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Was ist die Prostata?



Die Prostata  
(von altgriechisch prostátēs „Vorsteher, Vordermann“) 

oder Vorsteherdrüse ist eine 
akzessorische Geschlechtsdrüse aller männlichen 

Säugetiere einschließlich des Menschen und 
produziert einen Teil des Spermas
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Die normale Prostata von innen



Gutartige Prostatavergrößerung

Einengung der Harnröhre 
Behinderung des UrinabflussesFolge:



Krebserkrankungen - Neuerkrankungen

Cancer Statistics 2012



Wer bekommt Prostatakrebs?



Größter Risikofaktor: Lebensalter

Robert-Koch-Institut/ Statistisches Bundesamt

Erkrankungshäufigkeit
Sterblichkeit



Lebenserwartung Deutschland

Statistisches Bundesamt 2004



Risikofaktoren Prostatakarzinom

• Lebensalter (größtes Risiko) 
• Familiäre Häufung (Vater/Bruder an Prostatakrebs erkrankt) 

• Erhöhtes Risiko bei 
•1 erstgradig Verwandter: 2.2-fach 
•2 erstgradig Verwandte: 4.9-fach 
•3 erstgradig Verwandte:  10.9-fach 

• Ethnie (Afroamerikaner erkranken häufiger als weiße Amerikaner) 
• Ernährungsfaktoren (hochkalorische, proteinreiche, fettreiche 

Kost; Übergewicht)



• Omega-3-Fettsäuren (Fisch) 
• 400 g Gemüse/Tag 
• < 30 g Fleisch/Tag   
• > 30 g Ballaststoffe/Tag   
• Nikotinverzicht 
• < 20 g Alkohol/Tag 

• Out: Extrazufuhr von Vitaminen (A/E/C) 
• Out: Selen

Ausgewogene/gesunde 

Ernährung

Wie kann man das Prostatakrebs Risiko senken?



Wie diagnostiziert 
man 

Prostatakrebs?



Frühstadium 
• Patient meist beschwerdefrei 
• Probleme beim Wasserlassen meist durch die 

gutartige Prostatavergrößerung bedingt 
• Krebs entsteht meist in der kapselnahen Drüse,  

d. h. weit weg von der Harnröhre 

Spätstadium 
• Rücken- oder Knochenschmerzen 
• Schmerzen beim Wasserlassen 
• Blutbeimengung im Urin oder im Sperma

Macht Prostatakrebs Beschwerden?

Frühstadium Spätstadium
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Kassenärztliche Bundesvereinigung 2018

Gesetzliche 
Früherkennungsuntersuchung



Bei verdächtigem Tastbefund 

•  ... haben 50% Prostatakrebs 

•  ... liegen häufig aggressive Tumoren vor 

•  ... ist der Tumor in 30% bereits organüberschreitend

Früherkennungsuntersuchung 
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Einführung PSA Test



PSA Test (Prostata-spezifisches Antigen) 
• Eiweißsubstanz, die den Samen verflüssigt 
• Alle Prostatazellen bilden PSA  
• Krebszellen oder entzündete Zellen  

produzieren mehr PSA als normales Gewebe



Beeinflussung des PSA-Wertes 



Cooperberg J Clin Oncol 2005

Prostatakrebs bei Diagnose
Aggressiv

Wenig 
aggressiv



• 2/3 aller Prostatakrebse im organüberschreitenden Stadium ohne 
Aussicht auf Heilung entdeckt 

– Blasenentleerungsstörung (Harnsperre) 
– Knochenschmerzen (Metastasen)

Vor Einführung des PSA-Tests:

Seit Einführung des PSA-Tests:
• 2/3 der Prostatakrebse organbegrenzt mit heilender Therapieoption 

entdeckt 
• Anstieg der Neuerkrankungen



?



Operation, Bestrahlen oder Zuwarten?
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10% bekommen Symptome

40% bekommen PCA

3% sterben daran



Hugson Lancet Oncol 2002



Die PSA Bestimmung

…reduziert das Risiko an einem Prostatakarzinom 
zu versterben um 30%



Probleme der PSA Interpretation



PSA 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

Es gibt keinen Grenzwert



• Bestimmung des PSA-Verlaufs über Jahre 
 

  
→ bedeutsamer als starrer Schwellenwert

PSA-Dynamik 
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F.A.Z. 14.11.2016





Was wenn die Untersuchung/PSA 
auffällig sind? 
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Ultraschall der Prostata





Kernspintomographie (MRT)



• Sensitivität MRT für Prostatakarzinom: 75% 
• Nachweis ab 0.5 cm3 
• Höhere Sensitivität für aggressivere Tumore



Prostatabiopsie





Wann therapieren?  
Wie therapieren? 
Wen therapieren?



Risiko Abschätzung



Prognosefaktoren des Prostatakarzinoms

•  Tumorausdehnung (Pathologisches Stadium; TNM) 
•  Aggressivität (Grading nach Gleason/ISUP) 
•  PSA 
•  Tumorvolumen



Welcher Patient?



Welcher Patient?



Welche Therapien gibt es?
Operative Prostataentfernung 
Strahlentherapie 
(Fokale Therapie) 

 
Aktives Beobachten 
Kontrolliertes Zuwarten 

heilend

?

nicht heilend
Hormontherapie  
Chemotherapie



Operation vs. Zuwarten
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Risiko Metastasenentwicklung 

Operation vs. Zuwarten
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Aktives Beobachten ≠ 
Kontrolliertes Abwarten



Aktives Beobachten

• Idee:  
wenig aggressive Tumore mit 
geringem Tumorvolumen 
beobachten und nur dann 
therapieren wenn notwendig 

Larry Klotz, Vancouver



Aktives Beobachten
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Aktives Beobachten
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20-30% fallen im 1. Jahr 
wieder aus der 

Aktiven Überwachung 
heraus 



Operation



•  Normales Wasserlassen 

•  Keine Inkontinenz 

•  Sexualfunktion 

•  Intaktes Körperbild

Was ist wichtig neben der Entfernung 
des Krebses?
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Potenzerhalt











Da Vinci – System (1495)



Da Vinci System 2022
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Wichtig!

• Es handelt sich NICHT um einen Roboter, 
sondern um eine Fernsteuerung 

• Entscheidend ist der Operateur!



Warum computer-assistierte OPs?

• Schlüsselloch Technik auch für 
komplexe Operationen 

• 3D-Sicht 

• 10-fache Vergrößerung 
• Funktionell bessere Ergebnisse



• OP in Vollnarkose 

• Krankenhaus Aufenthalt 5-6 Tage 

• Harnröhrenkatheter 4 Tage 

• Anschlussheilbehandlung sinnvoll

Ablauf



10mm 
5mm

15 cm

Operativer Zugang

Schnittoperation Da Vinci 
assistiert
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OP Technik: KontinenzerhaltHarnröhren- und Schließmuskel 
Präparation



OP Technik: „hoher 
Nerverhalt“

Erhalt Potenznerven
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Naht Blase-Harnröhre



OffenDa Vinci

Narben



Blutverlust (ml)

daVinci
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Weltweite Verbreitung des Da Vinci Systems



Neue Entwicklung ist 
Standard geworden



Bestrahlung 

•  von innen (Brachytherapie) 

•  von aussen



Bestrahlung von innen: Jod Seeds Therapie



Brachytherapie

• Strahlenwirkung betrifft nur ein sehr 
begrenztes Gebiet um die Strahlenquelle 

• Reduktion der Strahlung für gesundes Gewebe 
• Strahlenquellen halten ihre genaue Position in 

Bezug auf den Tumor

aber:  
nur für Tumore mit niedrigem Risiko



Zeitgleich Planung + Implantation



Brachytherapie - Planung



• OP in Teil- oder Vollnarkose 

• Krankenhausaufenthalt 2-3 Tage 

• Anschließend keine spezifischen 
Schutzmaßnahmen erforderlich 

• 4 Wochen nach Implantation 
Computertomographie zur Nachplanung 

• Absinken des PSA über 1-2 Jahre

Ablauf



Externe Bestrahlung



Externe Bestrahlung





• 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 über 1-2 Jahre

Ablauf





Wo stehen wir heute?

• PSA in der Früherkennung wichtig 
• Tumore werden häufiger in frühen Stadien therapiert



Wo stehen wir heute?

• Operation ist sicher geworden und Standard 
• Bestrahlung heute mit weniger Nebenwirkungen 
• Heilungsraten bei frühen Karzinomen bis 80%





https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/043-022OL.html



         





Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Urologische Klinik Sindelfingen




