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Was ist die Prostata?
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Die freie Enzyklopidie

Die Prostata
(von altgriechisch prostatés ,Vorsteher, Vordermann®)
oder Vorsteherdruse ist eine
akzessorische Geschlechtsdruse aller mannlichen
Saugetiere einschliel$lich des Menschen und
produziert einen Teil des Spermas









=> GQutartige

/v VergrolSerung
«

Iransitional-Zone

Harnblasenwand

larnréhre (Urethra) ’

Gutartige VergroRerung SLLLElEE
Gewebe

| Anteriores
fibromuskuldres
Gewebe

1 . l‘-.--- -l

Samenleiter ]
Samenblase Zentrale Zone  Periphere Zone => Krebs



Die normale Prostata von innen

‘ L] “
X ' : - \0
- . # v
‘ - — -— - pe—




Gutartige Prostatavergrolserung

Einengung der Harnrohre
Behinderung des Urinabflusses

Folge:



Krebserkrankungen - Neuerkrankungen

Estimated New Cases*

Males Females

Prostate 241,740 29% Breast 226,870 29%

Lung & bronchus 109,690 14%

Colon & rectum 73,420 9% Colon & rectum 70,040 9%
Urinary bladder 55,600 7% Uterine corpus 47,130 6%
Melanoma of the skin 44 250 5% Thyroid 43,210 5%
Kidney & renal pelvis 40,250 5% Melanoma of the skin 32,000 4%
Non-Hodgkin lymphoma 38,160 4% Non-Hodgkin lymphoma 31,970 4%
Oral cavity & pharynx 28,540 3% Kidney & renal pelvis 24,520 3%
Leukemia 26,830 3% Ovary 22,280 3%

Pancreas 22,090 3% Pancreas 21,830 3%

All Sites 848,170 100% All Sites 790,740 100%

Cancer Statistics 2012



Wer bekommt Prostatakrebs?



Groldter Risikofaktor: Lebensalter

Erkrankungshaufigkeit
Sterblichkeit

Sy Falle pro 100.000 Manner

200

&00

400

200

O-14 1534 3539 40-44 4549 5054 5559 6o-64 6569 7Fo-74 7579 Bo-B4 &5+
Altersgruppe

l Inzidenz l Mortalitat

Robert-Koch-Institut/ Statistisches Bundesamt



Lebenserwartung Deutschland

Age Structure: 2050*
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Risikofaktoren Prostatakarzinom

* Lebensalter (grofStes Risiko)
* Familidare Haufung (Vater/Bruder an Prostatakrebs erkrankt)
e Erhohtes Risiko bei
e 1 erstgradig Verwandter: 2.2-fach
2 erstgradig Verwandte: 4.9-fach
e 3 erstgradig Verwandte: 10.9-fach
e Ethnie (Afroamerikaner erkranken haufiger als weilse Amerikaner)

e Ernahrungsfaktoren (hochkalorische, proteinreiche, fettreiche
Kost; Ubergewicht)



Wie kann man das Prostatakrebs Risiko senken?

« Omega-3-Fettsauren (Fisch)
« 400 g Gemlise/Tag

« <30 g Fleisch/Tag

« > 30 g Ballaststoffe/Tag

* Nikotinverzicht

« <20 g Alkohol/Tag

Extrazufuhr von Vitaminen (A/E/C)

Out:
Out: Selen



Wie diagnostiziert
man
Prostatakrebs?




Macht Prostatakrebs Beschwerden?

Fruhstadium

o Patient meist beschwerdefrei

« Probleme beim Wasserlassen meist durch die
gutartige ProstatavergrolSerung bedingt

« Krebs entsteht meist in der kapselnahen Druse,
d. h. weit weg von der Harnrohre

Spatstadium

e Rucken- oder Knochenschmerzen

e Schmerzen beim Wasserlassen

» Blutbeimengung im Urin oder im Sperma

Friuhstadium Spatstadium
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publiziert bei: AWMF online
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

~ Leitlinienprogramm
- Onkologie

Manner, die mindestens 45 Jahre alt sind und eine mutmalliche Lebenserwartung
von mehr als 10 Jahren haben, sollten uber die Moglichkeit einer Friherkennung
informiert werden. Bei Mannern mit erhohtem Risiko fur ein Prostatakarzinom
kann diese Altersgrenze um 5 Jahre vorverlegt werden.

S3-Leitlinie Prostatakrebs 2021



Gesetzliche
FrUherkennungsuntersuchung

ab Friherkennung Krebserkrankungen jahrlich:
45 der Prostata und der auBBeren

7 Anamnese
Geschlechtsorgane

o Inspektion und Abtasten der auBeren Geschlechtsorgane
2 Enddarmaustastung zur Untersuchung der Prostata
2 Untersuchung ortlicher Lymphknoten

o Beratung zum Untersuchungsergebnis

Kassenarztliche Bundesvereinigung 2018



FrUherkennungsuntersuchung

Bei verdachtigem Tastbefund

... haben 50% Prostatakrebs
... liegen haufig aggressive Tumoren vor

e ...istder Tumor in 30% bereits organuberschreitend



Krebsinzidenz Manner USA (1975-2003)
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PSA Test (Prostata-spezifisches Antigen)

« Eiweillsubstanz, die den Samen verflussigt
» Alle Prostatazellen bilden PSA

+ Krebszellen oder entzundete Zellen
produzieren mehr PSA als normales Gewebe




Beeinflussung des PSA-Wertes

Einfliisse auf die PSA-Messung®

Faktor Erhohun Wartezeit bis zur unverfalschten Bestimmun
Prostata-Massage ca. 3-fach ca. 34 Tage

Coloskopie (Darmspiegelung 3 - 4-fach ca. 3-5 Tage

Radfahren / Ergometrie (Belastungs-EKG) 1 5-fach ca. 1-2 Tage

Zystoskopie (Blasenspiegelunc 4-fach ca. -7 Tage

Ejakulation bis 2-fach ca. 1-2 Tage

Transrektaler Ultraschall (Ultraschall durch den Enddarm) bis 2-fach ca. 1-2 Tage

Prostatabiopsie bis 50-fach ca. 4-6 Wochen

Transurethrale Prostataadenomresektion (TUR-P) bis 55-fach ca. 4-6 Wochen

Prostatts (Entzindung der Prostata) rL:}:;)tgelzt:;;;;1iedlich (deutlich erhoht > 50 ng/m ;Sg,:tzltllzzg bzw. Berucksichtigung bei chronischer

? Marlies Franke und Thomas Kreutzig: PROSTATA SPEZIFISCHES ANTIGEN, Ein Leittaden zur Interpretation, 1.Auflage 2001; Tab 5.1
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Vor Einfuhrung des PSA-Tests:

e 2/3 aller Prostatakrebse im organtiberschreitenden Stadium ohne
Aussicht auf Heilung entdeckt

— Blasenentleerungsstorung (Harnsperre)

— Knochenschmerzen (Metastasen)

Seit EinfUhrung des PSA-Tests:

e 2/3 der Prostatakrebse organbegrenzt mit heilender Therapieoption
entdeckt

* Anstieg der Neuerkrankungen
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Prostatakrebs

Beobachten ist ahnlich gut wie eine OP

Was tun, wenn Prostatakrebs diagnostiziert wurde? Laut einer Studie ist die Tendenz klar: RegelmaRige
Kontrolluntersuchungen fiihren zu einer ahnlichen Uberlebensrate wie eine Therapie - und haben wenig

Nebenwirkungen.




Operation, Bestrahlen oder Zuwarten?
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10% bekommen Symptome

40% bekommen PCA
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Die PSA Bestimmung

...reduziert das Risiko an einem Prostatakarzinom
ZU versterben um 30%



Probleme der PSA Interpretation



Es gibt keinen Grenzwert

“ Patienten mit Prostatakarzinom

< 1.0 ng/ml 9 %
1.1-2.0 ng/ml 17 %
2.1-3.0 ng/ml 24 %
3.1-4.0 ng/ml 27 %

N Eng J Med 2004



PSA-Dynamik

e Bestimmung des PSA-Verlaufs uber Jahre

- bedeutsamer als starrer Schwellenwert
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die Kampagnen gegen den
PSA-Test und das Schiiren
von Angst. Inzwischen ist
aber klar: Der Krebstest
muss rehabilitiert werden.

Von Martina Lenzen-Schulte
ie jahrelang wie ein Mantra wie-

derholten Warnungen vor Uber-

diagnostik und Ubertherapie

beim Prostatakrebs haben viele
Manner zum Nachdenken gebracht. Sie ha-
ben ihnen aber auch Angst' gemacht. So
viel Angst, dass etliche von ihnen die Vor-
sorge nun meiden. Daher beobachten Uro-
logen zunehmend Fille, in denen es fir
eine echte Heilung schon zu spat ist. ,Wir
sehen inzwischen bei Operationen immer
ofter fortgeschrittene Tumoren, die wir
nicht mehr ginzlich entfernen konnen®,
sagt Christian Stief, Direktor der Urologi-
schen Klinik der Ludwig-Maximilians-
Universitiat Miinchen. Was der Chefarzt ei-
ner der weltweit groten urologischen Ab-
teilungen am Campus GroB3hadern be-
schreibt, ist der sogenannte LStadien-
Shift“, den auch andere Kliniken bestati-
gen. Dies bedeutet, dass immer mehr Tu-
more hohere und damit fiir die Prognose
ungiinstigere Stadien erreicht haben, weil
sie etwa schon uber die Kapsel, die die wal-
nussgrofe Driise fest umschlief3t, hinaus-
gewachsen sind oder weil bereits die
Lymphknoten von Krebszellen befallen
sind. Dann ist die Gefahr groB, dass Toch-
tergeschwulste oder Metastasen andern-
orts im Korper weiterwachsen und die
Krankheit unaufhaltsam fortschreitet.
_Wihrend frither etwa ein Fiinftel der Pa-
tienten diese eher ungtinstige Konstellati-
on aufwies, sind es inzwischen 40 bis 45
Prozent, bei denen weder die Operation
noch die Bestrahlung mehr zuverlassig
alle Tumoranteile entfernen oder abtoten
kann®, halt Stief fest.

Es récht sich jetzt, dass der Nutzen des
PSA-Screenings so oft in Abrede gestellt
wurde. Das Prostata-spezifische-Antigen
(PSA) kommt nur in der Vorsteherdriise
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taten sie es doch. Und sie taten gut daran,
wie man jetzt weil3, denn es nutzte ihnen,
da viele Krebsfille rechtzeitig entdeckt
worden sind. Nur verfélschte das ebenso
die Ergebnisse. Denn das Fazit dieser Stu-
die lautete: Die regelméfige PSA-Testung
kann das Risiko, am Prostatakrebs zu ster-
ben, nicht senken, die Sterblichkeit war
nimlich in beiden Gruppen gleich hoch.
Aber dieses Fazit hatte man nicht ziehen
diirfen, denn letztendlich verglich man
nicht eine Gruppe mit und eine Gruppe
ohne PSA-Testung. Beide Gruppen hatten
Vorsorge betrieben und so ihr Risiko ge-
senkt. Es war sogar so, dass in der ,Nicht-
Test-Gruppe mehr PSA-Bestimmungen
vorgenommen worden sind als in der
,PSA-Gruppe®“. Den Nachweis, dass die
Ergebnisse der PLCO-Studie wertlos sind,
veroffentlichten zwei New Yorker Urolo-
gen in diesem Jahr (,New England Jour-
nal of Medicine“, Bd. 374, S 1795). Sig

schen Urologenkongress fir Unruhe, als
sie anprangerten, dass aufgrund der Ergeb-
nisse dieser fehlerhaften Studie in den Ver-
einigten Staaten vom PSA-Screening abge-
raten wird.

Dazu passt, dass eine aktuelle Analyse
den Wert der PSA-Tests bestatigt. By
bringt den Mannern tatséchlich einen
Vorteil, namlich einen ,Stage shift* hin
sur frithzeitigen Entdeckung heilbarer Tu-
morstadien: .
internationales Team von 1

Leonard P. Bokhorst und ein.

den Punkt. Das ist selbst
und strenger Auswahl de;
weil bisher keine K

te — lieBen nicht nur in Amerika die Zahl
der fortgeschrittenen Tumoren ansteigen.
Auch fiir viele Manner hierzulande
kommt die Rehabilitation des PSA-Testes |

.Osung ist. Auch hier schiiren
n Deutschland wird bei Prosta-
@ﬁ '?pgl’ieﬂ“ Angste, flie die

nun zu spét. ,Wir haben seit Jahren auf | der Lage ist, jene

den Tumorstationen wieder Ofter mori- n. Bei Patienten mit cher.zu ?_denﬁﬁzie,

bunde, schwerkranke Manner mit schlim- s sich aus dem PSA- deutig nicht fortsch

men Komplikationen wie zum Beispiel Imorgewe- gheren s(:h]iaﬁhcb:, '

Querschnittsldhmungen®, erklart Stief. seiner Wachstums- i vmnthal‘tm *3

Tochtergeschwiilste des Prostatakrebses Abwarten verbun- E:ll')eunte; ﬁw o E
siedeln sich namlich typischerweise im ung, gerechtfertigt, fiir insic?ls\?llijsseh tﬁ&;z%e ﬁm‘*
Knochen an. Ist die Wirbelsaule und das druck ,active sur-  wann vo: et M ‘

Riickenmark befallen, féllt die Steuerung
der Korperfunktionen unterhalb kom-
plett aus. Stief halt deshalb den auch in
der Presse vielzitierten Satz: Manner

Wer soll es bezahlen?

Mehr als 63 000 Ménner erhalten
jéhrlich in Deutschland die Diagnose
Prostatakrebs, etwa 13 000 sterben
durch den héufigsten Tumor deg
Mannes. Die Bestimmung des PSA-
Wertes soll gemal der S3-Leitlinie
altersentsprechend zwischen dem 50
und 65. Lebensjahr einmal im Jap |
erfolgen, auch den Ausganggwert il
es zu beachten. Der PSA-Test wirdgl t
nicht von den gesetzlichen Kranj
kassen finanziert, nur das Abtast 3
der Prostata. Die Aussagekraft diirsle |
r




‘Unheilbarer Prostatakrebs.
Immer ofter wird zu spét
gehandelt — der Preis fur
die Kampagnen gegen den
PSA-Test und das Schiiren
von Angst. Inzwischen ist

aber klar: Der Krebstest
muss rehabilitiert werden.
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Wer soll es bezahlen?

Mehr als 63 000 Manner erhalten
jahrlich in Deutschland die Diagnose
Prostatakrebs, etwa 13 000 sterben
durch den haufigsten Tumor deg
Mannes. Die Bestimmung des PSA-
Wertes soll gemal der S3-Leitlinie
altersentsprechend zwischen dem 50
und 65. Lebensjahr einmal im Jahy
erfolgen, auch den Ausgangswert gilt
es zu beachten. Der PSA-Test wirg
nicht von den gesetzlichen Krankep.-
kassen finanziert, nur das Abtastep,
der Prostata. Die Aussagekraft dieser

sin Miinzwaurf, darin sind sich die|
?.ls-'ten Experten einig. Der ”Igel - B
| mels ~intar (e




Was wenn die Untersuchung/PSA
auffallig sind?



Im Rahmen der Friuherkennung soll eind Prostatabiopsie bei Vorliegen von

mindestens einem der folgenden Kriterien ef

e kontrollierter PSA-Wert von > 4 ng/ml bei der erstmaligen Friuherkennungs-
konsultation unter Beruicksichtigung von Einflussfaktoren;

e karzinomverdachtiges Ergebnis bei der digital-rektalen Untersuchung;

e auffalliger PSA-Anstieg (ohne Wechsel des Bestimmungsverfahrens).

S3-Leitlinie Prostatakrebs 2021



Ultraschall der Prostata
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Kernspintomographie (MRT)
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Prostatabiopsie

Verdachtiges Gewebe

Biopsienadel
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Wann therapieren?
Wie therapieren?
Wen therapieren?
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Prognosefaktoren des Prostatakarzinoms

e Tumorausdehnung (Pathologisches Stadium; TNM)
o Aggressivitat (Grading nach Gleason/ISUP)
e PSA

¢ Tumorvolumen



Welcher Patient?




Welcher Patient?
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Welche Therapien gibt es?




Risiko am Prostatakrebs zu

versterben
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Operation vs. Zuwarten

Zuwarten

Operation

| | | I
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Years of Follow-up
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Metastasierungsrisiko

Operation vs. Zuwarten

Risiko Metastasenentwicklung

Zuwarten

Operation

4 o 6 7 8

Years N Engl ] Med, Vol. 347, No. 11



Aktives Beobachten #
Kontrolliertes Abwarten



Aktives Beobachten

Larry Klotz, Vancouver

| » |dee:

wenig aggressive Tumore mit
geringem Tumorvolumen
beobachten und nur dann

Laurence Klotz‘f:_

u therapieren wenn notwendig




Aktives Beobachten

a. Voraussetzung fur die Wahl einer Strategie der Aktiven Uberwachung sollen
folgende Parameter sein:

e PSA-Wert <10 ng/ml;
e (Gleason-Score < 6;

e (CT1 und cT2a;

e Tumor in £ 2 Stanzen bei leitliniengerechter Entnahme von 10-12 Stanzen;

e <50% Tumor pro Stanze.

S3-Leitlinie Prostatakrebs 2021



Aktives Beobachten

a. Der Tumor soll in den ersten beiden Jahren durchi PSA- Bestlmmung nd DRU alle
drei Monate kontrolliert werden. Bleibt der PSA-We 2ye ranach 6-
monatlich zu untersuchen. Eine Rebiopsie soll erfolgen (siehe b. und Text).

b. Patienten
e mit initialemnd systematischer plus ggf. gezielteor
Einschluss in die-Aktive Uberwachung sollten eine Re-Biopsie-niit erneutem
MRT plus systematischer Biopsie nach 12 Monaten erhalten.

e ohne initiales MRT vor Einschluss in die Aktive Uberwachung sollten eine
MRT mit systematischer plus ggf. gezielter Biopsie innerhalb von 6 Monaten
erhalten.

c. Biopsien sollten danach in den ersten drei Jahren alle zwolf bis 18 Monate
vorgenommen werden, spater bei stabilem Befund alle drei Jahre.

S3-Leitlinie Prostatakrebs 2021



-30% fallen im 1. Jahr
wieder aus der

Aktiven Uberwachung

heraus

F.A.Z. 14.11.2016



Operation



Was ist wichtig neben der Entfernung
des Krebses?

e Normales Wasserlassen
e Keine Inkontinenz
e Sexualfunktion

* |ntaktes Korperbild






Potenzerhalt







PROSTATAOPERATION

Zu wenig Expertise 31'11““1111“ Allgemeim’,

VON HILDEGARD KAULEN - AKTUALISIERT AM 07.10.2016 - 07:00 Medizin & Ernahrung

Die Operation der Prostata erfordert viel Erfahrung und sollte deshalb

Spezialisten vorbehalten sein. Doch immer mehr Eingriffe werden an Kliniken
ohne grof3e Kompetenz vorgenommen - eine fatale Fehlentwicklung.



Stanffurter Allgemeine

Medizin & Ernahrung

Zahl der von unerfahrenen Arzten operierten verdoppelt sich

Wahrend im Jahr 2006 jeder sechste Patient in einer Klinik operiert wurde, die weniger als

finfzig Eingriffe pro Jahr nachweisen konnte, war das 2013 bei fast jedem dritten Patienten der
Fall. Statt der gebotenen Zentralisierung der Eingriffe ist es nach Einschatzung von Huber und
seinen Kollegen offenkundig zu einer Dezentralisierung gekommen. Die Versorgung hat sich bei

der Prostata-Operation in Deutschland also immer weiter von der Empfehlung der Leitlinie

entfernt.



Stanffurter Allgemeine

Medizin & Ernahrung

Die Arzte um Huber haben auch untersucht, welchen Einfluss die Zertifizierung und die
Verfligbarkeit eines Operationsroboters auf die Eingriffszahlen haben. Den starksten Effekt hat
danach der Roboter. Kliniken mit einem Roboter flihrten statistisch gesehen siebenmal so viele

Eingriffe durch wie eine vergleichbare Einrichtung ohne eine entsprechende Anlage. Die
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Da Vinci System 2022
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« Es handelt sich NICHT um einen Roboter,
sondern um eine Fernsteuerung

e Entscheidend ist der Operateur!



Warum computer-assistierte OPs?

» Schlusselloch Technik auch fur
komplexe Operationen

» 3D-Sicht

» 10-fache Vergrof3erung

» Funktionell bessere Ergebnisse



Ablauf

OP in Vollnarkose
Krankenhaus Aufenthalt 5-6 Tage
Harnrohrenkatheter 4 Tage

Anschlussheilbehandlung sinnvoll



Operativer Zugang

Schnittoperation
|

(Cam )

assistiert
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Weltweite Verbreitung des Da Vinci Systems

o Direct Denmark 15 Italy 81
- France 86 Norway 11 Spain 30
Ge'mal'j‘z :; Czech Republic 7 Turkey 33
Belgium 33 Austria 6 Russia 25
Finland 5 Greece 9
Switzerland 27 Ireland 3 Romania 6
Sweden 24 Other 4 Other 9
Netherlands 20

Japan 194
South Korea 50
Saudi Arabia 13 5 China 46
Israel 7 / India 29
Brazil 15 éla;ar g - Taiwan25
Mexico 7 ther Singapore 7
Argentina 5 Thailand 6 Zealand 34 ,
Chile 5 _ f Other 8 |
Other 12 . E—h



Neue Entwicklung ist
Standard geworden




Bestrahlung

e von innen (Brachytherapie)

® vOon aussen



Bestrahlung von innen: Jod Seeds Therapie




Brachytherapie

» Strahlenwirkung betrifft nur ein sehr
begrenztes Gebiet um die Strahlenquelle

« Reduktion der Strahlung fur gesundes Gewebe

» Strahlenquellen halten ihre genaue Position in
Bezug auf den Tumor

aber:

nur fur Tumore mit niedrigem Risiko




Zeitgleich Planung + Implantation




Brachytherapie - Planung

Bild: 9 3
Z: 400cm D




Ablauf

OP in Teil- oder Vollnarkose
Krankenhausaufenthalt 2-3 Tage

AnschlielRend keine spezifischen
Schutzmalsinahmen erforderlich

4 Wochen nach Implantation
Computertomographie zur Nachplanung

Absinken des PSA Uber 1-2 Jahre



Externe Bestrahlung



Externe Bestrahlung
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Version: laProstatald version: laProstatal 4
Hbsolut Hbsolut




Ablauf

Bestrahlung von Prostata u. Samenblasen
+ Lymphknoten Becken

+ Hormonentzugsbehandlung f. 6-36 Monate
(mittleres u. hohes Risiko)

Gesamtdosis mind. 76 Gy, Einzeldosis 2 Gy
5 Einzeldosen/Woche = ca. 7-8 Wochen, ambulant

Absinken des PSA Uber 1-2 Jahre






Wo stehen wir heute?

* PSA in der Fruherkennung wichtig

e Tumore werden haufiger in fruhen Stadien therapiert



Wo stehen wir heute?

 Operation ist sicher geworden und Standard
e Bestrahlung heute mit weniger Nebenwirkungen

* Heilungsraten bei frihen Karzinomen bis 80%
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Lokal begrenztes Prostatakarzinom

Ein evidenzbasierter Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Friherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen
Stadien des Prostatakarzinoms (Dritte Auflage, 2018)
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Prostatakrebs Il -

Lokal fortgeschrittenes und

metastasiertes Prostatakarzinom

Ein evidenzbasierter Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Friherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen
Stadien des Prostatakarzinoms (Vierte Auflage, 2018)
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Patientenleitlinie

KREBSGESELLSCHAFT HELFEN. FORSCHEN, INFORMIEREN,

r— DKG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/043-0220L.html




DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes

Prostatakrebs
Zentrum




AW Klinikverbund

. Standorte & Kontakt Aktuelles Veranstaltungen lhre Meinung ist uns wichtig! Q + D
SUdwest

Kliniken & Experten Ihr Aufenthalt Pflege & Beratung Ausbildung & Studium Jobs & Karriere Der Klinikverbund Stiidwest

liniken Sindelfingen o
rologische Klinik .

| Chefarzt

‘Thomas Knoll
| md— |
Startseite
3 @ @
R % Team
Kontaktformular Sprechstunde Aufenthalt planen Schwerpunkte

Sprechstunden / Ambulanzen

Schwerpunkte

Willkommen in unserer Klinik

Prostatakarzinomzentrum



anke fiir lhre Aufmerksamkeit!






