Gesundheitsdossier

med/X
Prostatavergrosserung

Symptome, Abklarungen, Behandlung

Mit zunehmendem Alter vergrossert sich die Prostata. Was ist die Funktion der Prostata?

Dies kann Beschwerden verursachen, zum Beispiel kann das Die Prostata ist etwa so gross wie eine

Kastanie; sie liegt direkt unter der Blase
und umgibt die Harnrohre wie ein Ring. Sie
produziert den grossten Teil der Fliissigkeit
beim Samenerguss.

Wasserl6sen schwieriger werden. Meist ist die Vergrésserung
gutartig, selten liegt ein Prostatakrebs vor. Weiterhin umstritten
ist der Wert der PSA-Bestimmung als Vorsorgeuntersuchung

fUr den Prostatakrebs.

Die gutartige
Prostatavergrosserung

Korperliche Zeichen

Bei allen Mannern wird die Prostata im
Verlauf des Lebens grosser. Bei einem
Teil der Manner verengt die vergrosser-
te Prostata die Harnréhre. Das Wasser-
lassen geht nicht mehr so einfach wie
friher. Der Harnstrahl wird schwacher,
viele Manner missen nachts aufste-
hen, um Wasser zu I6sen, und haben
das Gefihl, die Blase nicht mehr voll-
sténdig entleeren zu kdnnen. Die Harn-
entleerung verzégert sich, und der Urin
traufelt nach.

Ist die Harnréhre stark eingeengt, so
kann die Blase beim Wasserldsen nicht
mehr vollstandig entleert werden. Es

verbleibt so immer etwas Urin in der
Blase. Dies férdert Blaseninfektionen,
Blutungen, Blasensteine und Urinrtick-
stau bis in die Niere.

Die gutartige Prostatavergrosserung
kann heute medikamentds und chirur-
gisch behandelt werden.

Medikamentése Behandlung

m Pflanzliche Mittel: Kirbiskerne
oder andere pflanzliche Produkte
wie Roggenpollen, Sagepalme
koénnen bei einigen Ménnern
helfen. Die Wirksamkeit ist aber
nicht nachgewiesen. Beispiele:
Prosta-Urgenin®, Prosta-Caps®,
Prostaflor® und weitere.

m Medikamente, die den Druck auf
die Harnrohre verkleinern: Pradif®

(oder ein Tamsulosin-Generikum),
Xatral uno® (oder ein Alfuzosin-Ge-
nerikum). Wenn Sie diese fUr einige
Wochen einnehmen, fiihrt das oft
zu monatelanger Beschwerdefrei-
heit. Das Medikament kann dann
bei Bedarf wieder genommen wer-
den. Manchmal ist es notwendig,
das Medikament dauernd,
z.B. alle 2-3 Tage, einzunehmen.

» Medikamente, die die Grosse
der Prostata langsam reduzieren:
Finasterid (Proscar® oder eine
Finasterid-Generikum). Das Medi-
kament muss mehrere Monate
lang genommen werden. Bis die
Wirkung eintritt, kdnnen etwa acht
bis zehn Monate vergehen. Der Er-
folg ist deshalb mit diesem Medi-
kament nicht so leicht beurteilbar.

Operation

Sind die Beschwerden durch Medika-
mente nicht therapierbar, so kann die
vergrosserte Prostata mit der «kleinen
Prostataoperation» behandelt wer-
den. Diese Operation erfolgt durch die
Harnrdhre. Dabei wird das einengende
Prostatagewebe ausgeschalt. Nach der
Operation leben die Patienten meis-
tens jahrelang ohne Beschwerden. Die
Operation fuhrt in fast allen Féllen zu
einem «trockenen Samenerguss». Das
bedeutet: Die Samenflissigkeit wird
beim Orgasmus in die Harnblase und
nicht mehr nach aussen gespritzt. Die
Betroffenen kdnnen also keine Kinder
mehr zeugen. Auf die Potenz hat dies
keinen Einfluss.



Wann ist der richtige
Behandlungszeitpunkt?

Bei der gutartigen Prostatavergrosse-
rung bestimmen Sie als Patient den
Zeitpunkt, wann eine Behandlung not-
wendig wird. Dann namlich, wenn die
Beschwerden fir Sie sehr lastig sind
oder wenn Komplikationen wie zum
Beispiel wiederholte Blasenentziin-
dungen, Harnverhaltungen, Blutungen
sowie Blasensteine auftreten.

Die bosartige
Vergrosserung -
der Prostatakrebs

Der Prostatakrebs (Prostatakarzinom)
ist einer der haufigsten bdsartigen Tu-
more bei Mannern. Bei den Prostata-
krebsen gibt es sehr viele, die sehr
langsam wachsen und daher gar nie
bemerkt werden oder zu Beschwerden
fihren. Die Ursache fiir Prostatakrebs
ist bis heute unbekannt.

Bei der Autopsie von Uber Finfzig-
jéhrigen findet man in bis zu 40 % der
Falle einen Prostatakrebs, bei Uber
Siebzigjahrigen erhéht sich dieser
Anteil gar auf mehr als zwei Drittel.
Trotzdem sterben nur 3 % aller Manner
an den Folgen eines Prostatakrebses.
Anders gesagt: Viele Ménner leben
mit einem Prostatakrebs, ohne es zu
wissen, sie haben keine Beschwer-
den und werden auch nicht am Krebs
sterben.

Aus neueren Studien ist bekannt, dass
es beim Prostatakarzinom aggressivere
und weniger aggressive Verlaufsformen
gibt. Ob ein Krebs aggressiv oder eher
weniger aggressiv ist, sieht man bei
der Untersuchung eines Stiicks Pros-
tatagewebe (mittels Prostatabiopsie).
Bei den weniger aggressiven Formen
ist keine Behandlung notwendig, denn
sie wachsen so langsam, dass die Le-
bensdauer und Lebensqualitét auch oh-
ne Behandlung kaum je beeintréchtigt

sein wird. Bei den aggressiveren For-
men kann eine frihzeitige Behandlung
das Uberleben und die Lebensqualitét
verbessern.

Behandlungsmaéglichkeiten im
frithen Stadium

Im frihen Stadium ist der Krebs noch
auf die Prostata beschrénkt. Eine Hei-
lung ist mdglich.

Grosse Prostataoperation

Ein frh entdeckter Prostatakrebs
bei einem Mann mit einer Lebens-
erwartung von Uber 10 Jahren kann
heute mit einer «grossen Prostata-
operation» behandelt werden. Da-
bei wird durch einen Bauchschnitt
Uber dem Schambein die Prostata
moglichst radikal entfernt. Diese
Operation fihrt bei 40-90% der
Ménner zu einer bleibenden Im-
potenz (Erektionsschwache). 5-10 %
der Méanner haben nach dieser
Operation zusatzlich eine Inkonti-
nenz, d.h. sie verlieren unkontrol-
liert ihren Harn und missen Windel-
einlagen tragen. In schweren Fallen
muss ein Dauerkatheter eingelegt
werden. Bei &lteren Patienten, die
noch andere gesundheitliche Pro-
bleme haben, besteht das Risiko,
an der Operation zu sterben
(5-8%).

Eine besondere Form der grossen
Prostataoperation ist die laparas-
kopische Prostatektomie. Diese
Technik soll weniger Blutverlust und
eine raschere Genesung ermdg-
lichen. Die Operation dauert mit
dieser Technik langer.

Bestrahlung

Ein Prostatakrebs kann auch be-
strahlt werden. Die Bestrahlung fuhrt
bei 40-70% der Méanner zu Impo-
tenz und bei 7 % zu einer Reizblase
mit haufigem Harndrang.

Abwarten

Die dritte Behandlungsmdglichkeit
des Krebs besteht darin, zu beob-
achten und erst einzugreifen, wenn
Beschwerden auftreten.

Behandlungserfolge
Die drei Behandlungsmaoglichkeiten
haben nach heutigem Wissensstand
vor allem bei Ménnern tber 70 Jah-
ren etwa den gleichen Effekt auf das
Uberleben. Bei allen drei Behand-
lungsmoglichkeiten sind 10 Jahre
nach Entdeckung noch ca. 80 % der
Patienten am Leben.
Bei jungeren Patienten zeigen neuere
Studien, dass die friihzeitige Opera-
tion zu einem leichten Uberlebens-
vorteil und zu einer verbesserten
Lebensqualitat flhrt.
Ob Sie die Konsequenzen einer Opera-
tion oder einer Bestrahlung auf sich
nehmen wollen, sollten Sie vor einer Vor-
sorgeuntersuchung genau Uberlegen.

Behandlungsméglichkeiten
im fortgeschrittenen Stadium
Hierbei ist der Krebs bereits Uber die
Prostata hinaus gewachsen. Der Pros-
tatakrebs kann zwar nicht mehr geheilt
werden, aber die Krankheit kann ver-
langsamt und das Fortschreiten verzé-
gert werden. Diese Methoden kommen
auch zum Einsatz, wenn nach einer
radikalen Operation oder einer Bestrah-
lung der Krebs wieder auftritt.
Antihormonelle Behandlung: Das
mannliche Geschlechtshormon Tes-
tosteron wird in den Hoden gebildet
und foérdert das Wachstum des Pros-
tatakrebses. Bei weit fortgeschrit-
tenen Stadien wird deshalb die
Testosteronbildung durch die Ent-
fernung der hormonproduzierenden
Hodenanteile ausgeschaltet oder die
Testosteronproduktion wird medika-
mentds unterdriickt. Beide Metho-
den flihren zu Impotenz, zum Teil zu



Libidoverlust und Wechseljahrsym-
ptomen wie zum Beispiel Wallungen.
Sie bewirken aber oft jahrelang eine
Linderung der Symptome und einen
Krankheitsstillstand.

m Bestrahlung der Prostata (wenn noch
nicht bestrahlt wurde) oder von Ab-
legern (Metastasen) in Knochen.

m Chemotherapie kann eine Option
sein, wenn der Prostatakrebs auf
die Hormontherapie nicht mehr an-
spricht. Ein Gewinn an Lebenszeit
und Lebensqualitat ist aber eher
die Ausnahme und nicht die Regel.
Unter Hormontherapie erleben vier
von fiinf behandelten Patienten eine
Verbesserung ihres Zustandes, unter
Chemotherapie nur einer von finf.

Krebsvorsorge-
untersuchungen

Der Prostatakrebs wachst eher im Kap-
selbereich der Prostata und engt des-

Abbildung 1
Die Prostata liegt direkt unter
der Harnblase und umgibt die
Harnréhre wie ein Ring.

A = Prostata
B = Blase
C = Enddarm

halb die Harnréhre kaum oder erst sehr
spat ein. Das heisst, er macht meist erst
in einem spéteren Stadium Beschwer-
den, wie zum Beispiel Probleme beim
Wasserldsen. Viele Ménner machen
sich Sorgen, ob sie wohl an Prostata-
krebs leiden und gar nichts davon wis-
sen. Sie fragen sich, ob sie ab 50 regel-
massig die Prostata untersuchen lassen
sollten. Diese Frage ist nicht einfach
zu beantworten. Wir wissen, dass ein
Prostatakarzinom langsam wéachst und
meistens mehr als 10 Jahre braucht,
um eine ernsthafte Gefahr darzustellen.
Die meisten Prostatakarzinome werden
Uberhaupt nie bemerkt.

Mit der Austastung des Enddarms und
der Bestimmung des PSA-Wertes im
Blut kann der Prostatakrebs zum Teil
erkannt werden. Allerdings ergeben
diese Untersuchungen haufig falsche
Befunde bzw. «Fehlalarme» (siehe un-
ten). Denn auch gutartige Vergrosse-
rungen, Reizungen oder Entziindungen

Abbildung 2
Bei der gutartigen Prostatavergrésserung

verengt die vergrésserte Prostata schon frih

die Harnréhre.

Abbildung 3
Der Prostatakrebs wéchst eher im dusseren

Bereich der Prostata und engt die Harnréhre
kaum oder erst spét ein.

der Prostata kdnnen den PSA-Wert er-
héhen. Als weitere Abklarung missen
bei einem erhéhten PSA-Wert deshalb
Gewebeproben der Prostata untersucht
werden. Auch damit kénnen nicht alle
Prostatakrebse entdeckt werden.

Ménner ab 70

Die Fachleute sind sich bis heute nicht
einig, ob diese regelméssigen Kontrol-
len allgemein empfohlen werden sollen.
Eine  Friherkennungsuntersuchung
kann allenfalls in Betracht gezogen
werden, wenn die durchschnittliche Le-
benserwartung noch mehr als 10 Jahre
betragt. Nach dem 70. Altersjahr wird
deshalb meistens keine Vorsorgeunter-
suchung mehr empfohlen.

Ménner zwischen 50 und 70

Wir wissen heute noch nicht, ob re-
gelméssige Vorsorgeuntersuchungen
und konsequente Frihbehandlungen
tatsachlich die Sterblichkeit an Pro-



statakrebs senken. Es gibt viele Pro-
statakrebsformen, die ganz langsam
wachsen, und deshalb keine lebens-
verkirzenden Folgen haben. Interna-
tionale Studien zeigen widersprichliche
Ergebnisse. Eine US-Studie zeigte kei-
nen Uberlebensvorteil. Die europaische
Studie konnte eine leichte Senkung der
Sterblichkeit nachweisen. Allerdings
missen 1410 Mé&nner untersucht und
48 behandelt werden, um einen To-
desfall an Prostatakrebs zu verhindern.
47 Manner werden also unndtigerwei-
se behandelt, mit allen Folgeerschei-
nungen (Impotenz, haufige Inkontinent).

Der PSA-Test

Sehr haufig wird heute das PSA im
Blut bestimmt. Dieser Test eignet sich
unserer Meinung nach schlecht als
Vorsorgeuntersuchung. Auch die Ex-
perten des unabhéngigen Swiss Me-
dical Board kommen zu dem Schluss:
Die Bestimmung des PSA-Wertes zur
Friherkennung eines Prostatakrebses
ist bei beschwerdefreien Mannern ohne
familiare Belastung nicht gerechtfertigt.
Warum?

1. Ein erhdhter PSA-Wert ist nicht
gleichbedeutend mit dem Nachweis
eines Prostatakrebses. Das PSA
kann auch ansteigen bei gutartiger
Vergrésserung der Prostata, bei Ent-
ziindungen der Prostata oder durch
mechanischen Druck, zum Beispiel
nach langerem Velofahren oder Ge-
schlechtsverkehr.

2. Der Test verpasst etwa 80 % aller
Prostatakrebse, er ist also viel zu
ungenau fir eine zuverldssige Friih-
erkennung.

3. Zudem sind etwa ein Drittel der mit
dem PSA-Test erkannten Karzino-
me nicht mehr auf die Prostata be-
schrankt, das heisst nicht mehr in
einem frihen Stadium. In einem spé-
teren Stadium behandelt man aber

Prostatakrebs: Was kann Mann fiir sich tun?

Wir verstehen, dass sich Manner Sorgen machen um ihre Prostata und begreiflicherweise
auch etwas zur Vorbeugung tun wollen. Leider gibt es im Moment noch keinen guten Vor-
sorgetest und es ist umstritten, ob eine friihe Behandlung den Mannern wirklich etwas niitzt.
Folgende Massnahmen wirkten in einigen Studien krebsvorbeugend, die Wirkung ist aber
nicht wirklich gesichert:

> Tomaten essen: Ménner, die mehrmals wochentlich Tomatenprodukte
zu sich nehmen, haben ein geringeres Risiko, an Prostatakrebs zu
erkranken. Schiitzend wirke dabei der Inhaltsstoff Lycopen.
Verarbeitete Tomaten (Sauce, Suppe, Ketchup, Tomatenmark)
sind dabei eventuell etwas wirksamer als rohe Tomaten.
In Tierversuchen hatte die Einnahme von Lycopen in
Tablettenform keine schiitzende Wirkung. Es ist darum
wahrscheinlich nicht sinnvoll, Lycopen als Nahrungs-
ergénzung in Tablettenform zu sich zu nehmen.
Es ist besser, einige Male pro Woche einen
Tomatensalat oder Tomatenspaghetti zu
essen.

> Gemiise essen: Ménner, die haufiger
Gemiise und weniger tierische Fette essen,
erkranken etwas weniger an Prostatakrebs.

> Sport treiben: Manner, die regelméssig, aber moderat
Sport trieben, erkrankten in einer Studie seltener an Prostata-
krebs.

erst, wenn der Krebs Beschwerden
macht.

Normalerweise wird ein Wert (iber 4.0 als
aufféllig bezeichnet. Von 100 Méannern
mit einem Wert Gber 4.0 haben 48 einen
Prostatakrebs, 52 haben trotz erhohtem
Wert keinen Krebs. Umgekehrt haben
von 100 Méannern mit einem normalen
Wert trotzdem 19 einen Prostatakrebs.
Diese 19 Krebse werden also verpasst.
Schauen wir uns die Verhaltnisse bei den

Patienten mit einem Prostatakarzinom
an: Von 100 Patienten mit einem Krebs
ist der Test nur bei 20 Uber dem Wert von
4.0. Vier von finf Mannern mit Karzinom
werden also nicht erfasst (siehe Tab. 1).
Selbst wenn man den PSA-Grenzwert
tiefer ansetzt, wie das in den USA zum
Teil empfohlen wird, werden die Er-
gebnisse nicht viel besser: Ein tieferer
PSA-Wert von 2.6 flihrt zu noch mehr
Fehlalarmen und verpasst noch immer
mehr als die Hélfte der Krebse.

Tabelle 1: Wie gut ist der PSA-Test fiir die Krebserkennung?

Ausgangslage Testergebnis Folgerung

100 Ménner 48 haben einen 52 haben keinen Nimmt man den PSA-Wert

mit Wert (iber 4.0 Krebs Krebs, sind 4.0 als Grenzwert, so hat
also falsch positiv.  die Hélfte aller Manner
(Fehlalarm) mit einem PSA iiber 4

keinen Krebs.

100 Méanner mit Der PSA-Test Der PSA-Test ist Etwa 80 % der Patienten

einem Karzinom ist nur bei bei 80 Mannern mit Krebs haben ein PSA,

werden mit 20 Méannern normal (4.0 oder das Kleiner ist als 4.0.

dem PSA-Test erhoht (iber 4.0) tiefer), obwohl Der Test verpasst also

getestet sie Krebs haben 80% der Krebse.




Wenn Sie keine Beschwerden beim Wasserldsen haben, empfehlen wir keine Vorsorge-
untersuchung der Prostata. Im Moment existiert kein niitzlicher Test zur Vorsorgeunter-
suchung. Wir haben auch keinen Hinweis, dass man bei Mannern ohne Beschwerden die
Prostata abtasten sollte. Auch hier fehlen die Hinweise, dass wir dadurch etwas Gutes fiir Ihre
Lebenserwartung oder Lebensqualitdt tun konnen.

Wenn Sie Beschwerden haben beim Wasserldésen: Etwas anders verhélt es sich bei Man-
nern mit Beschwerden wie behindertem Wasserlosen, haufigem Harndrang oder Brennen
beim Wasserlosen. Diese Beschwerden sind meistens durch eine gutartige Prostatavergros-
serung verursacht. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin iiber das fiir Sie sinnvolle
weitere Vorgehen.

Wenn Sie keine Beschwerden haben und trotzdem eine PSA-Bestimmung wiinschen,
dann fiihren wir diese, auch wenn wir sie nicht empfehlen, selbstverstandlich durch. Sie
sollten sich aber vorher noch ein paar Gedanken machen, ob Sie im Falle eines erhohten
PSA-Werts bereit sind, auch eine Prostatabiopsie machen zu lassen und sich im Falle eines
Krebsbefundes auch operieren oder bestrahlen zu lassen.

PSA-Test verpasst auch 50 % der
aggressiven Krebsformen

Der PSA-Test ist auch nicht geeignet,
aggressivere Prostatakrebsformen si-
cher zu entdecken. Die Halfte aller
aggressiven Prostatakrebse wird mit
dem Test ndmlich nicht erfasst, da sie
ein PSA unter 4.0 haben. Der Test ist al-
s0 nicht besser als ein Miinzenwurf. Ob
eine Krebsform aggressiv ist oder nicht,

kann nur mit einer Biopsie (Gewebe-
probe) bestimmt werden. Gewebeprobe
Ja oder Nein kdnnen Sie also ebenso
gut mit einem Miinzenwurf entscheiden.
Auch hier wird es mit einer Wahrschein-
lichkeit von 50 % Kopf oder Zahl sein.

Kann man durch wiederholte Bestim-
mung des PSA ein Prostatakarzinom
rechtzeitig erfassen, indem man z.B.

Ist der PSA-Test als Screening auf Prostatakrebs geeignet?

Unsere Empfehlungen zur Prostatavorsorgeuntersuchung

den Anstieg des PSA-Wertes als Hin-
weis nimmt? Auch dafiir zeigen die ak-
tuellen Studien leider keine genauere
Erfassung des Prostatakarzinoms.

Soll man denn ab einem bestimmten
Alter direkt eine Prostatabiopsie (Ge-
webeuntersuchung) machen lassen?
Niemand r&t zu diesem direkten Vorsor-
geschritt, weil die Biopsie eine invasive
Untersuchung und oft schmerzhaft ist.
Auch dazu gibt es bis jetzt keine Stu-
dien Uber den Nutzen der direkten Ge-
webeuntersuchung.

Bestimmung des PSA-Wertes als
Nachsorge nach Prostatakrebs
Viele Arzte empfehlen regelméssige
PSA-Bestimmungen als Nachsorge
nach einer radikalen Prostatakrebs-
behandlung durch Operation oder Be-
strahlung. Ein PSA-Anstieg nach diesen
Behandlungen deutet meist auf einen
Ruckfall oder auf Ableger (Metastasen)

Wie viele Manner haben Prostatakrebs?

Von 100 Méannern zwischen 50 und
70 Jahren haben 25 einen Prostatakrebs.

Diese 25 Manner
haben Prostata-
krebs.

Folgerungen

Wie viele Médnner haben einen erhdhten
PSA-Wert?

Macht man bei diesen 100 Méannern einen
PSA-Test, so zeigt dieser Test bei 10 Mannern
einen erhohten Wert an.

10 Ménner haben
einen erhohten
PSA-Wert.

Der PSA-Test entdeckt nur 20 % aller Prostatakrebse. 80 % der Prostatakrebse werden verpasst!
In der Halfte aller Falle mit erhohtem PSA-Wert handelt es sich um «falschen Alarm», das heisst die Hélfte dieser Patienten hat gar keinen Krebs.

Wie viele Mdnner mit erhdhtem PSA-Wert
haben Prostatakrebs?

Untersucht man die Manner mit dem erhohten
PSA-Wert mit weiteren Methoden, so stellt sich
heraus, dass nur fiinf davon wirklich Prostata-
krebs haben. Bei den anderen fiinf war es

ein Fehlalarm. Von den 25 Prostatakrebsféllen
entdeckt der PSA-Test also nur 5.

Diese 5 Manner
haben ein
erhohtes PSA

und Prostatakrebs.

Diese 5 Manner
haben ein
erhohtes PSA,
aber keinen
Krebs.




hin. Eine Behandlung des Riickfalls
oder der Ableger ist allerdings medizi-
nisch meist erst sinnvoll, wenn kdrper-
liche Beschwerden auftreten. Der PSA-
Wert steigt aber oft Monate oder gar
Jahre vor diesen Beschwerden an. Wer
sich nach einer radikalen Behandlung
also regelmassig das PSA messen las-
sen will, muss sich bewusst sein, dass
er eventuell sehr lange mit der Diagnose
«Ruckfall» leben muss, ohne dass eine
Therapie gemacht wird. Dies auszuhal-
ten kann sehr belastend sein.

Der PSA-Wert sollte immer bestimmt
werden, wenn Beschwerden auftreten,
zum Beispiel Probleme beim Wasser-
|6sen oder Schmerzen in Riicken, Hif-
ten oder an anderen Stellen. Auf Grund
des PSA-Wertes kénnen dann weitere
Abkldrungen und Behandlungen einge-

leitet werden.
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