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DEM PROSTATAKREBS AUF
DIE SCHLICHE KOMMEN

Die haufigste Krebsart beim Mann ist mittlerweile gut erforscht

e

Schonder Verdacht auf ein Prostatakarzinom ist fiir Betroffene meist ein schwerer Schock.
.- Bessere Untersuchungsmethoden verandern und verfeinern die Diagnostik.
|

An Krebs erkrankt statistisch gesehen jeder zweite Mann und rund 43 Prozent aller
Frauen in Deutschland. Wahrend Brustkrebs als die weltweit hdufigste Krebsart bei
der Frau aufgefiihrt wird, ist Prostatakrebs mit 64.000 Neuerkrankungen pro Jahr

die hdufigste Tumorerkrankung in der mdannlichen Bevilkerung der Industrie-Ldn-
der. Dank intensiver Forschung und grofler Fortschritte in der Medizin sind die Hei-
lungschancen bei vielen Krebsarten in den letzten Jahren deutlich angestiegen.

Auch der Prostatakrebs ist gut erforscht: Es
besteht, so viel gilt als sicher, ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Erkrankungshdufigkeit. Das Risiko, an Pro-
statakrebs zu erkranken, besteht statistisch
gesehen erst ab dem 40. Lebensjahr und
nimmt ab dem 50. Lebensjahr konsequent
zu. Bei den iiber 75-Jdhrigen liegt die Wahr-
scheinlichkeit, an Prostatakrebs zu erkran-
ken, vier bis elffach hoher als bei den 40- bis
64-jahrigen Mdnnern. Der Erkrankungsgip-
fel liegt in Deutschland bei 70 Jahren, aller-
dings bleiben die Erkrankungsraten bei den
iiber 70-Jahrigen ebenfalls hoch.

Das Bewusstsein fiir das Risiko Prostatakrebs
ist weit verbreitet, denn das Prostatakarzi-
nom steht bei den krebsbedingten Todesfal-
len nach wie vor an dritter Stelle. Und weil
das Risiko so hoch ist, werden Vorsorgeun-
tersuchungen ab dem 45. Lebensjahr drin-
gend empfohlen. Die Vorsorgeuntersuchun-
gen erfolgen heute vielfach iiber manuelle
Untersuchung und iiber einen Bluttest, bei
dem der sogenannte PSA-Wert ermittelt wird.
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Der PSA-Wert

Die Entdeckung des PSA (Prostata-spezifi-
sches Antigen), das in der Samenfliissigkeit
enthalten ist, verdnderte die Vorsorge sehr
deutlich. Die aktuellsten Daten aus der ,,Eu-
ropean Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer” weisen auf eine Reduktion
der Sterblichkeit durch PSA-Untersuchung
um 20 Prozent hin - ein grofler Erfolg des
medizinischen Fortschritts.

Allerdings ist der PSA-Blutspiegel auch
stark von Faktoren abhdngig, die in kei-
nem direkten Zusammenhang mit einer
bosartigen Erkrankung stehen. So wird der
PSA-Wert durch Umstdnde wie Samener-
guss, Entziindungen, gutartige Prostata-
vergroferung, mechanische Belastung der
Prostata durch Manipulation und Sport be-
einflusst. Und so kommt es hdufig vor, dass
bei Patienten ein erhohter PSA-Wert fest-
gestellt wird, obwohl kein behandlungs-
bediirftiges Prostatakarzinom vorliegt.
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Aus den Ergebnissen eines PSA-Wertes in
Kombination mit der manuellen Untersu-
chung ergibt sich die mogliche Indikation
zur Durchfiihrung einer Prostatabiopsie.
Diese sollte bei einem suspekten Befund in
der rektalen Untersuchung und/oder bei ei-
nem bestdtigten PSA-Wert >4,0 ng/ml emp-
fohlen werden. Eine Biopsie ist aber auch bei
kleineren PSA-Werten angezeigt, wenn diese
im Verlauf ansteigen, ohne dass dafiir ein
ersichtlicher Grund besteht. Standardmadfig
erfolgen Stanzbiopsien der Prostata ultra-
schallgesteuert. Es bestehen zwei Zugangs-
wege zur Prostata: transrektal (iiber den End-
darm) oder perineal (iiber den Damm).

Es ist allerdings so, dass die standardmad-
Rige Diagnostik mittels transrektaler, ul-
traschallgestiitzter (TRUS) Biopsie Detekti-
onsraten von lediglich 24 Prozent aufweist.
Aufgrund dessen besteht in der Diagnostik
ein deutlicher Verbesserungsbedarf. Darii-
ber hinaus bringen Biopsien iiber den End-
darm Risiken mit sich, die von Prostata-In-
fektionen bis hin zur Blutvergiftung reichen
konnen. Aufgrund der zunehmenden Prob-
lematik von multiresistenten Keimen in
unserer Umwelt wird dieses Risiko zusdtz-
lich verscharft. Daher hat sich in den letz-
ten Jahren der Biopsie-Weg iiber den Damm
(Hautfldche zwischen Hodensack und After)
zunehmend etabliert.

Nicht immer
behandlungsbeddurftig

Auch wenn ein Prostatakarzinom vor-
liegt, so ist doch nicht in jedem Fall ei-
ne umgehende Behandlung erforderlich.
Viele Karzinome sind wenig aggressiv,
wachsen langsam und sind fiir den Pa-
tienten nicht mit Beschwerden verbun-
den. In diesen Fdllen sind regelmdfige
Untersuchungen zundchst ausreichend.
Gerade in diesen Fdllen zeigen sich die
Schwdchen einer Diagnostik, die sich
vorrangig auf die Messung des PSA-Wer-
tes fokussiert. Um im Sinne der Patien-
ten eine Ulberdiagnostik und Uberthera-
pie zu vermeiden, werden mittlerweile
moderne Bildgebungsverfahren einge-
setzt, mithilfe derer eine Unterscheidung
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von aggressiven und weniger aggressiven
Formen des Prostatakarzinoms vorgenom-
men werden kann.

Diagnostik mit MRT

Um die Diagnostik zu verbessern, hat sich
die multiparametrische Magnetresonanzto-
mografie (mp-MRT) in den letzten Jahren
als ausgezeichnetes Verfahren in der Dar-
stellung von Karzinomherden etabliert. Je
nach zitierter Literatur findet sich eine po-
sitive Vorhersagewahrscheinlichkeit von
iiber 90 Prozent in der Detektion von Pro-
statakrebs. Ein MRT der Prostata wird mitt-
lerweile auch dann als zwingende Untersu-
chung angesehen, wenn eine Biopsie ohne
Befund geblieben ist. Mehr noch: In Anbe-
tracht der aktuellen Datenlage scheint ein
MRT auch bereits vor der ersten Biopsie
sinnvoll zu sein. Je nach Befund sollte dann

I Prostatakrebs mit mittlerem Risiko in der hochaufgeldsten, T2-gewichteten MRT ‘
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die weitere Diagnostik zusammen mit dem
Urologen geplant werden.

Ein MRT der Prostata kann bei fast allen
Mdnnern mit oder ohne Kontrastmittel
durchgefiihrt werden und ist fiir den Patien-
ten sehr schonend, weil absolut strahlungs-
frei. Lediglich Menschen mit Implantaten
(Herzschrittmacher, Cochlea-Implantat etc.)
oder ausgeprdgter Platzangst sollten vorher
bzgl. der Durchfiihrbarkeit beraten werden.

Bildgebungsverfahren
bei der Prostatabiopsie

Ist eine Biopsie angeraten, dann kann die
Bildgebung mittels MRT diesen Eingriff maf-
geblich unterstiitzen. Die MRT-navigierte,
TRUS-gestiitzte Prostatabiopsie bedient sich
der prdzisen Darstellung von Prostatakrebs-
herden im mp-MRT und erlaubt eine Echt-

Biopsieplanungim 3-D Modell der Prostata (blau = MR-suspekter Bezirk)
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zeitdarstellung dieser Herde in der transrek-
talen Ultraschalluntersuchung. Anhand der
mpMRT-Daten wird mithilfe einer Software
ein (3-D-)Modell der Prostata inklusive der
suspekten Areale generiert. Das Modell wird
in einem zweiten Schritt {iber das TRUS-Bild
gelegt. Das Programm erlaubt es, gleichzeitig
die Lokalisation der entnommenen Prostata-
proben zu markieren und zu speichern, um
eine genaue Vorstellung zur rdaumlichen La-
ge eines Tumors zu bekommen. Dieser Aspekt
gewinnt vor allem bei erneuter Bildgebung
und Biopsie im Rahmen der aktiven (lberwa-
chung an Bedeutung.

Durch die Koppelung der beiden Verfahren
lassen sich im MRT suspekte Lasionen im
Ultraschall prdzise biopsieren und untersu-
chen. Die Detektionsraten dieser Fusions-
biopsien liegen bei auffdlligen MRT-Befun-
den laut aktueller Literatur deutlich {iber
80 Prozent. Diese Art der Biopsie kann in
einem ambulanten Eingriff oder auch ver-
bunden mit einem kurzstationdren Aufent-
halt durchgefiihrt werden. Die notwendige
MRT-Bildgebung wird vor der Biopsie durch
spezialisierte Radiologen durchgefiihrt. Die
Kosten fiir die MRT der Prostata werden in
der Regel von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen iibernommen. Die Durch-
flihrung der Biopsie wird von den privaten
Kassen iibernommen; bei gesetzlich Versi-
cherten sollte die Kosteniibernahme vorher
angefragt werden.

Sollte sich ein Prostatakrebs in der Biopsie
bestdtigen, sind verschiedene therapeuti-
sche Maglichkeiten verfiigbar. Neben den
etablierten Therapieverfahren wie der ra-
dikalen Prostatektomie oder der externen
Strahlentherapie sind alternative Thera-
pieverfahren (Irreversible Elektroporation
(IRE), Cryotherapie, fokale Brachytherapie,
fokussierter Ultraschall (HIFU)) moglich.
Die moglichen Therapien werden immer in-
dividuell abgewogen und auf den einzelnen
Patienten abgestimmt. Ul
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