
liegt gleichzeitig ein Gewe-
bebefund vor. Nachteil:
Da die Prostata ein stark
durchblutetes Organ ist,
könne es zu Blutungen
und Nachblutungen kom-
men.
Als schonendere Alter-

native nennt Schiefelbein
deshalb eine Gewebeent-
fernung mittels Grünlicht-
laser. Eingeführt wird
ebenfalls über die Harn-
röhre, durch eine Bestrah-
lung verdampft die Wuche-
rung. Ein Blutungsrisiko
bestehe nicht.
Eine neue, besonders

schonende operative Tech-
nik ist laut dem Experten
schließlich das UroLift-
Verfahren. Dabei wird das
überschüssige Prostatage-
webe durch Verankerung
mehrerer Fäden zur Seite
gedrängt. Fäden und Anker
bleiben im Gewebe. Prosta-
tagewebe muss weder ent-

fernt noch zerstört werden.
Die Operation dauere nur
rund 20 Minuten und sei in
Regionalbetäubung möglich,
sagt Schiefelbein.
So viel zur gutartigen

Prostatavergrößerung. Wie
aber wird heute das Prosta-
takarzinom behandelt? Mit
26 Prozent ist Prostatakrebs
die häufigste Krebserkran-
kung des Mannes. Aller-
dings sterben mehr Männer
an Lungen- oder Dick-
darmtumoren. »Wir können
Prostatakrebs gut heilen«,
sagt Schiefelbein und
spricht von einer Zehn-
Jahres-Überlebensrate von
bis zu 90 Prozent. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liege
bei 67 Jahren, erkranken
können aber auch wesent-
lich jüngere Männer. Trotz-
dem bezeichnet der Urologe
das Alter als größtes Risiko.
Erbliche Faktoren spielen

eine Rolle – etwa Ernährung
und Lebensstil: Mediterrane
Kost, viel trinken, wenig Al-
kohol und kein Übergewicht
seien die beste Prävention.
Vorsorgeuntersuchungen

empfiehlt der Experte ab ei-
nem Alter von 45 Jahren –
und bei erhöhtem Risiko ab
40 Jahren. Untersucht wird
rektal durch Abtasten, das
dauere nur wenige Sekun-
den, beruhigt der Mediziner.
Auch bildgebende Verfahren
wie Ultraschall und Kern-
spintomographie werden
angewandt. Und ein wichti-
ger Indikator in der Diag-

nostik ist der so genannte
PSA-Wert. Dieser Tumor-
marker liefert laut Schiefel-
bein zwar keine hundert-
prozentige Sicherheit, ist
aber ein wichtiger Anhalts-
punkt, denn entwickelt ein
Patienten einen Tumor,
steigt der PSA-Wert nicht
selten überproportional.
Bei der Vorsorge emp-

fiehlt der Urologe eine
Kombination aus Abtasten,
hochauflösendem Ultra-
schall und PSA-Wert-Be-
stimmung. Bei Verdacht auf
Veränderungen erfolgt in
der Regel eine Stanzbiopsie
der Prostata, um in ver-
schiedenen Arealen Gewebe
zu entnehmen. Das ge-
schieht laut dem Experten in
der Regel in Lokalanästhesie
- und im Idealfall für den
Patienten schmerzfrei.
»Wir wissen heute: Nicht

jeder Tumor muss sofort
operiert und noch nicht ein-

mal sofort behandelt wer-
den«, sagt Schiefelbein.
Wichtigster Indikator ist da-
bei erneut der PSA-Wert.
Bei niedrigen Werten reicht
eine vierteljährliche Über-
wachung. Bei einer Ver-
schlechterung, sprich Tu-
morwachstum, wird operiert
oder bestrahlt. Eine Be-
strahlung von außen erfolgt
heutzutage von mehreren
Seiten. Möglich ist heute
zudem eine interne Strah-
lentherapie (Brachythera-
pie). Dabei werden strah-

lende Körperchen in die
Prostata eingebracht und
wirken dann von dort aus ein
Jahr lang.
Bei einer schweren Er-

krankung schließlich emp-
fehlen Mediziner die radi-
kale Prostatovesikulektomie,
bei der die Prostata komplett
und die Lymphknoten ent-
fernt werden. Therapieziel
ist dabei neben der Tumor-
kontrolle, beziehungsweise
der Heilung, auch der Po-
tenzerhalt. Früher geschah
die Operation mit offenem
Schnitt – heute als minimal-
invasiver Eingriff. Und in-
zwischen hält die robotische
Chirurgie zunehmend Ein-
zug in die OP-Säle.

Da-Vinci-System

In der Missionsärztlichen
Klinik wird mit dem so ge-
nannten Da-Vinci-System
gearbeitet. Der Operateur
steuert den Roboter von au-
ßen, ihm steht ein hochauf-
lösendes, bis zu 15-fach
vergrößerbares Livebild der
Prostata zur Verfügung. Eine
Zielsetzung: Der Potenzer-
halt, das heißt, die Gefäß-
nervenbündel dürfen nicht
beschädigt werden. Einige
weitere Vorteile des scho-
nenden Verfahrens: Der
Blutverlust ist gering, es
kann meist auf einen Harn-
katheter verzichtet werden,
die Patienten sind schneller
wieder mobil.
Und Bewegung herrscht

auch auf dem Medikamen-
tenmarkt: Schiefelbein nennt
in dem Zusammenhang Ab-
irateron und Enzalutamid –
zwei Mittel, die beim fortge-
schrittenen Prostatakarzi-
nom eingesetzt werden wenn
die Hormonentzugstherapie
nicht mehr wirkt. Die
Ansprechrate sei hoch. Im
metastasierenden Stadium
könnten der weitere Verlauf
gestoppt, die Lebensqualität
verbessert und die Lebens-
dauer erhöht werden. Zudem
verweist der Urologe auf
die Alpharadin-Therapie,
ein neuartiges Medikament
gegen Prostatakarzinomme-
tastasen im Knochen.
Michaela Schneider

»Wir können
Prostatakrebs
gut heilen.«

Frank Schiefelbein.
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Unter dem Mikroskop vergrößert: Prostatakrebs. Foto: heitipaves – Fotolia
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