
Prostatakrebs



Herausgeber 

Thüringische Krebsgesellschaft e. V.

Geschäfts- und Hauptberatungsstelle

Am Alten Güterbahnhof 5, 07743 Jena

Telefon:	 0 36 41 / 33 69 86

E-Mail:	 info@thueringische-krebsgesellschaft.de

Internet:	 www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Autorinnen und Autoren

Dr. phil. Sigrun Holze, Leipzig

Dr. med. Dieter Baaske, Zschopau

Prof. Dr. med. habil. Dirk Fahlenkamp, Chemnitz

Dipl.-Psych. Lutz Gansera, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Jens-Uwe Stolzenburg, FRCS (Ed), Leipzig

Wir danken der Sächsischen Krebsgesellschaft e. V., die diese Broschüre zum Nachdruck 

der Thüringischen Krebsgesellschaft e. V. zur Verfügung stellte.

Bildnachweis

Titelbild: Jonas Glaubitz, stock.adobe.com

Die Arbeit der Thüringischen Krebsgesellschaft e. V. wird unterstützt vom Spitzenverband 

der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und dem Verband der Privaten 

Krankenversicherung (PKV) sowie der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland.

Stand: 01/2022

Diese Broschüre richtet sich in erster Linie an Personen ohne medizinische 
Kenntnisse und erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Wie jede Wissen-
schaft ist die Medizin ständigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und 
klinische Erfahrung erweitern Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung und 
medikamentöse Therapie anbelangt. Soweit in dieser Broschüre eine Dosierung 
und Verabreichung erwähnt wird, dürfen Lesende zwar darauf vertrauen, dass 
Autorinnen und Autoren sowie Herausgebende große Sorgfalt darauf verwandt 
haben, dass diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung entspricht. Jede 
Benutzerin und jeder Benutzer ist jedoch angehalten, durch sorgfältige Prüfung 
der Beipackzettel der verwendeten Präparate sowie durch Konsultation einer 
Spezialistin oder eines Spezialisten festzustellen, ob die gegebene Empfehlung 
für Dosierungen oder die Beachtung von Gegenanzeigen gegenüber der Angabe 
in dieser Broschüre abweicht. Jede Dosierung und jede Verabreichung erfolgt auf 
eigene Gefahr. Die weitergehende Aufklärung, insbesondere zur individuellen 
Diagnose und Therapie, bleibt dem ärztlichen Behandlungsgespräch vorbehalten.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich ge-
macht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, 
dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Mitteldeutschland
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Einleitung
Der Prostatakrebs (Prostatakarzinom) 
ist derzeit die häufigste Krebs-
erkrankung beim Mann. Jährlich er-
halten etwa 70.000 Patienten in 
Deutschland diese Diagnose.

Mehr als 90 Prozent der Patienten 
sind zum Zeitpunkt der Diagnose über 
60 Jahre alt. Durch die vermehrte Früh-
erkennung werden jedoch zunehmend 
auch Tumore bei jüngeren Männern 
entdeckt. Wird der Prostatakrebs 
frühzeitig erkannt, sind die Therapie-
möglichkeiten und Heilungschancen 
gut.

Die meisten Männer trifft die Diagnose 
völlig unvorbereitet und wirft zudem 
viele Fragen zu Krankheit und Be-
handlungsmöglichkeiten auf.

Diese Broschüre soll Ihnen dabei 
helfen, Informationen und Antworten 
zu finden.
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Prostata – Aufbau und Funktion
Die Prostata (Vorsteherdrüse) ist eine muskuläre, walnussförmige Drüse. Sie sitzt 
direkt unterhalb der Harnblase und umschließt dort ringförmig die Harnröhre, 
die den Urin von der Blase durch die Prostata und den Penis bis zur Eichel leitet. 
Bei einem zwanzigjährigen Mann wiegt die Prostata etwa 20 Gramm. Ihr Gewicht 
nimmt im Laufe des Lebens zu und kann auf über 100 Gramm anwachsen. Zu-
sammen mit den Hoden gehört die Prostata zu den Fortpflanzungsorganen des 
Mannes.

Die Hauptfunktion der Prostata besteht darin, einen Teil der Samenflüssigkeit zu 
produzieren, welche die Samenzellen (Spermien) transportiert. Diese Flüssigkeit 
ist für die Beweglichkeit der Spermien und somit für ihre Befruchtungsfähigkeit 
wichtig. Ein weiterer Teil der Samenflüssigkeit wird in den beiden Samenblasen 
gebildet, die der Prostata außen aufliegen.

Wie entsteht Prostatakrebs?
Die Prostata wird von Zellen ausgekleidet, welche die Samenflüssigkeit 
produzieren. Diese Zellen erneuern sich in der Regel nur relativ langsam. Ältere 
Zellen sterben dabei ab und werden durch jüngere ersetzt. Normalerweise 
existiert ein biologisches Gleichgewicht zwischen absterbenden und heran-
reifenden neuen Zellen. Zu einem Tumor (Geschwulst) kann es dann kommen, 
wenn sich einige Zellen bzw. Zellverbände unkontrolliert vermehren. Das normale 
biologische Gleichgewicht ist somit gestört.

Unterschieden werden muss hierbei jedoch zwischen gutartigem und bösartigem 
Wachstum: Ab dem 50. Lebensjahr treten bei fast jedem zweiten Mann Ver-
änderungen der Prostata auf. Dabei kann es sich um eine gutartige Vergrößerung 
der Vorsteherdrüse handeln, die so genannte „Benigne Prostata-Hyper-
plasie“ (BPH). Sie setzt in jenem Teil der Prostata ein, der die Harnröhre unmittel-
bar umschließt. Die Harnröhre wird dadurch nach und nach eingeengt, so dass es 
zu Beschwerden kommen kann. Der Harnstrahl wird schwächer, der Harndrang 
häufiger und es treten Schmerzen beim Wasserlassen auf.

Vergrößerte 
Prostata 
blockiert die 
Harnröhre

Schambein

Samenleiter

Penis

Harnleiter

Samenblase

Harnblase

Harnblase

Prostata

Nebenhoden
Hoden
Hodensack

Urin

Prostata

Harnröhre

Penis

Gesunde Prostata Prostata mit BPH

Prostatavergrößerung – Benigne Prostata-Hyperplasie (BPH)Männliches Fortpflanzungssystem
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Neben der gutartigen Vergrößerung der Prostata gibt es auch schwerwiegende 
Erkrankungen der Drüse. Dazu gehört Prostatakrebs, bei dem sich eine bösartige 
Geschwulst (maligner Tumor) im Gewebe bildet. In den meisten Fällen entsteht 
Prostatakrebs in der äußeren Zone der Drüse. Wie die gutartige Prostataver-
größerung kann auch Prostatakrebs den Urinfluss beeinträchtigen. Da bösartige 
Tumore weit entfernt von der Harnröhre entstehen, bleiben sie oft lange un-
bemerkt. Eine Einengung der Harnröhre erfolgt also meist erst dann, wenn der 
Tumor in seinem Wachstum bereits fortgeschritten ist.

Welche Risikofaktoren begünstigen 
den Prostatakrebs?
Heute werden verschiedene Risikofaktoren diskutiert, welche die Erkrankung be-
günstigen. Hierzu gehören das Alter, eine erbliche Veranlagung sowie ein hoher 
Fett- und Proteingehalt der Nahrung und ein erhöhtes Körpergewicht.

Erbliche Veranlagung

Die genetische Vorbestimmtheit scheint eine gewisse Bedeutung zu haben. 
Prostatakrebs kann somit erblich bedingt sein. Es wurde nachgewiesen, dass Gen-
veränderungen auf dem ersten Chromosom den Ausbruch der Krankheit fördern 
können. In den betroffenen Familien besteht für Nachkommen und Geschwister 
von Krebspatienten ein erhöhtes Krebsrisiko. Man nimmt an, dass bei etwa jedem 
zehnten Prostatakrebspatienten eine erbliche Veranlagung vorliegt.

Lebensweise

Auch die Lebensweise spielt eine wichtige Rolle. So werden verschiedene 
Faktoren diskutiert, die die Krebserkrankung begünstigen können. Hierzu ge-
hören u. a. Rauchen, Übergewicht, Bewegungsmangel und ungesunde Ernährung.

Alter

Das höhere Alter stellt einen entscheidenden Risikofaktor dar. Die gesetzlichen 
Krankenkassen gewähren daher ihren Versicherten bereits ab dem 45. Lebensjahr 
einmal im Jahr eine Früherkennungsuntersuchung auf Prostatakrebs.

Blase

Prostata

Tumor

Harnleiter

Vergrößerte Prostata 
mit bösartigen Tumoren
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Früherkennung
Da im Frühstadium der Erkrankung oft noch keine Symptome auftreten, spielen 
regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen eine entscheidende Rolle. Hierfür werden 
verschiedene Methoden kombiniert. Wird Prostatakrebs frühzeitig diagnostiziert, 
bestehen sehr gute Heilungs- und Überlebenschancen.

Digital-rektale Palpation

Die rektale Tastuntersuchung wird im Rahmen der Früherkennungsunter-
suchung derzeit von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet. Dabei tastet die 
Ärztin oder der Arzt über den Enddarm (Rektum) vorsichtig die Oberfläche der 
Prostata nach Knoten ab. Manche Männer empfinden die Routineuntersuchung 
als unangenehm. Sie ist aber in der Regel nicht schmerzhaft. Die Methode 
allein führt noch zu keiner sicheren Diagnose. So gibt diese Untersuchung z. B. 
keinen sicheren Hinweis darauf, ob es sich um eine gutartige oder bösartige Ver-
änderung der Prostata handelt.

Transrektale Ultraschalluntersuchung (TRUS)

Eine Ultraschalluntersuchung über das Rektum kann ebenfalls veränderte 
Regionen im Prostatagewebe sichtbar machen. Auch hier ist eine weitere 
Diagnostik zur genauen Abklärung erforderlich.

Blutuntersuchung (PSA-Test)

Das prostataspezifische Antigen (PSA) ist ein Eiweißstoff, der nur in der Prostata 
gebildet wird. Es unterliegt natürlichen Schwankungen und ist altersabhängig. 
Für den PSA-Test wird eine Blutprobe aus der Armvene entnommen. In der Regel 
liegt der Grenzwert bei einem gesunden Mann unter 4 ng/ml. Als „Graubereich“ 

gelten Werte zwischen 4 und 10 ng/ml. Ein höherer Wert muss nicht zwangsläufig 
Prostatakrebs bedeuten. Denn auch bei einer Entzündung oder einer gutartigen 
Vergrößerung der Prostata kann der Wert ansteigen. In seltenen Fällen kommt 
es sogar vor, dass der PSA-Wert nicht erhöht ist, obwohl eine Krebserkrankung 
besteht.

Wichtig

Liefern PSA-Tests wiederholt erhöhte Werte oder verändern sich diese Werte in-
nerhalb eines Jahres stark (Anstiegsgeschwindigkeit), so sind zusätzliche Unter-
suchungen nötig! Die Ärztin oder der Arzt wird mit Ihnen besprechen, ob eine 
Gewebeprobe zur weiteren Diagnostik erforderlich ist. Vergleichende PSA-Mes-
sungen sollten stets mit dem gleichen Testsystem durchgeführt werden, um Ver-
fälschungen zu vermeiden.

Prostatastanzbiopsie

Eine genaue Diagnose ist nur möglich, wenn man Gewebeproben aus der 
Prostata entnimmt (Biopsie). Der ca. 10-minütige Eingriff wird in der Regel 
ambulant durchgeführt. Unter Ultraschallkontrolle werden über den Enddarm ge-
zielt Proben aus der Prostata entnommen. Hierfür wird eine kleine Hohlnadel ver-
wendet. Die Gewebeproben werden danach unter dem Mikroskop untersucht.
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Welche Behandlungsmethoden 
gibt es?
Durch regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen kann der Krebs in einem frühen 
Stadium erkannt werden. Dabei gilt: Je eher der Tumor erkannt wird, umso besser 
ist es. Dank medizinischer Entwicklungen stehen heute geeignete Therapiever-
fahren mit guten Heilungschancen bei Prostatakrebs zur Verfügung.

Die Entscheidung für eine bestimmte Behandlungsmethode ist dabei von ver-
schiedenen Faktoren abhängig:

	n Allgemeinzustand und Alter des Patienten
	n Tumortyp
	n Ausdehnung des Tumors
	n Begleiterkrankungen
	n Erfahrung der Klinik

Hinweis

Nicht jede Methode ist bei jedem Patienten anwendbar. Lassen Sie sich daher von 
Ihrer Urologin oder Ihrem Urologen beraten und auch Alternativen zeigen!

Behandlungsmöglichkeiten beim 
organbegrenzten Prostatakrebs
Hat der Krebs die Prostata noch nicht überschritten (organbegrenzter Prostata-
krebs), ist die Heilungschance am besten. Die gängigsten Behandlungsmethoden 
sind die Operation und die Bestrahlung des Tumors.

Organbegrenzter Prostatakrebs

Operation (radikale Prostatektomie)

perineal (vom Damm her)

retropubisch (durch Bauchschnitt)

klassisch laparoskopisch/endoskopisch (minimal-invasiv) oder roboterassistiert

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Perkutane Strahlentherapie (externe Bestrahlung)

Brachytherapie (interne Bestrahlung)

Überwachung

Operation (radikale Prostatektomie)

Die sicherste Behandlungsmethode bei vielen Krebsarten ist grundsätzlich, das 
bösartige Gewebe möglichst ganz zu beseitigen. Beim Prostatakrebs heißt das, 
die tumorbefallene Prostata samt Kapsel und Samenblasen vollständig zu ent-
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fernen. Diese Operation gehört zu den häufigsten tumorchirurgischen Eingriffen 
in der Urologie.

Es gibt mehrere Wege, diese Operation durchzuführen. Sie unterscheiden sich 
insbesondere durch den Zugangsweg zur Prostata. Über einen kleinen Bauch-
schnitt (retropubisch), vom Damm her (perineal) oder durch Bauchspiegelung 
(laparoskopisch). Die Wahl der Methode ist vor allem von der Spezialisierung der 
Klinik abhängig. Zunehmende Bedeutung gewinnt der Einsatz von Operations-
Robotern. Anwendbarkeit und Vorgehensweise sind daher direkt mit der be-
handelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt abzusprechen.

Der chirurgische Eingriff erfolgt stets unter Narkose. Nach Entfernung der 
Prostata wird die Harnblase wieder mit der Harnröhre vernäht. Zur Schienung der 
Nahtstelle wird während der Operation ein Harnröhrenkatheter gelegt. Dieser 
wird wenige Tage nach der Operation wieder entfernt. Bei den OP-Verfahren wird 
eine nerv- und somit potenzerhaltende Operation angestrebt.

Im Labor wird später die entnommene Prostata untersucht. Erst unter dem 
Mikroskop kann genau beurteilt werden, wie weit der Krebs fortgeschritten ist. 
In einigen Fällen wird zur Sicherheit eine Nachbestrahlung empfohlen. So sollen 
eventuell im Körper verbliebene kleinste Tumorreste vernichtet werden. Zudem 
kann eine Hormontherapie erfolgen. Als besonders effektiv gilt die Kombination 
von Hormontherapie und Bestrahlung. Die Bestrahlung wird erst einige Wochen 
nach der Operation begonnen.

Je nach OP-Methode beträgt der Klinikaufenthalt in der Regel 4 bis 10 Tage. Die 
anschließende Genesung (Rekonvaleszenz) wird maßgeblich durch die körper-
liche Aktivität beeinflusst und beträgt 2 Wochen bis 5 Monate.

Perineale radikale Prostatektomie

Der Patient liegt während der Operation auf dem Rücken. Dabei werden die Knie 
angewinkelt und die Unterschenkel auf Stützen gelagert. Nach Hautdesinfektion 
wird die Prostata samt Kapsel und Samenblasen durch einen Schnitt vom Damm 
her (Bereich zwischen Hodensack und Anus) chirurgisch entfernt. Da die Becken-
lymphknoten bei dieser Methode nicht sicher entfernt werden können, ist die 
Methode nur für Stadien sinnvoll, bei denen die Entnahme der Lymphknoten 
nicht nötig ist. Alternativ kann, wenn sich nach der Operation ein höhergradiger 
Prostatakrebs ergibt, eine laparoskopische Lymphknotenentnahme – ein ver-
hältnismäßig kleiner Eingriff – erfolgen.

Retropubische radikale Prostatektomie

Hierbei handelt es sich um die klassische Operationsmethode. Während des 
Eingriffes liegt der Patient mit gespreizten Beinen auf dem Rücken. Über einen 
Bauchschnitt zwischen Bauchnabel und Schambein wird die Prostata samt Kapsel 
und Samenblase entfernt.

Laparoskopische radikale Prostatektomie

Bei der Laparoskopischen Radikalen Prostatektomie (LRP) handelt es sich um ein 
so genanntes minimal-invasives (schonendes) Verfahren. Die Endoskopisch Extra-
peritoneale Radikale Prostatektomie (EERPE) ist eine Modifikation dieser Technik 
und etablierte sich als ein besonders gewebeschonendes Verfahren zur Be-
handlung des organbegrenzten Prostatakrebses. Sie wurde an der Klinik für Uro-
logie des Universitätsklinikums Leipzig entwickelt. Über den Nabelbereich wird 
ein kleiner Kamerazugang geschaffen. Nunmehr kann die operierende Person 
unter optischer Kontrolle über einen Monitor das OP-Feld vergrößert einsehen. 
Mittels eines aufblasbaren Ballons wird das Bauchfell etwas nach unten gedrückt, 
wodurch ein Hohlraum entsteht. Über fünf Öffnungen (Trokare) werden mikro-



18 19Thüringische Krebsgesellschaft e. V. Thüringische Krebsgesellschaft e. V.Prostatakrebs Prostatakrebs

chirurgische Instrumente in das Operationsgebiet eingeführt und die Prostata 
samt Kapsel und Samenblasen entfernt. Mittlerweile wird die laparoskopische 
radikale Prostatektomie an vielen Kliniken häufig roboterassistiert durchgeführt. 
Hierbei sitzt die Operateurin oder der Operateur an einer Konsole und bedient 
die Roboterarme, die dann die Operation ausführen.

Folgewirkungen der radikalen Prostatektomie

Unmittelbar an der Prostata liegen Nerven, welche für die Erektion (Versteifung 
des Penis) nötig sind. Die Urologin oder der Urologe versucht in Abhängigkeit der 
Vorbefunde diese Nerven zu erhalten (nervschonende Operation). Hat der Krebs 
jedoch bereits die Nerven erreicht, so müssen diese ebenfalls entfernt werden. 
Die Erektion kann damit ganz oder teilweise eingeschränkt sein. Zudem kann 
es nach der Operation in seltenen Fällen zu unkontrolliertem Harnverlust (In-
kontinenz) kommen (siehe Abschnitt „Begleit- und Folgeerscheinungen“).

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Die Strahlentherapie (auch Radiotherapie oder Radiatio) ist in den letzten Jahren 
bedeutend weiterentwickelt worden. So kann sie heute wesentlich schonender 
durchgeführt werden. Das Ziel der Radiotherapie ist es, bösartige Tumorzellen in 
der Prostata mit Hilfe der Strahlen zu zerstören und so eine langfristige Heilung 
zu erreichen. Gesundes Gewebe sollte dabei weitestgehend geschont werden. 
Bei Prostatakrebs in frühen Stadien kann eine Strahlenbehandlung für betroffene 
Männer eine sinnvolle Alternative zur Operation darstellen. Sie kommt ins-
besondere bei Patienten in Betracht:

	n bei denen eine Operation aufgrund verschiedener Risikofaktoren (z. B. bei Vor-
liegen von Begleiterkrankungen, schlechtem Allgemeinzustand oder höherem 
Alter) nicht durchgeführt werden kann oder

	n die eine Operation aus persönlichen Gründen ablehnen.

Wichtig für Sie als Patient ist es in jedem Fall, dass vor der ersten Bestrahlung 
ein ausführliches Gespräch mit Ihrer Strahlentherapeutin oder Ihrem Strahlen-
therapeuten bzw. Ihrer Urologin oder Ihrem Urologen stattfindet. In diesem 
sollten die Vorgehensweise, die Wirkungen, aber auch mögliche Nebenwirkungen 
der Therapie erklärt werden.

Zu unterscheiden sind grundsätzlich verschiedene Formen der Strahlentherapie. 
Beim lokal begrenzten Prostatakarzinom kann die perkutane Bestrahlung oder 
die Brachytherapie angewendet werden. Sie sollen im Folgenden kurz vorgestellt 
werden.

Perkutane Strahlentherapie (externe Bestrahlung)

Diese Strahlentherapie wird von außen, über die Haut („perkutan“) durchgeführt. 
In einer Voruntersuchung werden Strahlungsfelder definiert, die auf das Volumen, 
die Form und die Struktur der Prostata abgestimmt sind. Wichtig ist es, die 
gesamte notwendige Strahlendosis optimal auf die Prostata zu richten, um die 
Krebszellen zu zerstören. Die umliegenden Organe (Blase, Darm) sollen von der 
Bestrahlung maximal verschont bleiben.

Diese Behandlung wird üblicherweise ambulant in mehreren Sitzungen durch-
geführt. Das heißt, Sie kommen für die Bestrahlung in die Klinik und können 
anschließend wieder nach Hause gehen. Während eines Zeitraumes von 
6 bis 8 Wochen erhalten Sie einmal täglich (von Montag bis Freitag) eine 
definierte Strahlendosis. Die Bestrahlung selbst dauert jeweils nur einige Minuten 
und ist vollkommen schmerzfrei. Neuere Techniken haben die früher häufigen 
und nicht unerheblichen langfristigen Nebenwirkungen wirksam reduziert. Durch 
spezielle Techniken wie die operative Einbringung von Spacern (Abstandshalter 
zwischen Prostata und Darm) und Goldmarkern lassen sich die Nebenwirkungen 
der Strahlentherapie weiter reduzieren.
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Brachytherapie (Bestrahlung von innen)

Bei der Brachytherapie lassen sich folgende zwei Verfahren unterscheiden:

	n LDR-Brachytherapie (permanente Seed-Implantation)
	n HDR-Brachytherapie (Afterloading-Therapie)

LDR-Brachytherapie (permanente Seed-Implantation)
Die LDR-Brachytherapie (permanente Seed-Implantation) ist eine Form der 
Strahlentherapie beim lokal begrenzten Tumor. Für Patienten mit einem kleinen, 
gut zu isolierenden Prostatakarzinom ist die Bestrahlung von innen eine Alter-
native zur Operation und zur perkutanen Bestrahlung. Bei diesem Verfahren 
werden 25 bis 80 reiskorngroße, radioaktiv geladene Metallstifte („Seeds“) in die 
Prostata eingebracht. Diese Seeds geben kontinuierlich ihre Strahlung ab. Die 
Strahlung (i. d. R. Iod oder Palladium) dringt nur wenige Millimeter weit in das Ge-
webe ein. Dies vermindert das Risiko, dass Gewebe oder Organe um die Prostata 
herum verstrahlt werden. Dadurch können die Nebenwirkungen der Bestrahlung 
auf das benachbarte Gewebe verringert werden.

In einer Voruntersuchung wird die Prostata unter genau definierten Bedingungen 
im Ultraschall vermessen und ihr Volumen berechnet. Strahlentherapeutin oder 
Strahlentherapeut und Strahlenphysikerin bzw. Strahlenphysiker planen danach, 
an welcher Position in der Prostata wie viele Seeds platziert werden müssen und 
wie groß die Gesamtzahl der Seeds sein muss. Damit stellt man sicher, dass die 
Seeds dort eingesetzt werden, wo sie benötigt werden.

Am eigentlichen Behandlungstag wird ein aktueller Bestrahlungsplan erstellt, 
nach welchem die Einpflanzung (Implantation) der Seeds erfolgt. Der Patient 
wird hierfür stationär aufgenommen. Unter Narkose wird eine mit Seeds ver-
sehene Hohlnadel über den Damm in die Prostata eingestochen. Beim Heraus-
ziehen dieser Nadel werden die Seeds in das Organ „abgestreift“. Dort verbleiben 
sie und geben ihre Strahlung ab. Die Strahlungsdosis nimmt dabei über die Zeit 
kontinuierlich ab, bis die Radioaktivität abgeklungen ist. Die Seeds verbleiben 

aber dauerhaft in der Prostata. Sie müssen nicht entfernt werden. Das Tumorge-
webe wird somit durch gezielte Strahlung von innen zerstört. In der Regel werden 
Sie nach der Implantation der Seeds noch für wenige Tage zur Beobachtung in der 
Klinik bleiben.

Entscheidend für den Erfolg des Eingriffs ist, die Anzahl, Dosis und Lage der Seeds 
genau zu planen und zu berechnen. Für jeden Patienten wird eine individuell ab-
hängige Menge von Seeds zur optimalen Bestrahlung benötigt, da jede Prostata 
unterschiedlich groß ist.

HDR-Brachytherapie (Afterloading-Therapie)
Eine weitere Form der Brachytherapie ist die so genannte Afterloading-
Therapie (engl. „Nachladetechnik“). Sie funktioniert ähnlich wie die permanente 
Seed-Implantation. Im Gegensatz zu ihr verbleibt die Strahlungsquelle beim 
Afterloading jedoch nicht in der Prostata. Sie wird nur kurzzeitig in die Prostata 
eingebracht und nach Abgabe der Strahlung wieder entfernt. Die Bestrahlung 
erfolgt auch nicht nur einmal, sondern in der Regel zwei- bis dreimal in etwa ein-
wöchigem Abstand.

Die beiden Formen der Brachytherapie werden in Abhängigkeit vom Tumor-
stadium angewandt. Während sich die LDH-Brachytherapie insbesondere für 
Niedrigrisiko-Prostatakarzinome und Karzinome in Frühstadien eignet, wird die 
HDR-Brachytherapie eher bei lokal weiter fortgeschrittenem Prostatakrebs ohne 
Metastasenbildung eingesetzt.

Die Afterloading-Therapie wird häufig mit einer perkutanen Bestrahlung 
kombiniert. Wegen der zusätzlichen inneren Bestrahlung kann allerdings 
die Gesamtdosis der externen Bestrahlung deutlich verringert werden. Die 
kombinierte Afterloading-Therapie ist besonders effektiv bei lokal fort-
geschrittenem Prostatakrebs ohne Fernmetastasen.
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Strahlentherapie nach radikaler Prostatektomie

In bestimmten Fällen kann auch nach einer operativen Entfernung der Prostata 
eine zusätzliche Bestrahlung empfohlen werden. Dies geschieht insbesondere 
dann, wenn der Tumor die Kapsel der Prostata überschritten hat oder bei der 
Operation das Tumorgewebe nicht vollständig entfernt werden konnte. Diese 
Strahlentherapie erfolgt wie die oben beschriebene perkutane Strahlentherapie. 
Ihre gesamte Bestrahlungsdosis ist jedoch geringer als bei der externen Be-
strahlung. Neueren Studien zufolge kann eine parallel stattfindende Hormon-
therapie den Effekt der Strahlentherapie erhöhen. Empfohlen wird in der Regel, 
die Bestrahlung erst einige Wochen nach der Operation zu beginnen. Lassen 
Sie sich hierüber von Ihrer Urologin bzw. Ihrem Urologen oder Ihrer Strahlen-
therapeutin bzw. Ihrem Strahlentherapeuten beraten.

Folgewirkungen der Strahlentherapie

Zu unterscheiden sind grundsätzlich „Akut-“ und „Spätreaktionen“. Unter den 
„Akutreaktionen“ versteht man Nebenwirkungen, die bereits in den Wochen der 
Behandlung auftreten können. Hierzu zählen leichtes Brennen beim Wasser-
lassen, Durchfall, Infektionen der Blase oder Enddarmbeschwerden. Diese Be-
schwerden sind in der Regel mit Medikamenten gut behandelbar. Sprechen Sie 
mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt über die erforderliche Medikation. Das Ausmaß 
der Nebenwirkungen ist auch abhängig von der Größe des Bestrahlungsfeldes 
und vom Dosisbereich. Nach Abschluss der Therapie bilden sich die akuten Re-
aktionen auf die Bestrahlung in der Regel sehr schnell und vollständig zurück. 
Symptome wie Haarausfall oder Erbrechen, die im Rahmen einer Strahlen-
therapie oder Kombinationstherapie auftreten können, kommen bei den strahlen-
therapierten Prostatakarzinom-Patienten nicht bzw. nur äußerst selten vor.

Mögliche Spätreaktionen zeigen sich hingegen nach der Behandlung. Sie können 
zum Teil erst Wochen oder Monate später auftreten. Hierzu zählen vor allem 

Erektionsstörungen (Impotenz), Harninkontinenz und Enddarmprobleme. Sie sind 
zumeist Folge einer strahlenbedingten Gewebeschwächung.

Jede Form der Prostatakrebstherapie, die das betroffene Organ direkt behandelt, 
ist mit dem Risiko verbunden, dass auch benachbartes Gewebe beeinträchtigt 
wird. Dies gilt insbesondere für die sehr empfindlichen Nervenfasern. Sie 
liegen der Prostatakapsel direkt an und sind für die Gliedversteifung zuständig. 
Sowohl ein operativer als auch ein strahlentherapeutischer Eingriff kann zu einer 
Funktionseinschränkung dieser Nervenfasern führen. Die Nerven können dadurch 
vorübergehend oder auch dauerhaft gestört werden. Folge davon ist eine Ein-
schränkung der Erektionsfähigkeit.

Häufigkeit und Intensität von Spätreaktionen hängen wesentlich von der Be-
strahlungstechnik, der Strahlendosis, vorbestehenden Beschwerden, dem Alter 
des Patienten und von der Beobachtungszeit nach der Behandlung ab. Im Gegen-
satz zur Operation tritt nach der Strahlentherapie eine eventuelle Erektions- oder 
Kontinenzstörung zumeist nicht unmittelbar nach der Behandlung auf. Sie kann 
sich über viele Monate entwickeln.

Da die Prostata und ihre Anhangsorgane bei der Bestrahlung nicht wie bei der 
Operation entfernt werden, können die Krebszellen nicht genauer untersucht 
werden. Aus diesem Grunde sind Aussagen über die individuelle Prognose nach 
der Strahlenbehandlung schwieriger als nach der Operation.

Hinweis

Die Entscheidung, welche Behandlungsmethode – Operation oder Bestrahlung – 
gewählt wird, muss zwischen Ärztin bzw. Arzt und Patient ausführlich besprochen 
werden.
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Überwachung (Active Surveillance und Watchful Waiting)

Unter bestimmten Voraussetzungen muss bei der Diagnose Prostatakrebs nicht 
sofort eine aktive Therapie (Operation, Bestrahlung) eingeleitet werden. Bei be-
stimmten Prostatakrebstypen – insbesondere bei sehr langsam wachsenden oder 
nicht zur Metastasierung neigenden Tumoren – können die Therapiealternativen 
„Active Surveillance“ sowie „Watchful Waiting“ zum Einsatz kommen.

Active Surveillance bedeutet „aktive Überwachung“. Hierbei wird der Patient erst 
behandelt, wenn die Erkrankung fortschreitet oder er aus persönlichen Motiven 
eine Behandlung wünscht. Bei Anzeichen eines Krankheitsfortschritts wird die 
Therapie rechtzeitig eingeleitet, damit die Aussicht auf Heilung bestehen bleibt.

Watchful Waiting heißt „beobachtendes Abwarten“. Bei dieser Methode wird der 
Patient erst behandelt, wenn die Erkrankung Beschwerden verursacht. Dann wird 
eine an diesen Beschwerden orientierte Behandlung eingeleitet.

Diese Strategien werden Patienten empfohlen, bei denen Prostatakrebs im Früh-
stadium entdeckt wird, der Krebs einen geringen Aggressivitätsgrad aufweist und 
dadurch eher langsam wächst sowie bei einem höheren Alter des Patienten und/
oder bei schwerwiegenden Begleiterkrankungen. So ist es z. B. möglich, dass bei 
älteren Patienten mit ernsthaften medizinischen Problemen die Lebenserwartung 
eher durch die Begleiterkrankungen als durch den Krebs bestimmt wird. In diesen 
Fällen können die Risiken einer Therapie schwerwiegender sein als die Bedrohung 
durch den Tumor.

Der Vorteil dieses Vorgehens liegt sicher darin, dass die Risiken und Neben-
wirkungen der anderen Therapieverfahren vermieden werden. Andererseits be-
steht eine gewisse Gefahr, die Kontrolle über die Tumorerkrankung zu verlieren 
oder zu einem späteren Zeitpunkt andere Behandlungsmöglichkeiten nicht mehr 
anwenden zu können, z. B. aufgrund höherer Risiken im Alter. Weiterhin kann es 
für den Patienten psychisch belastend sein, mit einem nicht behandelten Tumor 
zu leben.

Jüngeren Männern, die keine schwerwiegenden Begleiterkrankungen haben, 
wird diese Strategie nicht empfohlen. Die Beurteilung, ob Ihr Prostatakrebs eher 
aggressiv ist und sich schnell entwickelt oder ob er langsam wächst, kann sehr 
schwierig sein. Zusammen mit einer erfährenen Ärztin oder einem erfahrenen 
Arzt muss hier entschieden werden, ob, wann und wie die Erkrankung behandelt 
wird.

Mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt zusammenarbeiten

Unabhängig davon, für welche Methode Sie sich entschieden haben: Es ist in je-
dem Fall wichtig, nach der Behandlung die vereinbarten Nachsorgetermine regel-
mäßig wahrzunehmen. Diese Untersuchungen sind unbedingt erforderlich. Nur 
auf diese Weise können Nebenwirkungen der Behandlung kontrolliert werden 
und auch, ob ein Tumor erneut auftritt oder weiter wächst. Es ist empfehlenswert, 
mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt zu besprechen, ob Änderungen in der Lebensfüh-
rung, im Privat- oder Arbeitsleben sinnvoll und angezeigt sind.
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Behandlungsmöglichkeiten beim 
fortgeschrittenen Prostatakrebs

Hormontherapie

Haben sich bereits Lymphknoten- oder Knochenmetastasen gebildet, ist eine auf 
die Prostata begrenzte Behandlung nicht mehr ausreichend, da die Metastasen 
außerhalb des Behandlungsgebietes liegen. Benötigt wird nun eine Behandlung, 
die im ganzen Körper auf die Tumorzellen einwirkt (systemische Behandlung).

Entwicklung und Wachstum des Prostatakrebses hängen von den männlichen 
Sexualhormonen (v. a. Testosteron) ab. Durch eine Blockade oder Unterdrückung 
der Hormonwirkung kann das Wachstum des Tumors verändert bzw. verringert 
werden. Damit fehlt den Tumorzellen ein wichtiger Baustein für ihre Fortpflanzung.

Hierbei handelt es sich nicht um eine Heilung der Krankheit, sondern um eine Ver-
zögerung des weiteren Krebswachstums. Ein vollständiges Entfernen der Tumor-
zellen ist nicht zu erreichen. Die Hormonbehandlung erlaubt zudem eine Linderung 
von Schmerzen, die durch Tochtergeschwüre (Metastasen) hervorgerufenen 
werden können. Man spricht von einer palliativen oder lindernden Behandlung.

Die Hormontherapie (endokrine Therapie) kann auf verschiedene Weise durch-
geführt werden: entweder mittels (1) Operation oder (2) medikamentös.

(1) Bei der Operation (Orchiektomie) wird dem Patienten unter Narkose das 
hormonproduzierende Hodengewebe entfernt (operative Entfernung beider 
Hoden). Der gewünschte Hormonstopp tritt dann sofort ein.

(2) Eine Alternative zur Operation stellen bestimmte Medikamente (so genannte 
LHRH-Analoga) dar. Es handelt sich bei ihnen um synthetische Substanzen, die 
den natürlichen Hormonen ähnlich sind. Diese unterdrücken über das Zwischen-

hirn die Produktion der Sexualhormone. Wirkung und Nebenwirkungen (z. B. Ver-
minderung der Libido und der Potenz, Hitzewallungen und langfristig eine 
Osteoporose) sind vergleichbar mit denen nach operativer Entfernung des 
Hodengewebes. Je nach Produkt werden sie in ein- oder dreimonatigen Ab-
ständen gespritzt.

LHRH-Analoga können auch in Kombination mit Antiandrogenen eingesetzt 
werden. Antiandrogene unterdrücken die Wirkung des Testosterons unmittel-
bar an der Tumorzelle, so dass es bei der Kombination mit LHRH-Analoga zu 
einer kompletten Androgenblockade kommt. In Einzelfällen kann eine alleinige 
Therapie mit Antiandrogenen in Erwägung gezogen werden, wenn eine Unter-
drückung des Testosterons nicht erwünscht ist. Die häufigste mit Antiandrogenen 
im Zusammenhang stehende Nebenwirkung ist eine schmerzhafte Brustver-
größerung, die mit einer vorgängigen äußeren Bestrahlung weitgehend ver-
hindert werden kann. Antiandrogene sind in der Regel als Tabletten erhältlich.

Die Hormontherapie kann zu Veränderungen des körperlichen und psychischen 
Allgemeinbefindens der Patienten führen. So berichten betroffene Männer von 
Hitzewallungen, schmerzenden oder vergrößerten Brustwarzen, Schwellungen 
in den Beinen oder Knöcheln, Erektionsproblemen, depressiven Verstimmungen 
oder auch Antriebsarmut.

Behandlung des hormonresistenten Prostatakrebses

Nach einem Zeitraum von mehreren Monaten bis zu mehreren Jahren verliert die 
Hormontherapie ihre Wirksamkeit. Man spricht von einem hormonresistenten 
Prostatakrebs. Es können erneut Beschwerden auftreten. Deshalb ist es not-
wendig, dass die Ärztin oder der Arzt andere Therapiemittel einsetzt:

	n die Chemotherapie,
	n die Bestrahlung der Metastasen oder
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	n Medikamente, welche über den Calciumstoffwechsel auf den Verlauf der 
Knochenmetastasen wirken.

Von Fall zu Fall wird von den Spezialistinnen und Spezialisten (Urolog:innen, 
Radioonkolog:innen, Onkolog:innen) entschieden, welche Behandlung in 
Frage kommt. Der Krankheitsverlauf wird durch PSA-Messungen und andere 
diagnostische Möglichkeiten wie Computertomografie oder Knochenszintigrafie 
kontrolliert.

Chemotherapie

Eine Methode zur Behandlung des hormonresistenten Prostatakrebses ist die 
Chemotherapie. Wie oben erwähnt, unterscheidet sich eine Krebsgeschwulst 
von gesundem Gewebe durch schnelles, ungeregeltes Wachstum. Die Medika-
mente im Rahmen der Chemotherapie (Zytostatika) hemmen dieses Wachstum. 
Es handelt sich bei ihnen um so genannte Zellgifte, die vor allem auf sich teilende 
Zellen wirken. Da sich Tumorzellen praktisch ständig teilen, werden vor allem 
diese geschädigt. Aber auch gesundes Gewebe (z. B. Knochenmark, Haarwurzeln) 
wird in Mitleidenschaft gezogen. Konsequenzen davon können Haarausfall oder 
Blutbildveränderungen sein. Gesundes Gewebe wird aber zumeist nicht dauer-
haft geschädigt, da diese Zellen über notwendige Reparaturfähigkeiten verfügen.

In der Behandlung des Prostatakarzinoms spielt die Chemotherapie eine unter-
geordnete Rolle. Sie wird in der Regel dann angewendet, wenn der Tumor trotz 
Hormon- und/oder Strahlentherapie nicht unter Kontrolle gebracht werden kann.

Begleit- und Folgeerscheinungen

Besonders bei ausgedehnten Befunden mit Befall der umliegenden Lymphknoten 
ist es nicht immer möglich, die betreffenden Gefäß-Nerven-Bündel zu schonen. 
Zwar wird kontinuierlich an der Verbesserung der Therapiemethoden gearbeitet, 

dennoch lassen sich daraus resultierende, unerwünschte Folgeerscheinungen wie 
Inkontinenz (unkontrollierter Harnverlust) sowie Impotenz (Potenzprobleme) 
nicht immer vermeiden.

Inkontinenz

Inkontinenz äußert sich normalerweise dadurch, dass geringe Urinmengen un-
kontrolliert austreten – vor allem unter körperlicher Belastung, beim Husten, 
Niesen oder Pressen, also bei erhöhtem Druck im Bauchraum. Man spricht auch 
von einer Stress- oder Belastungsinkontinenz. Inkontinenz ist eine häufige Neben-
wirkung nach der therapeutischen Behandlung. In der Regel ist es möglich, diese 
Störung durch eine konsequente Beckenbodengymnastik zu beheben. Dazu muss 
die Muskulatur des Beckenbodens trainiert werden. Damit sollte ein Mann am 
besten schon vor der Behandlung beginnen, raten Fachleute. Er lernt die Übungen 
so leichter und kann sie nach dem Eingriff gleich anwenden. Unter Anleitung 
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einer Krankengymnastin oder eines Krankengymnasten können Sie die Übungen 
erlernen und später selbständig ausführen. Der unkontrolliert abgehende Urin 
kann bis zur Wiedererlangung der Kontinenz mit Hilfe von Einlagen aufgefangen 
werden. Wie schnell dies geht, ist von Mann zu Mann unterschiedlich. Bei 
manchen Betroffenen dauert es wenige Wochen, bei anderen auch Monate. Nach 
einem Jahr hat jedoch die überwiegende Mehrheit der Männer keine Inkontinenz-
probleme mehr. In einigen Fällen besteht jedoch das Risiko, dass die Inkontinenz 
länger als ein Jahr bestehen bleibt. Hier kann ein künstlicher Schließmuskel ein-
gesetzt werden.

Link zum Thema Inkontinenz

www.kontinenz-gesellschaft.de 
Auf dieser Website finden Sie alles Wichtige und Wissenswerte zum Thema In-
kontinenz, Informationen zur Deutschen Kontinenz Gesellschaft und praktische 
Hilfen für Betroffene.

Impotenz

Eine häufige Folge der Behandlung von Prostatakrebs ist Impotenz (Erektions-
störungen), da Nerven verletzt werden können, die für die Erektion wichtig sind. 
Diese Nerven laufen direkt an der Prostatakapsel entlang und können während 
der Behandlung nicht immer geschont werden. Erhalten bleiben die sexuelle Lust 
bis hin zu der Fähigkeit, einen Orgasmus zu fühlen. Aber die Versteifungsfähigkeit 
des Gliedes ist gestört.

Besteht nach der Erholung von der therapeutischen Behandlung wieder der 
Wunsch nach Sexualität, so können Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt über ver-
schiedene Therapien zur Behebung der so genannten erektilen Dysfunktion (Im-
potenz) sprechen. Zur möglichst frühzeitigen Wiederherstellung der Gliedsteife 
können folgende Verfahren eingesetzt werden:

	n „SKAT“: Bei der Schwellkörperautoinjektionstherapie (SKAT) werden gefäß-
erweiternde Medikamente, die eine Erektion auslösen, vom Patienten in den 
Schwellkörper gespritzt.

	n Medikamente: Die Einnahme von Tabletten ist eine weitere Möglichkeit. Da-
mit kann bereits einige Wochen nach der Behandlung begonnen werden.

	n Vakuumpumpe: Durch die Anwendung einer Vakuumpumpe, die auf den Penis 
aufgesetzt wird, wird ein Blutstau im Penis und somit eine Versteifung erzeugt. 
Ein um die Peniswurzel gestreifter Gummiring hält die Erektion aufrecht.

	n Penisprothese: Wirken die vorgenannten Methoden nicht, so kann eine Penis-
prothese eingepflanzt werden. Dazu ist ein operativer Eingriff nötig. Hierbei 
wird jedoch weitgehend das Schwellkörpergewebe zerstört, was nicht mehr 
rückgängig gemacht werden kann. Heute werden fast nur noch mehrteilige und 
hydraulische Prothesen verwendet. Hydraulische Implantate haben den Vorteil, 
dass der Penis nicht dauerhaft steif ist. Von einem kleinen Flüssigkeitsreservoir 
im Bauchraum aus wird Flüssigkeit in den künstlichen Schwellkörper gepumpt. 
Diese künstlich erzeugte Erektion ähnelt sehr der natürlichen.

Zusammen mit Ihrer Partnerin bzw. Ihrem Partner und Ihrer behandelnden Urologin 
bzw. Ihrem behandelnden Urologen sollten Sie offen über dieses Thema reden.
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Kontaktstellen und Beratungsangebote
Eine Krebserkrankung kann bei Betroffenen und ihren Angehörigen neben der 
gesundheitlichen Belastung eine Vielzahl von Fragen, Problemen und Nöten 
auslösen. Hier kann eine gezielte Beratung helfen. Psychosoziale und psycho-
onkologische Beratungsstellen für Krebspatientinnen und -patienten sowie ihre 
Angehörigen bieten daher Unterstützung in allen Fragen, die sich aus der krank-
heitsbedingt veränderten Lebenssituation ergeben. Die Beratungsangebote sind 
kostenlos und erfolgen stets vertraulich.

Psychosoziale und psychonkologische Beratungsstellen bieten

Unterstützung bei seelischen und sozialen Belastungen

Unterstützung bei sozial- und versicherungsrechtlichen Fragen (wirtschaftliche 
Sicherung, Rehabilitation, Hilfsmittelversorgung etc.)

psychologische und psychoonkologische Unterstützung

Die Diagnose Krebs ist für die meisten ein Schock, oft verbunden mit der Angst vor 
dem, was kommt. Durch die Krankheit und ihre Behandlung werden viele Lebens-
bereiche Betroffener sowie ihrer Angehörigen entscheidend verändert. So können 
nicht nur körperliche und seelische Belastungen auftreten, sondern sich auch im 
familiären, beruflichen oder sozialen Bereich ungewohnte Fragen ergeben. Unsere 
Mitarbeiter:innen der psychosozialen und psychoonkologischen Beratungsstellen 
unterstützen Sie durch ein umfangreiches Beratungsangebot, damit Sie Ihren ganz 
persönlichen Weg im Umgang mit der Krebserkrankung finden können.

Diagnose Krebs – wir nehmen uns Zeit für Sie

Sozialrechtliche Themen

	n Klärung rechtlicher Ansprüche und Hilfe bei 
deren Durchsetzung

	n Unterstützung bei der Antragstellung

	n Schwerbehindertenrecht und -ausweis

	n Leistungen der Kranken- und Rentenversi-
cherungsträger sowie Pflegekasse

	n Finanzielle Hilfen

Allgemeine Fragen

	n Aktuelles Informationsmaterial, 
z. B. Broschüren, Literaturempfehlungen

	n Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfe-
gruppen, spezialisierten Kliniken, Ärztinnen 
und Ärzten, Hospizen, Palliativ- sowie 
Pflegediensten und anderen Fachstellen

	n Unterstützung beim Aufbau 
von Selbsthilfegruppen

	n Auskunft über Kursangebote

Psychoonkologische Themen

	n Umgang mit Angst, Wut und Trauer

	n Bewältigung von Stress, Anspannung und 
Ruhelosigkeit

	n Erhalt und Wiedererlangung von Selbstver-
trauen und Selbstwirksamkeit

Psychosoziale Aspekte

	n Gespräche über belastende Gefühle und 
Gedanken zur seelischen Entlastung in der 
Krisensituation

	n Einzel-, Familien- und Gruppengespräche

	n Begleitung von Entscheidungsprozessen

	n Auseinandersetzung mit Krankheit und 
Gesundheit, Leben, Sterben und Tod

	n Gemeinsame Bestimmung neuer Lebens
inhalte und -ziele, Aufzeigen von  
Ressourcen

	n Motivation zur eigenverantwortlichen 
Lebensgestaltung

	n Rückhalt in allen Phasen der Krankheits
bewältigung

Beratungsstellen der Thüringischen Krebsgesellschaft e. V.

Eine aktuelle Übersicht zu unseren 
Beratungsstellen in Thüringen finden Sie 
auf unserer Website unter 
www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Beratungstelefon

0 36 41 / 33 69 88
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Weiterführende Informationen

Internetquellen

Das Internet bietet eine Vielzahl 
von Informationen über Prostata-
krebs. Es kann jedoch nicht das Ge-
spräch mit Fachkräften ersetzen, 
sondern dient lediglich als zusätzliche 
Informationsquelle.

www.prostata.de 
Umfassende und aktuelle 
Informationen für Betroffene, An-
gehörige und Interessierte. Die Rubrik 
„Magazin“ beinhaltet Artikel über 
neue, wissenschaftliche Veröffent-
lichungen zum Thema Prostatakrebs. 
Weitere Angebote: Lexikon, Buch-
tipps, Broschüren und Newsletter. Zu-
dem können online Fragen an uro-
logische Expert:innen gestellt und 
Informationen zu Aktivitäten von 
Selbsthilfegruppen abgerufen werden.

www.prostatakrebs-bps.de 
Bundesverband Prostatakrebs Selbst-
hilfe e. V.: Ausführliche Patienten-
Informationen zu Vorsorge, 
Diagnostik, Behandlung und Nachsoge 
von Prostatakrebs; Links zu wissen-
schaftlichen Studien sowie Buchtipps; 
sehr informativ und geordnet.

www.krebsgesellschaft.de 
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.: In der 
Rubrik „Krebsarten A-Z“ des Patienten-
bereiches finden Sie unter „Prostata-
krebs“ grundlegende Informationen 
zu Aufbau und Funktion der Prostata, 
Ursachen und Risiken der Krebs-
erkrankung, Symptomen und Be-
handlungsformen, aber auch zum 
Krankheitsverlauf, zur Rehabilitation 
und zur Nachsorge; übersichtlich und 
gut verständlich.

www.krebsinformationsdienst.de 
Krebsinformationsdienst des 
Deutschen Krebsforschungszentrums: 
Unter der Rubrik „Prostatakrebs“ 
können Informationen zu Aufbau 
und Funktion der Prostata sowie zu 
Diagnostik, Therapie und Nachsorge 
bei Prostatakrebs abgerufen werden; 
zudem Adressen, Links und Hinweise 
auf Broschüren; übersichtlich und sehr 
informativ.

www.urologenportal.de 
Berufsverband der Deutschen Uro-
logen e. V. und der Deutschen Ge-
sellschaft für Urologie e. V.: Wissen 
zum Thema Prostatakrebs ist unter 
dem Stichwort „Patienten“ zu finden; 

Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden, Selbsthilfegruppen, Fach-
beiträge, medizinisches Lexikon, Buch-
tipps etc.

www.kontinenz-gesellschaft.de 
Deutsche Kontinenzgesellschaft e. V.: 
Wichtiges zum Thema Inkontinenz.

www.impotenz-selbsthilfe.de 
Selbsthilfegruppe Erektile Dysfunktion 
(Impotenz): Wissenswertes zum Thema 
Impotenz.

Zudem informieren viele urologische 
Kliniken im Internet über ihre an-
gebotenen Behandlungsmöglichkeiten.

Literatur für Patienten

Weitzel, Peter (2005): Prostatakrebs er-
kennen, besiegen und potent bleiben – 
Vorsorge, Diagnoseverfahren, 
Therapien, Persönliche Erfahrungen, 
Hintergründe. Billigheim-Ingenheim: 
Edda Günther NetPublishing. ISBN 
3-9808863-2-8.

Fachbegriffe in der 
Krebsmedizin

Abdomen: Bauch
Active Surveillance: „aktive Über-
wachung“; Patient wird engmaschig 
kontrolliert und sofort behandelt, 
wenn die Erkrankung fortschreitet
Anästhesie: Empfindungslosigkeit/
Narkose
Androgene: männliche Hormone (z. B. 
Testosteron)
Antiandrogen: Medikament mit 
Wirkung gegen männliche Hormone
Anus: After
Benigne: gutartig; nicht krebsartig; 
dringt nicht in benachbartes Gewebe 
ein
BPH: Benigne Prostata-Hyperplasie; 
gutartige Vergrößerung der Prostata
Biopsie: Entnahme einer Gewebeprobe 
zur weiteren Untersuchung
Chemotherapie: Behandlung zur 
Hemmung des Krebszellwachstums
Diagnostik: Maßnahmen zur Er-
kennung und Benennung einer 
Krankheit
Ejakulation: Samenentleerung beim 
Orgasmus
Endoskopie: Spiegelung; Betrachtung 
von Körperhöhlen und Hohlorganen
Erektile Dysfunktion: Impotenz; Un-
fähigkeit, ein steifes Glied zu haben
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Externe Bestrahlung: gezielte Be-
strahlung des Tumors von außen
HIFU: Hochintensiver fokussierter 
Ultraschall; dient der Zerstörung von 
Krebszellen durch Wärmeeinwirkung
Hormone: vom Körper gebildete 
Signalstoffe, die an den Erfolgsorganen 
biochemische Reaktionen auslösen
Hormontherapie: Hormongabe 
als Heilmittel; z. B. Gabe von Anti-
androgenen zur Hemmung des 
Prostatakarzinoms
Hyperplasie: gutartige Organver-
größerung; siehe BPH
Immunsystem: körpereigenes 
Abwehrsystem
Immuntherapie: Behandlung zur 
Stimulierung oder Wiederherstellung 
der Fähigkeit des Immun(abwehr)-
systems, um Infektionen und andere 
Krankheiten zu bekämpfen
Inkontinenz: Unfähigkeit, Harn oder 
Stuhl zurückzuhalten
Interne Bestrahlung: Einbringen 
des radioaktiven Materials in/an 
den Tumor mit dem Ziel, diesen zu 
zerstören
Intravenös: Gabe von Arzneimitteln 
direkt in die Vene
Inzision: Schnitt während einer 
chirurgischen Operation
Karzinom: Krebsgeschwulst; können 
in benachbarte Gewebe eindringen 
und sich durch Blutstrom und 

Lymphsystem in andere Körperteile 
ausbreiten
Kryochirurgie: Zerstörung von Gewebe 
mittels starker Kälte
Latent: stumm, verborgen
Laparoskopie: Bauchspiegelung; über 
einen kleinen Schnitt in die Bauch-
decke wird mit einer Kamera der 
Bauchinnenraum untersucht; auch 
Operationen mit stabförmigen 
Instrumenten sind möglich (minimal-
invasive Chirurgie)
LHRH: Luteinizing Hormone-Releasing 
Hormone (engl.)
LHRH-Analoga: Hormone, die vorüber-
gehend die Wirkung der LHR-Hormone 
aufheben; sie stoppen die Testosteron-
Produktion und können somit das 
Wachstum des Prostatakarzinoms 
beeinflussen
Libido: sexuelles Verlangen, 
Geschlechtstrieb
Lokale Therapie: Behandlung erfolgt 
nur in der betroffenen Region
Lymphknoten: gehören zum Lymph-
system; Filterstationen für die Lymphe 
(Gewebswasser)
Lymphozyten: bestimmte weiße 
Blutkörperchen
Lymphsystem: besteht aus Lymph-
gefäßen und lymphatischem Gewebe; 
zuständig für Abwehrprozesse sowie 
den Transport von Gewebsflüssigkeit

Maligne: bösartig, krebsartig; kann sich 
in andere Körperteile ausbreiten
Metastase: Tochtergeschwulst; Ab-
siedlung eines Tumors in entfernte 
Gewebe
Minimal-invasiv: gering eindringend
Ödem: Schwellung des Gewebes durch 
vermehrte Wassereinlagerung
Östrogen: weibliches Sexualhormon
Onkologin/Onkologe: Ärztin/Arzt für 
Krebskrankheiten
Orchiektomie: chirurgische Entfernung 
der Hoden
Pathologin/Pathologe: Ärztin/Arzt, 
die/der Gewebe unter dem Mikroskop 
untersucht, um so zur Diagnose und 
der passenden Therapie beizutragen
Physisch: körperlich
Prognose: voraussichtliche Ent-
wicklung einer Krankheit unter 
kritischer Berücksichtigung des 
aktuellen Zustandsbildes
Prophylaxe: Vorbeugung
Prostata: Vorsteherdrüse; männliche 
Sexualdrüse
Prostatakarzinom: Prostatakrebs
Prostatektomie: Operation zur Be-
seitigung eines Teiles der Prostata; 
als „radikale Prostatektomie“ wird 
die Entfernung der ganzen Prostata 
bezeichnet
Prostatitis: Entzündung der 
Vorsteherdrüse

PSA: Prostata-spezifisches Antigen; ein 
von der Prostata gebildetes Protein
Psychisch: seelisch
Psychoonkologie: Lehre von den 
psychischen Begleitumständen einer 
Krebserkrankung
Psychosoziale Unterstützung: Hilfe 
bei seelischen und sozialen Folgen 
einer Krebserkrankung durch 
Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen 
etc.
Radiotherapie: Strahlenbehandlung
Regionalanästhesie: Teil- oder Spinal-
anästhesie; sie führt zu Schmerzfrei-
heit in Teilen des Körpers
Rektale Palpation: Abtasten der 
Prostata vom Enddarm aus
Rektum: letzte 15–20 cm des Dickdarms 
(Enddarm)
Remission: vorübergehendes 
oder dauerhaftes Nachlassen von 
Symptomen
Rezidiv: Rückfall; Wiederauftreten der 
Krankheit
Samenflüssigkeit: besteht aus Sperma 
von den Hoden sowie Flüssigkeit von 
der Prostata und anderen
Sexualdrüsen
Sekret: abgesonderte Flüssigkeit einer 
Körperdrüse
Strahlentherapie: Zerstörung von 
Krebszellen mit hochenergetischen 
Strahlen
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Systemische Therapie: Behandlung von 
Krebszellen im gesamten Organismus
Testis/Testes: der Hoden/die Hoden
Testosteron: männliches Sexualhormon
TNM-Klassifikation: dient der Stadien-
einteilung des Tumors
Trokar: chirurgisches Instrument, das 
aus einer Hülse sowie einer dolch-
artigen Nadel mit Griff und drei-
kantiger Spitze besteht
TRUS: transrektaler Ultraschall; in das 
Rektum wird eine Ultraschallsonde 
eingeführt, um Bilder von der Prostata 
zu machen; dabei können auch Ge-
webeproben entnommen werden
Tumor: Geschwulst, die gutartig oder 
bösartig sein kann; bösartige Tumoren 
werden als Krebs bezeichnet
TURP: Transurethrale Resektion der 
Prostata; chirurgischer Eingriff, bei 
dem Prostatagewebe über die Harn-
röhre abgetragen wird
Urethra: Harnröhre; leitet Urin oder 
Samenflüssigkeit aus dem Körper
Urologin/Urologe: Ärztin/Arzt, die/der 
sich auf Krankheiten der Harnorgane 
spezialisiert hat
Watchful Waiting: „beobachtendes 
Abwarten“; eine Behandlung erfolgt, 
wenn Beschwerden auftreten
Zystoskopie: Blasenspiegelung über 
die Harnröhre

Zytostatika: Substanzen, die das Zell-
wachstum hemmen; Einsatz zur Be-
handlung von Krebs
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Thüringische Krebsgesellschaft e. V.

Die Thüringische Krebsgesellschaft e. V. ist für krebsbetroffene 
Menschen der Ansprechpartner vor Ort. Eine kostenfreie vertrauliche 
Beratung, direkte Hilfe und weitreichende Unterstützung von Patientinnen 
und Patienten sowie Angehörigen sind die Kernaufgaben unserer Krebsgesell-
schaft. Vorträge, Kurse, zahlreiche informative Veranstaltungen und Prä-
ventionsprojekte ergänzen das umfassende Angebot. 

Thüringische Krebsgesellschaft e. V. 
Geschäfts- und Hauptberatungsstelle 
Am Alten Güterbahnhof 5, 07743 Jena 
Telefon:	 0 36 41 / 33 69 86 
Telefax: 	 0 36 41 / 33 69 87 
E-Mail:	 info@thueringische-krebsgesellschaft.de 
Internet:	 www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Wir freuen uns über die Unterstützung  
unserer Arbeit durch Ihre Spende!

Sparkasse Jena-Saale-Holzland
IBAN:	 DE88 8305 3030 0000 2013 67
BIC:	 HELADEF1JEN

Deutsche Apotheker- und Ärztebank
IBAN:	 DE30 3006 0601 0003 2080 87
BIC:	 DAAEDEDDXXX

bit.ly/tkg-linkedin
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