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Das Leben

danach

Prostatakrebs ist die haufigste
Krebserkrankung bei Mannern in
Deutschland. Die Fallzahlen steigen,
auch weil mittlerweile haufiger
hingeguckt wird. Die Heilungsrate ist
seit vielen Jahren relativ stabil.

Aber was erwartet die Patienten nach
Abschluss der akuten Krebstherapie?

Von Cordula Rode

Mainner und medizinische Vor-
sorge? Auch bei der Prostata ist
dalaut Experten noch Luft nach
oben. Das gilt nach wie vor nicht
nur fir die Inanspruchnahme,
also den Besuch einer urolo-
gischen Praxis. Die Qualitat
der Vorsorge selbst lasst eben-
falls zu wiinschen iibrig (siehe
Kasten). Mehr als jede vierte
Krebserkrankung bei Mdnnern
(26 Prozent) betrifft die Prostata.
Die gute Nachricht: Fortschritte
bei der Behandlung haben die
Heilungsrate seit vielen Jahren
deutlich verbessert. Die rela-
tive Uberlebensrate nach funf
Jahren liegt bei 92 Prozent, die
nach zehn Jahren immer noch
bei 85 Prozent.

Die Krebstherapie mit Opera-
tion, Bestrahlung und Hormon-
beziehungsweise Chemothera-
pie, die inzwischen fiir jeden
Patienten mafgeschneidert ist,
dauert oft viele Wochen. Aber
was passiert danach? Von einer
Heilung spricht man in der Re-
gel nach funf befundfreien Jah-
ren.

Wenn die Behandlung abge-
schlossen ist, beginnt die Nach-
sorge. Regelmiflige Untersu-
chungen sollen sicherstellen,
dass ein Ruckfall rechtzeitig er-
kannt wird. Denn bei etwa drei
von zehn Midnnern kommt es
nach einer Prostatakrebsbe-
handlung im Laufe der nachs-
ten Jahre zu einer erneuten Tu-
morbildung, entweder am Ort
der Operation (lokales Rezidiv)
oder in anderen Korperregio-
nen (Metastasen).

,Oberste Prioritat hat die eng-
maschige medizinische Kon-
trolle, um Rezidive und auch
Metastasen friithzeitig zu er-
kennen und zu behandeln® er-
klart Carsten Ohlmann, Stand-

ortleiter im Johanniter Kranken-
haus Bonn und Pressesprecher
der Arbeitsgemeinschaft Uro-
logische Onkologie der Deut-
schen Krebsgesellschaft. ,Das
erste Mittel der Wahl ist immer
die regelmifiige Bestimmung
des sogenannten PSA-Wertes®,
erklart der Mediziner. Das pro-
stataspezifische Antigen (PSA)
ist ein Eiweif}, das nur in der
Prostata produziert wird. Da
es im Krebsgewebe etwa zehn-
mal hoher konzentriertistalsin
der gesunden Prostata, weist ein
erhohter PSA-Wert auf eine Ver-
anderung der Prostata hin, bei-
spielsweise auf Krebs. Der PSA-
Wert hat nicht nur fiir die Friih-
erkennung von Prostatakrebs
und die Beurteilung des Risi-
kos eines diagnostizierten Kar-
zinoms Bedeutung, sondern ist
auch ein wichtiges Instrument

Die relative
Uberlebensrate
nach finfJahren
liegt bei 92, die nach
zehn Jahren bei

85 Prozent

der Nachsorge. Je nachdem, ob
und wie schnell die PSA-Werte
ansteigen, kann dies ein Hin-
weis auf ein lokales Rezidiv oder
auf das Entstehen von Metasta-
sen sein:,Steigt dieser Wert wie-
der an, schlieflen sich weitere
Untersuchungen an.“
Ersteinmal aber gilt es fir die
Patienten, in ein moglichst nor-
males Leben zuriickzufinden.
Wihrend die Nebenwirkungen
der akuten Behandlung oft nach
einiger Zeit abklingen, kommt
es bei vielen Miannern zu oft
langanhaltenden oder sogar

bleibenden gesundheitlichen
Einschrinkungen. Dabei ste-
hen im Vordergrund meist Im-
potenz und Inkontinenz. Beide
Probleme sind auf die Operation
zurlickzufithren.

Die erektile Dysfunktion, also
Impotenz, entsteht durch eine
Verletzung der Potenznerven-
fasern, die die Prostata unmit-
telbar umgeben. Je nach Tumor-
grofle und Operationstechnik
konnen 20 bis 80 Prozent der
Manner keine Erektion mehr be-
kommen oder sie nicht ausrei-
chendlanghalten. Auch als eine
Folge der Strahlentherapie kon-
nen bei20bis 60 Prozent der Pa-
tienten diese Probleme auftre-
ten. Medikamentdse Therapie
und in manchen Fillen auch
implantierte Penisprothesen
konnen die Probleme lindern
oder beheben, zumal die Be-
rihrungsempfindlichkeit von
Eichel und Penis durch die Ope-
ration nicht in Mitleidenschaft
gezogen wird.

Auch firdie Inkontinenz gibt
es geeignete Therapiemoglich-
keiten.,Wenn bei den Patienten
nach der OP der Katheter ent-
fernt wird und sie wieder aufste-
hen diirfen, miissen sie die Kon-
tinenz quasi neu erlernen’, er-
klart Experte Carsten Ohlmann.

Auch hier liegt die Ursache
oft bei OP und Bestrahlung.
Wird eine radikale Prostataent-
fernung vorgenommen, wer-
den aufgrund der Lage des Or-
gans auch Teile der Harnrohre
und des oberen Harnblasen-
schlieBmuskels mit entfernt.
Der zweite Harnrohrenschlief3-
muskel unterhalb der Prostata
bleibt jedoch bei dem Eingriff
verschont-und dieserldsst sich
gezielt trainieren. Auch durch
eine Strahlentherapie kann das
Gewebe so weit geschadigt wer-
den, dass die Blasenfunktion
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Vorsorge fiir Prostatakrebs: Licht und Schatten

Mit Blick auf die Erkrankung der Prostata ist das
Thema Vorsorge seit einigen Jahren unter

Fachleuten sehr umstritten.

Die einzige Kassenleistung ist bisher die
digital-rektale Untersuchung, bei der Arzt oder
Arztin durch den Enddarm die Prostata abtasten.
Die Erfolge dieser Methode stellten sich in
Studien als duBerst tiberschaubar heraus.

Die deutsche Probase-Studie, die bereits vor zehn
Jahren gestartet wurde, kam zu dem Ergebnis,
dass nur 14 Prozent der manifesten Tumoren
auch ertastet werden konnten (Goldstandard

ohne Glanz, taz, 3. Februar 2024).

........................................................................................

Die Deutsche Gesellschaft flir Urologie (DGU) hat
2025 gemeinsam mit vielen anderen Fachgesell-

schaften und Institutionen eine aktualisierte

Version der Leitlinie zum ,Prostatakarzinom”
veroffentlicht. Die Leitlinie empfiehlt die Kombina-
tion von PSA-Test und, bei Verdacht, einer
MRT-Untersuchung.

Haken an der Sache: Die Krankenkassen Uiberneh-
men fUr beide Methoden bisher nicht die Kosten.
Ob und wann dies der Fall sein wird, entscheidet
das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), das moniert, dass es

noch keine ausreichenden Langzeitstudien gibt.
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beeintrachtigt wird. Der Ver-
ein Prostata Hilfe gibt an, dass
sowohl durch die OP als auch
durch die Strahlentherapie un-
gefahr 7 Prozent der Patienten
unter dauerhafter Inkontinenz
leiden. Neben dem empfohle-
nen SchlieBmuskeltraining gibt
es weitere Behandlungsmetho-
den, zum Beispiel Biofeedback,
Elektrostimulation, = Medika-
mente und Operationen.
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,Wichtig ist von Anfang an
eine gezielte Krankengymnas-
tik", erklart Carsten Ohlmann.
Um die Nachwirkungen der
Krebsbehandlung gezielt be-
kdmpfen zu kénnen und den
Patienten eine moglichst hohe
Lebensqualitat zuriickzugeben,
empfehlen Fachleute eine stati-
onare Reha. Die Reha bei Prosta-
takrebs richtet sichnach denin-
dividuellen Bediirfnissen eines

Nachwirkungen
der Krebsbe-
handlung
lindert man mit
gezielter
Krankengym-
nastik nach den
individuellen
Bedirfnissen
eines Patienten
Foto: Neumann/
Caro/picture
alliance

Patienten. Sie umfasst nicht nur
die Behandlung korperlicher
Symptome und die Steigerung
der Leistungsfahigkeit durch
Sport- und Bewegungstherapie,
sondern bietet auch psychoon-
kologische Betreuung, um die
Krankheitsverarbeitung zu er-
leichtern, und sozialrechtliche
Beratung, um die rechtlichen
Anspriiche auf Unterstiitzung
in Alltag und Beruf zu klaren.

NIE EIN SPIEL
NIE EIN TOR

?

DANN VERPASSEN SIE AUCH KEINE
CHANGE AUF EINE

Kennen Sie Ihr Risiko an Prostatakrebs zu erkranken? Es konnte

Ihr Leben retten. Wenn Sie ein erhohtes Risiko fiir Prostatakrebs

haben, sprechen Sie noch heute mit Inrer Arztin/Ihrem Arzt, um
mehr iiber die verfiigharen Untersuchungen zu erfahren.

Weitere Informationen zu Prostatakrebs finden Sie unter
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