMEN

Mit Gber 60.000 Neuerkran-
kungen jahrlich ist Prostata-
krebs (auch Prostatakarzinom
genannt) der haufigste mali-
gne, sprich bdsartige Tumor
bei Mannern in westlichen
Industrienationen und  bei
Mannern Uber 55 Jahren die
haufigste Krebstodesursache.
Dass es keine typischen Friih-
symptome gibt und zu Beginn
meist  keinerlei  Beschwer-
den auftreten, macht die
Krankheit so gefahrlich und
tlickisch. Anfangs ist der Tu-
mor lokal auf die Prostata be-
grenzt und noch relativ harm-
los. In diesem Frihstadium
besteht eine ausgezeichnete
Behandlungschance und die
Lebenserwartung wird nicht
zwingend beeintrachtigt.

RegelméaBige Friherkennungs-
untersuchungen einschlieB-
lich der Bestimmung des PSA-
Wertes aus dem Blut sind da-
her wichtig.

Die Urologische Klinik Sindel-
fingen ist von der Deutschen
Krebsgesellschaft als Prostata-
krebszentrum zertifiziert. Un-
sere Patienten konnen eine
ganzheitliche, interdisziplina-
re, individuell auf sie abge-
stimmte Behandlung von der
Diagnosestellung Uber die
Beratung bis hin zur Therapie
erwarten. Daflr haben wir
zum Beispiel Kooperationen
mit Strahlentherapeuten, On-
kologen und niedergelasse-
nen Facharzten abgeschlos-
sen. Jahrlich Uberwacht die
Deutsche Krebsgesellschaft
die Einhaltung der Kriterien,
alle drei Jahre erfolgt eine
neuerliche Zertifizierung.

Besonders schonend sind mini-
malinvasive Behandlungsver-
fahren, zu denen unter an-
derem die robotergestutzte
.DaVinci-Chirurgie” gehort,
die in Sindelfingen bereits seit
Ende 2011 angeboten wird.

Mit zweitausend roboteras-
sistierten Operationen zah-
len wir zu den fuhrenden
groBen Zentren fir roboter-
gestltzte Operationen in
Stiddeutschland. Durch die
Spezialisierung und die inter-
disziplindaren  Kooperationen
ist die hohe Behandlungsqua-
litat sichergestellt. Ein wesent-
liches Element fur die gute
Versorgung des Patienten ist
die spezialisierte Pflege. Daftr
beschaftigen wir speziell ge-
schulte Pflegefachkrafte mit
onkologischer  Zusatzqualifi-
kation sowie Schmerz- und
Wundexperten und stellen
Seelsorgerische und psycho-
onkologische Gesprachsange-
bote zur Verfigung. Zudem
pflegen wir einen sehr en-
gen Draht zu den regionalen
Selbsthilfegruppen.
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WAS IST EIN PROSTATAKARZINOM?

Unter Prostatakarzinom ver-
steht man einen bdsartigen
Tumor an der Prostata. Die
Prostata, im Normalfall in
etwa so grol3 wie eine Kas-
tanie und anatomisch unter-
halb der Blase angesiedelt,
gehort zusammen mit den
Hoden zu den Fortpflan-
zungsorganen. Sie wird auch
Vorsteherdriise genannt.

lhre Aufgabe ist die Produkti-
on eines Teils der SamenflUs-
sigkeit. Bei einem Samener-
guss wird die Flssigkeit aus
der Drise in die Harnréhre
gepresst. Das erklart, war-
um haufige Symptome fir
Prostataerkrankungen  ver-
mehrter Harndrang, Schwie-
rigkeiten  beim  Urinieren
oder schwacher bzw. unter-
brochener Harnfluss sind.
Weitere Symptome sind eine
schmerzhafte Ejakulation
oder Blut im Urin oder in der
Samenflissigkeit.

Im Frihstadium macht sich
ein Prostatakarzinom aller-
dings kaum bemerkbar. Die
meisten Manner erfahren
von einem Prostatakrebsver-
dacht im Rahmen einer Frih-
erkennungsuntersuchung,
z. B. durch einen erhohten
PSA-Wert im Blut (PSA =
Prostataspezifisches Antigen)
oder eine auffallige Tastun-
tersuchung.

Meist wadchst der Tumor
langsam. Mit der Zeit kann
es aber zum Einwachsen in
andere Organe kommen.
Tumorzellen kénnen sich zu-
dem Uber Lymph- und Blut-
gefdBe im Korper ausbrei-
ten und Tochtergeschwilste
(Metastasen), beispielsweise in
den Knochen, bilden. In die-
sem Stadium treten haufig
erstmals Beschwerden auf.
Die Krankheit ist jetzt nicht
mehr heilbar und verklrzt
die Lebenserwartung.

DIAGNOSTIK

Die Diagnose Prostatakrebs
ist deshalb fur viele Manner
zunachst ein Schock. Doch
haufig konnen erkrankte
Manner mit einem giinstigen
Verlauf rechnen, und nicht
immer ist eine folgenreiche
Behandlung nétig.

Weil es verschiedene Arten
von Prostatakrebszellen gibt,
sind auch die Behandlungs-
maoglichkeiten  unterschied-
lich. Um die fur den Patien-
ten passende Behandlung zu
finden, sind mehrere Unter-
suchungen wichtig. Dabei
geht es darum, das Risiko
einzuschatzen, das von dem
Krebs vermutlich ausgeht.

Die meisten Prostatakarzi-
nome werden im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchung
beim Urologen oder Haus-
arzt entdeckt. Dabei wird
eine Tastuntersuchung Uber
den Enddarm durchgefihrt.
Ist diese auffallig, kann eine
Ultraschalluntersuchung Gber
den Enddarm (, Transrektaler
Ultraschall/TRUS") (s. Seite 6)
weiteren Aufschluss geben.

Eine wichtige Rolle spielt die
PSA-Bestimmung im Blut.
PSA ist ein Protein- oder Ei-
weiBmolekdl, das von Pros-
tatakarzinomen in groBerer
Menge gebildet wird als von
einer gesunden Prostata.
Die Hohe des PSA-Wertes
gibt also einen Hinweis da-
rauf, ob ein Prostatakarzi-
nom vorliegen kann. Ist der
PSA-Wert erhoht, muss mit
jedem Patienten je nach Be-
gleiterkrankungen, Alter und
Risiken individuell bespro-
chen werden, welche weite-
re Diagnostik in seinem Fall
sinnvoll ist.

Eine sichere Diagnose des
Prostatakarzinoms ist aller-
dings nur durch eine Gewe-
beentnahme aus der Prosta-
ta moglich (vgl. Seite 8).



Die transrektale Ultraschalluntersuchung

Ergdnzend zur Bestimmung
des PSA-Wertes und der
Tastuntersuchung stellt die
Ultraschalluntersuchung der
Prostata Uber den Enddarm
(transrektal) ein Standard-
verfahren zur Erkennung von
Prostatakrebs dar.

Dabei wird eine fingerdiinne
Ultraschallsonde in den End-
darm (Rektum) eingefthrt.

Die Prostata liegt unmittelbar
vor dem Rektum und ist gut
zu untersuchen, da der Ultra-
schall nur von wenig dazwi-
schenliegendem Gewebe ab-
geschwacht wird. Die Metho-
de ist mit keinerlei Strahlen-
belastung verbunden.

Sie liefert genaue Bilder der
Prostata, der Samenblasen
und ihrer Umgebung.

Mit der transrektalen Ultra-
schalluntersuchung werden
eine vergroBerte Prostata,
verdachtige Tastbefunde und
erhdhte PSA-Werte abgeklart.

Elastographie der Prostata

Leider ist ein Tumor nicht im-
mer im Ultraschall sicher zu
erkennen. Daher bieten wir
Ihnen ein Verfahren, das die
Genauigkeit der Ultraschall-
untersuchung verbessert.

Die ultraschallgestttzte Elasto-
graphie der Prostata ist ein
innovatives bildgebendes
Verfahren, das die Elastizi-
tat der Prostata misst und
je nach Dehnungsgrad ver-
schiedenfarbig auf dem Ul-
traschallmonitor darstellt.
Das Verfahren macht sich
die Tatsache zunutze, dass
sich harte Gewebeanteile im
Prostatakarzinom bei Druck
weniger stark verformen als
weiches, normales Gewebe.

Die Untersuchung ist kurz
und schmerzfrei und erfolgt
wie beim transrektalen Ultra-
schall durch den Enddarm.
Dabei Ubt der Arzt mit dem
Schallkopf einen leichten

Druck auf die Prostata aus.

Mit der Elastographie kon-
nen lokale Verhartungen
und Gewebeverdanderungen
sicherer aufgespirt werden
als mit herkémmlichen Ultra-
schallverfahren. Das ermdg-
licht dem erfahrenen Arzt
bei Verdacht auf ein Prosta-
takarzinom eine gezieltere
Entnahme von Gewebepro-

ben zur Abklarung. Die Tref-
ferquote der Elastographie
liegt aktuellen Studien zufol-
ge mehr als doppelt so hoch
gegeniber dem konventio-
nellen Ultraschall.

Wichtig zu wissen

Die Entnahme einer Gewe-
beprobe der Prostata erfolgt
ambulant in einer kurzen Be-
taubung. Wir bieten dieses

Verfahren allen Patienten
ohne Zusatzkosten an. Ge-
setzlich versicherte Patienten
benétigen eine Uberweisung
ihres Urologen.



MRT-Ultraschallfusionsbiopsie der Prostata

Die multiparametrische Ma-
gnetresonanztomographie
(mpMRT) der Prostata nimmt
bei Verdacht auf einen Tumor
einen zunehmenden Stellen-
wert ein, sowohl in der pri-
maren Diagnostik als auch bei
Patienten, bei denen die ult-
raschallbasierte Gewebsent-
nahme ergebnislos blieb und
dennoch der Krebsverdacht
weiterbesteht — beispielswei-
se aufgrund eines weiter an-
steigenden PSA-Wertes. Die
mPMRT der Prostata setzt
keine Rontgenstrahlen, son-
dern ein starkes Magnetfeld
ein. So kdénnen detaillierte
Bilder der Prostata angefer-
tigt werden.

Der Vorteil der Kernspinto-
mographie liegt darin, dass
es sich um ein schonendes,
praktisch risikoloses Unter-
suchungsverfahren handelt.
Das multiparametrische MRT
kombiniert verschiedene spe-
zielle Untersuchungssequen-
zen, welche die Tumorbiolo-
gie berdcksichtigen. Mithilfe
der dadurch erzeugten Bilder
kédnnen Tumore in der Pros-
tata geortet und ihre Aggres-
sivitat eingeschatzt werden.

Bei der sogenannten Fusion,
also der Uberlagerung meh-
rerer bildgebender Verfah-
ren, werden die zuvor ge-
wonnenen Bilddaten aus der
MRT-Untersuchung in unser
Ultraschall-Fusionssystem
(Hitachi® Virtuelle Echtzeit-
Sonographie — HI-RVS) ein-
gelesen.

Nach digitaler Markierung
der vom Radiologen als auf-
fallig beschriebenen Areale
Ubertragt die Fusion diese
Informationen auf den in
Echtzeit durchgefuhrten Ult-
raschall und ermdglicht eine
prazise Biopsie der vorge-
schriebenen MRT-Areale.

Die MRT-Ultraschallfusions-
biopsie der Prostata erfolgt
ambulant in einer kurzen
Betdaubung.

PA3V/PA5V FIX
FR:16 BG:22 DR:85

Links ein MRT-Bild der Prostata, rechts das Sonografie-Bild, beide Bilder zum Zeitpunkt der Fusion, also der Uberlagerung.




Als Zentrum fdr Minimalinvasive Chirurgie verflgt das Team der
Urologischen Klinik Sindelfingen (ber eine ausgewiesene Exper-
tise auf dem Gebiet der minimalinvasiven Operationstechniken.
Jéhrlich werden hier knapp 250 Prostataentfernungen mit dem
DaVinci-System (Foto) durchgefiihrt.

THERAPIE

Bei wenig aggressiven und
langsam wachsenden Kar-
zinomen oder bei einem
Zufallsbefund kann unter
regelmaBiger PSA-Kontrol-
le aktiv zugewartet werden
(Aktive  Beobachtung/Acti-
ve Surveillance). Im Verlauf
werden regelmaBig ein MRT
der Prostata durchgefihrt
und eine erneute Gewebe-
probe entnommen, um ein
Fortschreiten der Erkrankung
rechtzeitig zu erkennen.

Radikale Prostatektomie

Diese Operation erfolgt bei
uns laparoskopisch mit Un-
terstitzung eines DaVinci-
OP-Roboters (vgl. Seite 12).

Eine offene Operation Uber
einen Bauchschnitt ist nur in
Ausnahmefallen notwendig.

Dabei wird die Prostata voll-
standig samt Samenblasen
entfernt, ebenso wie die
Lymphknoten des Abfluss-
gebietes aus der Prostata.
Dabei achten wir auf die Er-

haltung der Kontinenz und
wenn moglich auch auf die
Erhaltung der Potenzfunk-
tion.
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Durch eine Operation ist die
hochste Tumorkontrolle Gber
einen langen Zeitraum zu er-
reichen. Sie hat aber auch
spezielle Risiken. Diese wer-
den in einem ausflhrlichen
Gesprach vor der Operation
mit dem Patienten bespro-
chen.



Computerunterstiitztes Operieren mit DaVinci-Robotik

Minimalinvasive Operations-
methoden bedeuten fir den
Patienten Vorteile wie we-
niger Schmerzen, schnellere
Genesung und kleinere Nar-
ben, weshalb sich die Me-
thode in der Medizin durch-
gesetzt hat.

Als Zentrum fir Minimalin-
vasive Chirurgie verfligen wir
Uber eine langjahrige, ausge-
wiesene Expertise auf diesem
Gebiet.

Der aus den USA einge-
fuhrte  DaVinci-OP-Roboter
bedeutet eine wesentliche
Weiterentwicklung  dieser
schonenden Technik; die
computerassistierte und ro-
botisch-unterstitzte Schlis-
selloch-Chirurgie erhoht die

chirurgische Prazision deut-
lich und verbessert damit die
Ergebnisse fir den Patienten
ganz erheblich. Die prazise
Feinmechanik ermoglicht ner-

venschonendes  Operieren
und verbessert damit die
Funktionserhaltung benach-
barter Organe.

Auch fur den Operateur be-
deutet die neue Technik eine
Verbesserung, da die dreidi-
mensionalen Sichtverhaltnis-
se eine perfekte Tiefenwahr-
nehmung und Orientierung
im OP-Feld gestatten. Die
starke VergroBerung in Ver-
bindung mit der HDTV-Auf-
|6sung ermdglicht das Erken-
nen selbst feinster Strukturen
und somit deren Schonung.

Das Verfahren wird in Sindel-
fingen seit Ende 2011 erfolg-
reich bei der krebsbeding-
ten Entfernung der Prostata
(Prostatektomie), aber auch
bei Nieren- und Blasenkrebs
sowie rekonstruktiven Ein-
griffen routinemafBig einge-
setzt.

Strahlentherapie

Auch die Strahlentherapie
stellt in vielen Fallen eine ef-
fektive Methode zur Behand-
lung von Prostatakrebs dar.
Die Bestrahlung von auBen
erfolgt in einer strahlenthera-
peutischen Einheit, beispiels-
weise durch unseren Koope-
rationspartner am Klinikum
Stuttgart. Bei weniger ag-
gressiven Tumoren ist die Be-
strahlung von innen, die so-
genannte Brachytherapie,
ein  sehr wirksames und
schonendes Verfahren.

Bei diesem minimalinvasi-
ven  Verfahren  werden
Strahlungsquellen direkt in
die Prostata eingebracht.
In Narkose fihrt man
unter Ultraschall- und Ront-
genkontrolle Punktionsna-
deln vom Damm her durch
die Haut ins tumorbefal-
lene Prostatagewebe ein.
Uber diese Nadeln erfolgt die
prazise Positionierung von

reiskorngroBen radioaktiven
Titanstiften (Ketten von Jod-
125-Seeds), die eine Halb-
wertszeit von 60 Tagen ha-
ben. Nach sechs Monaten
haben sie also fast keine
Strahlung mehr.

Die Anzahl und Dosierung
der Jodplattchen sowie die
exakte Platzierung werden
wahrend der Operation in
einer Computersimulation
genau berechnet, um die je-
weils optimale Strahlendosis-
verteilung im Tumorbereich
zu erzielen und dabei das
umgebende Gewebe (Harn-
rohre und Enddarm) wirksam
zu schonen. Risiken wie Im-
potenz und Harninkontinenz
kdnnen dadurch deutlich
vermindert werden.

Bereits nach zwei Tagen
kann der Patient nach Hau-
se. SicherheitsmaBnahmen,
z. B. Bleischutz, sind nicht er-

forderlich, da keine relevante
Strahlung nach auBen tritt
— es ist nur noch eine Nach-
kontrolle nach vier Wochen
notwendig.

Die anschlieBende Tumor-
nachsorge des Prostatakar-
zinoms durch PSA-Kontrolle
und transrektalen Utraschall
erfolgt beim Urologen. Die
Heilungsrate mittels Brachy-
therapie liegt gemalB Stu-
dien nach 10 Jahren Ver-
laufsbeobachtung bei ca. 80
Prozent. Wir fuhren diesen
Eingriff in Sindelfingen in
Zusammenarbeit mit dem
Urologen, mit einem Strah-
lentherapeuten und einem
Medizinphysiker durch.
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TOOKAD-Therapie

Die TOOKAD-Therapie st
noch neu in Deutschland, die
UKS ist eine der ersten Klini-
ken in Stdwestdeutschland,
die diese Therapie anbieten.

Dabei wird ein Prostatakar-
zinom nur dort behandelt,
wo der Krebs sitzt. Die so-
genannte fokale Therapie
kann die Notwendigkeit ei-
ner Operation in bestimmten
Fallen um die Halfte senken.
Allerdings eignet sich die-
se Methode nur fur genau
lokalisierte Niedrig-Risiko-
Karzinome.

In Vollnarkose bekommt der
Patient Gber den Darm Laser-
fasern in die Prostata bis in
unmittelbare Nahe des Kreb-
ses eingeflihrt. Diese Laser-
fasern haben einen extrem
kleinen Durchmesser von un-
ter einem Millimeter. Hierfar
sind keine groBeren Schnitte
nétig. Nun wird dem Patien-

ten der lichtsensible Wirk-
stoff Padeliporfin (TOOKAD)
injiziert. Mithilfe des Laser-
lichts wird diese Substanz in
der Prostata aktiviert. Durch
die Bestrahlung bildet sich

reaktiver Sauerstoff, der die
Krebszellen zerstort. AuBer-
dem kommt es zu einer
verminderten Blutzufuhr,
wodurch das betroffene Ge-
webe und damit auch der Tu-
mor abstirbt. Nach dem etwa
zweistindigen Eingriff wird
der Patient fur sechs Stun-
den in einem abgedunkelten
Raum Uberwacht und sollte
zwei Tage lang das direkte
Sonnenlicht meiden.

Bei der TOOKAD-Therapie
zeigen sich nur geringe Ne-
benwirkungen und gute Er-
gebnisse bei der Erhaltung
von Kontinenz und Potenz.
Die Heilungschancen bei
einem lokal begrenzten
Prostatakrebs sind gut.

Medikamentose Therapie

Ist der Tumor weiter fortge-
schritten, kann er mithilfe
der medikamentésen Tu-
mortherapie systemisch be-
handelt werden. Dabei steht
die Erhaltung der Lebens-
qualitat im Fokus.

Prostatakrebs braucht das
Hormon Testosteron fir sein
Wachstum. Eine Hormon-
blockade hemmt daher ein
weiteres Karzinomwachstum.
Neben einer klassischen Hor-

Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e. V.
Thomas-Mann-Stral3e 40

53111 Bonn
www.prostatakrebs-bps.de

Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Boblingen
Vorsitzender Dieter Werner Schmidt
Offenburger Str. 50, 71034 Boblingen

Deweschmidt@t-online.de
www.prostatakrebs-shg-bb.de

monentzugstherapie kommen
Chemotherapeutika,  zielge-
richtete Therapien oder auch
die ,Bestrahlung von innen”,
z. B. mit PSMA-Liganden oder
Radium-223, zur Anwendung.
Innerhalb des Onkologi-
schen Zentrums am KVSW
hat sich die UKS auf die medi-
kamentose Therapie fortge-
schrittener urologischer Tu-
moren spezialisiert. Wir be-
treuen unsere Patienten um-
fassend und individuell.

Wichtig und sehr hilfreich ist
dabei die enge Zusammen-
arbeit mit den Selbsthilfe-

gruppen.
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Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Herrenberg
Vorsitzender Josef Wolpert

Herzogweg 32, 71083 Herrenberg
www.shg-prostatakrebs-herrenberg.de
shg-prostatakrebs-herrenberg@gmx.net

Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Calw

Vorsitzender Michael Roller

Oberdorfstr. 12, 75387 Neubulach

www.selbsthilfegruppe-prostatakrebs-calw.de
Info@selbsthilfegruppe-prostatakrebs-calw.de
TermineUKS@klinikverbund-suedwest.de
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UROLOGISCHE KLINIK SINDELFINGEN UKS

Zertifiziertes Prostatakarzinomzentrum, Onkologisches Zentrum,

Interdisziplinares Beckenboden- und Kontinenzzentrum

N

Prof. Dr. med. Thomas Knoll
Chefarzt

Dr. med. Jan Peter Jessen
Ltd. Oberarzt

Dr. med. Miriam Hegemann
Oberdarztin, Sektionsleiterin
Uro-Onkologie

Dr. med. Roland Steiner
Oberarzt, Koordinator
Prostatakarzinomzentrum

Dr. med. Roland Umbach
Oberarzt, Medikamentose
Tumortherapie

Klinikverbund

Stdwest

Kliniken Sindelfingen
Arthur-Gruber-Str. 70

71065 Sindelfingen
www.klinikverbund-suedwest.de

Sekretariat/Privatsprechstunde

Tel.: 07031 98-12501

Fax: 07031 98-12342
UrologieSl@klinikverbund-suedwest.de

Terminvereinbarung ambulant

und stationar

Tel.: 07031 98-12506

Fax: 07031 98-12342
TermineUKS@klinikverbund-suedwest.de

Unsere Sprechzeiten

Montag bis Donnerstag 8.00 - 15.00 Uhr
Freitag 8.00 - 14.00 Uhr
und nach telefonischer Vereinbarung.

DEeuTscHE
3323 KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes
Prostatakarzinom
Zentrum
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