
Nicht nur die Diagnose ist
schwierig, auch die Entwick-
lung des Prostatakrebses ist
nicht sicher zu prognostizie-
ren. Bei einigen Patienten
wächst er schnell und aggres-
siv und bildet Tochterge-
schwulste (Metastasen). Bei
den meisten aber ist er einfach
nur ein stiller Begleiter. Be-
troffenen stehen vielfältige
Behandlungsmethoden zur
Verfügung.

Welche Behandlung in Fra-
ge kommt, wie nervscho-

nend und nerverhaltend ope-
riert werden kann, hängt von
verschiedenen Faktoren ab:
Wie groß ist der Tumor? Wie
aggressiv? Hat er bereits ge-
streut, oder ist er auf die Prosta-
ta begrenzt? Wichtig sind aber
auch Alter und allgemeiner Ge-
sundheitszustand des Patien-
ten. „Die chirurgischen Techni-
ken sind besser geworden, aber
Prostata-Operationen können
immer noch inkontinent und
impotent machen“, sagt Hans-
Joachim Gebest, der den Krebs-
informationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszen-
trums leitet.

Denn haarfeine Nerven- und
Muskelfasern, die die Prostata
umgeben, leiten die Impulse
weiter, die der Mann braucht,
um eine Erektion zu bekom-
men. Zahlreiche weltweite Stu-
dien kommen zu dem Ergebnis,
dass bei einer nerverhaltenden
Operation bei bis zu 80 Prozent
der Männer unter 65 Jahren die
Erektionsfähigkeit erhalten
bleiben kann. „Müssen die Ner-
ven jedoch beidseitig durch-
trennt werden, um den Tumor
vollständig zu entfernen, blei-
ben mindestens 80 Prozent der
Patienten dauerhaft impotent“,
so Professor Roigas.

Zweites Problem: drohende
Inkontinenz. So muss in den
ersten zwei bis drei Monaten
nach einer Prostata-Operation
etwa jeder zweite Patient mit
Problemen beim Halten des
Urins rechnen. „Ein völliger
Verlust der Blasenkontrolle
kommt aber praktisch nicht
mehr vor“, so Professor Roigas.

Nichtstun bei regelmäßiger
Kontrolle: „Active Surveillance
– Aktive Überwachung“ erfor-
dert zwar regelmäßige Kon-
trolluntersuchungen um her-
ausfinden, ob es sich eher um
einen langsam wachsenden
„Haustierkrebs“ oder gefährli-
chen „Raubtierkrebs“ handelt,
aber operiert wird erst bei Ge-
fahr. „Das aktive Beobachten
ist eine wichtige Therapie-Säu-
le. Allerdings brechen 50 bis
60% der Betroffenen diese The-
rapieform vorzeitig ab, weil
entweder der Tumor wächst
oder sie den psychischen Druck
nicht ertragen können“, erklärt
Roigas.

Empfohlen wird die Therapie
des Abwartens als Alternative
zum Eingriff allerdings nur bei
kleinen auf die Prostata be-
grenzten Tumoren. „Entschei-
dend für das Gelingen der ope-
rativen Therapie ist viel mehr
das Können und die Erfahrung
des Operateurs.“ Professor Roi-
gas rät: „Überlegen Sie gemein-
sam mit Ihrem Arzt die für Sie
beste Behandlung. Beziehen
Sie auch die Familie, besonders
Ihre Partnerin mit ein. Treffen
Sie Ihre Entscheidung ganz in
Ruhe. Prostatakrebs ist in aller
Regel kein Notfall.“

Die verschiedenen

Behandlungs-Methoden
Die komplette Entfernung

der Prostata mit den Samen-
bläschen gilt als Standardver-
fahren.
Bauchschnitt: Bei der soge-
nannten „offenen Operation“
wird die Prostata durch einen
zehn bis fünfzehn Zentimeter
langen Bauchschnitt entfernt.
Das empfindliche Nervenge-
flecht wird dabei vorsichtig von
der Kapsel abgelöst.
Laparoskopie: Bei der Schlüs-
selloch-Methode führt der Uro-
loge durch mehrere fünf bis
zehn Millimeter lange Schnitte
in der Bauchdecke eine Kamera
und Instrumente ein. So kann
er die Prostata mit bis zu 20-fa-
cher Vergrößerung sehen und
sie zielgenau entfernen. Vor-
teil: „Geringerer Blutverlust,
weniger Schmerzen und

schnellere Heilung“, erklärt
Professor Roigas. „Sehr gute
Ergebnisse werden auch mit
der computergesteuerten Lapa-
roskopie, der DaVinci-Metho-
de, erzielt.“ Anwendung: bei lo-
kal begrenztem Tumor.
Radiotherapie, EBRT: Bei der
externen Strahlentherapie wer-
den die Krebszellen von außen
per Strahlen zerstört. Vor dem
Behandlungsbeginn checkt der
Arzt per Computertomographie
die genaue Lage der Prostata.
Mit Computerprogrammen
wird dann die Bestrahlung be-

rechnet, um strahlenbedingte
Nebenwirkungen zu reduzie-
ren. Die Strahlentherapie eig-
net sich auch als Ergänzung zur
Operation.Anwendung: bei lo-
kal begrenztem Tumor.
Brachy-Therapie: Bei der Be-
strahlung von innen werden
kleinste Träger radioaktiver
Strahlung in die Prostata im-
plantiert. Beim Einsatz dieser
so genannten „Seeds“ ist nur
ein Mini-Eingriff nötig, bei
dem reiskorngroße Kapseln
(„Seeds“) mit radioaktiven Sub-
stanzen per Hohlnadeln in die
Prostata eingebracht werden.
Die „Seeds“ bestrahlen den
Krebs über mehrere Monate ge-
zielt von innen. Anwendung:
bei lokal begrenztem Tumor
mit geringer Aggressivität .
Hochintensiver fokussierter
Ultraschall: Besonders scho-
nend soll der hochintensive fo-

kussierte Ultraschall, kurz HI-
FU, sein. „Allerdings gehört er
nicht zu den Standardtherapi-
en“, so Roigas. Bei dem Verfah-
ren wird eine Sonde über den
Enddarm des Patienten in die
Nähe der Prostata geführt. Die
Sonde gibt gebündelte Ultra-
schallwellen ab, die das Gewebe
auf bis zu 90 Grad Celsius er-
wärmen, die Krebszellen ster-
ben ab.
Anwendung: bei lokal be-

grenztem Tumor und Patienten,
bei denen ein Standardverfah-
ren nicht zum Einsatz kommen

kann.
Hormontherapie: Grundlage
ist es, die Testosteron-Produk-
tion zu unterbinden, da das
Hormon das Wachstum des
Karzinoms fördert. Bei der ope-
rativen Kastration werden die
Hoden komplett entfernt – oder
zumindest die Teile, in denen
das Testosteron produziert
wird. Erhalten werden die Ho-
den bei der Verabreichung von
LHRH-Agonisten oder Anti-
hormonen. Die Medikamente
werden alle ein bis drei Monate
gespritzt oder täglich als Ta-
blette eingenommen. Manch-
mal erfolgt die Hormontherapie
auch kombiniert mit Spritzen
und Tabletten. Anwendung:
wenn der Krebs sich auf andere
Körperteile außerhalb der Pros-
tata ausgeweitet hat, um die
Streuung oder das Wachstum
des Krebses zu verlangsamen.
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Prof. Dr. Helmut
Gohlke ist
einer der

bekanntesten
Herzspezialisten
Deutschlands.
Er erklärt, was
Sie selber tun
können, um

einen Herzinfarkt
zu verhindern.

In 24 Stunden pumpt unser Herz etwa 16 000 Liter Blut. Das
entspricht fast der Füllung von zwei großen Tanklastwagen

Frau zwischen- 65 und 85-mal
– Tag und Nacht, ein Leben
lang, ohne Pausen. In 24 Stun-
den also bis zu 100 000 mal.
Dabei pumpt es pro Minute 5
bis 6 Liter Blut in die Lungen
(kleiner Kreislauf) und 5 bis 6
Liter Blut in den Körper (gro-
ßer Kreislauf).

In 24 Stunden ergibt das 2 x
8000 Liter = 16 000 Liter. Das
entspricht fast der Menge, die
in zwei Tankwagen à 10 000
Liter enthalten ist. Bei Belas-
tung kann das Herz mehr als
doppelt so viel leisten.

Stunden arbeitet und 16 Stun-
den ruht. Pro Minute schlägt
das Herz beim Mann meist
zwischen 60- und 75-, bei der

Blut (Diastole). Das dauert et-
wa zwei Drittelsekunden. Man
kann also sagen, dass das
menschliche Herz am Tag acht

Milz, Bauchspeicheldrüse,
Nieren, Darm).

Damit das weitergepumpte
Blut nicht in die jeweiligen
Herzkammern zurückfließt,
gibt es, wie schon erwähnt, die
Herzklappen zwischen den
großen Gefäßen und den Kam-
mern.

Wenn sich die Herzkam-
mern zusammenziehen, pres-
sen sie Blut in die Schlagadern.
Dies wird Systole genannt und
dauert etwa eine Drittelsekun-
de. Wenn die Herzkammern
erschlaffen, füllen sie sich mit

nur in eine Richtung durch –
nämlich aus den Vorhöfen in
die Herzkammern und aus den
Kammern in die zwei großen
Schlagadern.

Beide Herzhälften pumpen
dieselbe Menge Blut zur sel-
ben Zeit, allerdings in ver-
schiedene Gefäße: die rechte
Herzkammer in die Lungen-
schlagader und damit in die
Lungen, die linke in die
Hauptschlagader (Aorta) und
damit in alle übrigen Organe
wie z. B. Gehirn, Arme, Beine
sowie Eingeweide (Leber,

Eine Pumpe aus Muskeln,
ungefähr so groß wie die ei-

gene geballte Faust und etwa
300 Gramm schwer – das ist
unser Herz. Genauer betrach-
tet besteht es aus zwei Muskel-
pumpen nebeneinander. Des-
wegen sprechen wir auch von
zwei Herzhälften, von der lin-
ken und von der rechten.

Jede Herzhälfte gliedert sich
in jeweils eine Kammer und ei-
nen Vorhof. Zwischen Kam-
mern und Vorhöfen befinden
sich Herzklappen. Sie funktio-
nieren wie Ventile, lassen Blut
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OP (sw)    9.030,00€  4.515,00€   2.257,50€  1.050,00€   2.100,00€ 3,50€

OP (4c)  10.320,00€  5160,00€ 2.580,00€  1.200,00€   2.400,00€ 4,00€

GP (sw)  10.629,60€  5314,80€  2.657,40€  1.236,00€   2.472,00€ 4,12€

GP (4c) 12.151,80€  6075,90€  3.037,95€  1.413,00€   2.826,00€ 4,71€
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