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Prostataerkrankungen
Welche Behandlung ist far mich die richtige?

Pravention | Akut | Reha | Pflege
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Gutartige ProstatavergroBerung

Bei einer sogenannten benignen Prostatahyperplasie drtickt
die vergroBerte Prostatadrise auf die Harnblase und engt
die Harnréhre ein. Die ProstatavergroBerung gehort zu den
haufigsten Krankheiten bei Mannern ab 50 Jahren. Symp-
tome sind u.a. haufiger Harndrang, Harnstottern, eine un-
vollstédndig entleerte Blase und ein schwacher Harnstrahl.

~Winzige Kigelchen*
{Mikrosphiren)

Prostataembolisation




Behandlung bei ProstatavergréBerung

Je nach Stadium und Symptomatik des Patienten sind
Medikamente oder eine Operation méglich.

Bei der OP entfernt der Arzt entweder die gesamte Pros-
tata (radikale Prostatektomie) oder schélt die Prostata
Uber die Harnrohre aus (Transurethale Prostataresektion,
TURP).

Wenn die medikament®se Behandlung nicht anschlagt
und eine OP aus medizinischen oder persénlichen Grin-
den nicht mdglich oder gewdnscht ist, kann eine
Prostataarterien-Embolisation durchgeftihrt werden.

Prostataembolisation (PAE)

Die PAE ist ein minimalinvasiver, schmerzloser und unblu-
tiger Eingriff, der in Lokalanasthesie durchgefiihrt wird.
Uber die Leiste wird ein diinner Katheter in dem die Pros-
tata versorgenden GefaB positioniert; dartber werden
Mikrokdgelchen in die Prostata eingebracht.

Diese Kligelchen drosseln die Blutversorgung der Prostata.
Der Arzt stellt bei dem Eingriff sicher, dass die Kigel-
chen gezielt und nur in der Prostata ankommen.

Bereits wenige Tage nach der PAE schwindet der Druck
auf die Harnréhre und die Prostata beginnt zu schrump-
fen.

Die Arzte an der MediClin Robert Janker Klinik haben
eine international anerkannte Expertise auf diesem Ge-
biet.




Vorteile der Prostataembolisation

@ keine Operation notwendig

8 keine Vollnarkose

@ kurzer Aufenthalt im Krankenhaus (zwei Tage)

@ kein Inkontinenz-Risiko

@ kein Impotenz-Risiko, kein trockener Samenerguss

Kontraindikationen

Bei Patienten mit akuter Infektion der Harnwege soll die
PAE nicht im akuten Entziindungsstadium durchgefthrt
werden.

MR gestiitzte Prostata-Biopsie

Bei negativem Befund in der Standardbiopsie,

aber auffilligem MRT-Befund:

Die MRT-gestitzte Prostata-Biopsie (MRgPB) nutzt fir die
Ultraschall-gesteuerte Biopsie der Prostata die hochauf-
gelésten Bilddaten aus der multiparametrischen MR-
Bildgebung (Magnetresonanztomographie), die derzeit
an Prazision durch andere bildgebende Verfahren nicht
Uberboten wird. Bei der MRgPB werden die Ultraschall-
Bilder mit der MRT fusioniert. Vorteil der Methode ist die
prazise Probenentnahme aus der verdachtigen Region an-
statt der stichprobenartigen, nur Ultraschall-gesteuerten
Routinebiopsie. Die MRgPB vermag auch kleinere Herde
(bis 0,5cm Durchmesser) zu biopsieren und ist indiziert
bei negativen Standard-Biopsien bei nach wie vor beste-
hendem Krebsverdacht um weitere, womaoglich ebenfalls
negative Standard-Biopsien zu vermeiden.



Prostatakrebs:

Das Prostatakarzinom ist der am haufigsten vor-
kommende bdsartige Tumor beim Mann.

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als
64.000 Manner an Prostatakrebs.

Typische Symptome, die friihzeitig und eindeu-
tig auf ein Prostatakarzinom hinweisen, gibt es
nicht. Sie treten meist erst auf, wenn der Tumor
bereits so groB ist, dass er sich im gesamten
Organ ausgebreitet hat. Umso wichtiger ist die
\orsorge.



Behandlung bei Prostatakrebs

Hochprazise, lokale Bestrahlung von innen

Seed-Brachytherapie

Minimalinvasives Verfahren, bei dem kleinste radioaktiv
geladene Titanstifte (Seeds) direkt in den Tumor einge-
bracht werden

Die Seeds bleiben im Kérper und geben durchgehend
Strahlung ab, bis sie nicht mehr radioaktiv sind.

® Das umliegende Gewebe wird geschont.
® Der Eingriff dauert etwa zwei Stunden, die Behandlung

ist damit beendet. Bereits nach einem Tag wird der
Patient aus der Klinik entlassen.

Wird im Frihstadium angewandt.

Schwerwiegende Komplikationen sind duBerst selten.
Die Potenz bleibt in den meisten Fallen erhalten.
Inkontinenz tritt sehr selten auf.

HDR (High-Dose-Rate) Brachytherapie

Kleine Hohlnadeln werden in die Prostata eingefihrt.
Eine radioaktive Quelle wandert nach dem sog. Nach-
ladeverfahren Uber die Hohlnadeln ein und verlasst
den Koérper nach dem Erreichen der Zieldosis.

Wie auch bei der Seedimplantation wird das umliegende
Gewebe geschont.

Der Eingriff dauert etwa zwei Stunden, die Bestrahlung
etwa 10-20 Minuten.

Zwei Sitzungen sind vorgesehen.

Wird vorwiegend in fortgeschrittenen Stadien und in
Kombination mit einer verkirzten (5-6 Wochen) perku-
tanen Strahlentherapie eingesetzt.



Perkutane Strahlentherapie von auB3en
Ambulante Behandlung von auBen Uber die Haut
Sieben bis neun Wochen lang wird der Tumor montags
bis freitags einmal taglich von mehreren Seiten treff-
sicher bestrahlt.

Buindelung der wirksamen Dosis, umliegendes Gewe-
be wird geschont.

Inkontinenz tritt nach einer modernen Strahlenthe-
rapie kaum auf.

Kann im Frihstadium und im fortgeschrittenen Sta-
dium angewandt werden.

Besonders geeignet fur Patienten mit erhohtem Nar-
koserisiko.

Operative Entfernung der Prostata

Entfernung Uber geraden Schnitt zwischen Bauchna-
bel und Schambein oder vom Damm her, auch mini-
malinvasive Verfahren sind moglich.

Neben der Prostata werden meist auch die Samenbla-
sen und Lymphknoten entfernt. Dabei muss die Harn-
rohre durchtrennt und wieder neu mit der Harnblase
vernaht werden.

Krankenhausaufenthalt von mehreren Tagen.

Das Risiko einer Inkontinenz oder von Potenzproble-
men ist erhéht.

Aktives Uberwachen

Da Prostatakarzinome oftmals langsam wachsen, ist
auch das kontrollierte Abwarten eine Methode.
RegelmaBige Kontrollen (PSA-Spiegel, Biopsien)

Prostataembolisation

Kann eingesetzt werden,

wenn andere Therapien nicht méglich oder nicht er-
winscht sind.

um das Organ in Vorbereitung auf die definitive The-
rapie zu verkleinern.

bei bedrohlichen und wiederkehrenden Blutungen
bei Prostata- und Harnblasenkarzinomen.
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