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Prostatakrebs

Prostatakrebs gehort zu den haufigsten Tumorerkrankungen bei Mannern.
Rund 75.000 Neuerkrankungen wurden 2022 in Deutschland diagnostiziert'.
Der Grund fir die hohe Anzahl an Neuerkrankungen liegt zum einen daran,
dass die Manner immer alter werden. Mit zunehmendem Alter steigt auch
das Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken. Zum anderen lassen immer mehr
Manner mit einer Blutuntersuchung den PSA-Wert ermitteln. PSA steht fiir
Prostataspezifisches Antigen, ein EiweiR, das in der Prostata gebildet wird. An
der Hohe des Wertes kann das gegenwartige und zuktinftige Risiko fiir Prostata-
krebs abgeschatzt werden. Durch diesen Test werden mehr Krebserkrankungen
im Friihstadium erkannt.

Fiir Betroffene und ihre Angehdrigen ist die Diagnose Prostatakrebs oft ein
Schock, denn Krebs wird mit einer potenziellen Lebensbedrohung verbunden.
Doch Krebs ist nicht gleich Krebs: In vielen Fallen wachst der Tumor so lang-
sam, dass er nicht behandelt werden muss und der Betroffene ohne Einschran-
kungen mit ihm leben kann. Doch auch bei aggressiveren Tumoren sind die
Heilungschancen gut - dank moderner Friherkennung, praziser Diagnostik
und fortschrittlicher Therapien. Und selbst wenn der Krebs bei der Erstdiagnose
bereits fortgeschritten ist, stehen heute wirksame Behandlungsoptionen zur
Verfligung, die das Fortschreiten bremsen, Beschwerden lindern und die
Lebensqualitat lange erhalten kénnen.

"www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Prostatakrebs/prostatakrebs_node.html
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B Wer ist besonders gefahrdet?

Das Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken, steigt mit dem Alter. Im Durch-
schnitt sind Betroffene bei der Diagnose etwas Uber 70 Jahre alt. Doch auch
jungere Manner kénnen erkranken — vor allem, wenn nahe Verwandte
betroffen sind.

Manner, deren Vater oder Bruder erkrankt ist, haben ein deutlich héheres
Risiko. Dieses steigt weiter, wenn mehrere Angehdrige betroffen sind oder
die Diagnose in jungem Alter gestellt wurde. Auch bestimmte genetische
Veranderungen koénnen die Entstehung von Prostatakrebs beglinstigen.
(mehr dazu in Wissensreihe Mannergesundheit 32: Genverdnderungen bei
Prostatakrebs).
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das Krebsrisiko fast tiberall im Kérper!

Rauchen und Alko




Im Frithstadium verursacht Prostatakrebs oft keine Beschwerden. Erst wenn er
fortgeschritten ist, kbnnen Symptome auftreten wie:

* haufiges oder erschwertes Wasserlassen
e Blut im Urin oder Sperma
e Schmerzen im Riicken oder in den Knochen

AberVorsicht: Diese Symptome kdénnenauch andere Ursachen haben, etwaeine
gutartige ProstatavergréBerung (siehe dazu Wissensreihe Mannergesundheit
17: Gutartige ProstatavergroRerung - BPS). Die Ursache sollten Sie in jedem
Fall in einer hausarztlichen oder urologischen Praxis abkldren lassen!

B Friiherkennung: Warum ist das so wichtig und wie lauft sie ab?

Je friiher Prostatakrebs erkannt wird, desto besser sind die Heilungschancen.
Weil die Erkrankung zu Beginn oft keine Beschwerden verursacht, ist die
regelméaRige Friiherkennung beim Arzt oder bei der Arztin besonders wichtig.
Leider wird Prostatakrebs noch bei vielen Mannern erst entdeckt, wenn er
bereits fortgeschritten ist. Dann ist die Behandlung meist aufwendiger und
belastender. Es wird empfohlen, ab dem Alter von 45 Jahren urologische
Vorsorgetermine wahrzunehmen, in deren Rahmen auch die Prostata
untersucht wird. Diese Empfehlung gilt im besonderen MaRe fiir Manner, auf
die die genannten Risikofaktoren zutreffen.

Zur Friherkennung von Prostatakrebs wurde in der Vergangenheit meist
eine rektale Tastuntersuchung durchgefiihrt. Dabei tastet die Arztin/der
Arzt die Prostata Uber den Enddarm ab. Die aktuellen drztlichen Leitlinien
der urologischen Fachgesellschaften empfehlen jedoch, insbesondere bei
gesunden, jliingeren Mannern auf diese Methode zu verzichten. Der Grund:
Die Tastuntersuchung hat sich in der Vergangenheit als wenig zuverldssig
erwiesen. Einerseits blieben vorhandene Tumoren hdufig unentdeckt,
andererseits kam es nicht selten zu Verdachtsbefunden, die sich spater als
unbegriindet herausstellten. Diese mussten durch weitere Untersuchungen
oder Eingriffe abgeklart werden - was flir die Betroffenen nicht nur kérperlich
belastend war, sondern auch unnétige Angst und Verunsicherung ausloste.
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. Esist wichtig, dass Sie alles genau
verstehen. Fragen Sie nach, wenn
etwas unklar sein sollte!

\‘



Darum empfehlen die aktuellen drztlichen Leitlinien nun flir Manner ab 45
Jahren ein mehrstufiges, risikoangepasstes Friiherkennungs-Verfahren, in dem
der PSA-Wert und gegebenenfalls bildgebende Untersuchungen die zentrale
Rolle spielen:'

1.

Aufklarung: An erster Stelle steht - wie bei allen Krebsfriiherkennungs-
programmen - die Aufklarung durch die Arztin/den Arzt lber die Vor-
und Nachteile der Prostatakrebs-Friiherkennung.

PSA-Test: Entscheidet sich der Mann fiir eine Prostatakrebs-Friiherken-
nung, wird ihm die Bestimmung des PSA-Wertes angeboten. Der erste
Wert dient als Basiswert. Er ist wichtig, um Veranderungen lber die Zeit
feststellen zu kénnen. AuBerdem gibt dieser Basiswert bereits einen
ersten Hinweis auf das personliche Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken.

Prostatakrebs-Friiherkennung:
Ja oder Nein?

Vorteile Nachteile

Frih entdeckt - besser heilbar. * Nicht jeder Krebs ist gefahrlich:
Durch Friitherkennung sinkt Manche Tumoren wachsen so
das Risiko, an Prostatakrebs zu langsam, dass sie nie Proble-
sterben; dadurch schonendere me machen. Trotzdem werden
Behandlung méglich. sie entdeckt - und oft auch

Friih entdeckt, reicht oft eine (Uberfliissigerweise) behandelt.
engmaschige Kontrolle oder eine | *  Angst und Unsicherheit: Ein
lokale Therapie. auffalliger PSA-Wert heiBt nicht
automatisch Krebs - trotzdem

Der Krebs wird entdeckt, bevor er - .
macht er vielen Mannern Angst.

sich ausbreitet.
Beruhigung bei unauffalligem
Befund.

"Die Ergebnisse der PROBASE-Studie (2019) haben maRgeblich zu den neuen Empfehlungen in

den drztlichen Leitlinien zur Friiherkennung beigetragen.
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3. Erste Risikoabschitzung:_ Je nach Hohe

des PSA-Wertes wird entschieden, wie es Ein erhdhter RSA—Wert

weitergeht: bedeqter]t nicht ~ au-

* PSA-Wert liegt unter 1,5 = Geringes el el

, . . Tumorerkrankung
Krebsrisiko — ndchste Kontrolle in 5 Jahren. .

) ) vorliegt. Er kann auch

* PSA-Wert liegt zwischen 1,5 und 2,99 aus anderen Griinden

= Mittleres Krebsrisiko — Kontrolle alle erhéht sein.
2 Jahre.

*  PSA-Wertist hoher als 3 = Hohes Krebs-
risiko — weitere Abkldrung erforderlich.

4. Weitere Abklarung: Zur weiteren Abklarung wird der PSA-Wert nach
etwa drei Monaten erneut kontrolliert. Bleibt der Wert auffdllig, sollte
eine urologische Beratung erfolgen. Bestatigt sich dabei die Mdglichkeit
einer Krebserkrankung, wird eine Magnetresonanztomografie- Untersu-
chung (MRT) der Prostata durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um ein
bildgebendes Verfahren, bei der die Prostata detailliert von auRen
sichtbar gemacht wird - ganz ohne Rontgenstrahlung. Der Patient
liegt dabei in einer Rohre, in der mit Magnetfeldern und Radiowellen
prazise Bilder der Prostata entstehen. Diese Untersuchung hilft, unné-
tige Gewebeproben (Biopsie) zu vermeiden. Nur wenn das MRT auf-
fallige Veranderungen zeigt oder wenn andere Faktoren wie etwa die
PSA-Dichte (PSA-Wert im Verhaltnis zur
Krebsrisiko sprechen, wird eine GewegR

Wichtig: Der PSA-Test wird in den aktuellen
arztlichen Leitlinien als wichtigstes Instrument
zur Friherkennung empfohlen. Zurzeit gehort
er jedoch nicht zur reguldren Vorsorge und

wird deshalb in der Regel nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. Die Kosten
von etwa 25 bis 50 Euro miissen meist selbst ge-
tragen werden - es sei denn, es besteht ein
konkreter Verdacht auf Prostatakrebs oder der
Test wird zur Verlaufskontrolle bei einer be-
reits diagnostizierten Erkrankung eingesetzt.




5. Gewebeproben (Biopsie): Zeigt die Bildgebung verdachtige Veranderungen,
werden gezielt Gewebeproben aus der Prostata entnommen und
untersucht. Dabei wird mit einer feinen Nadel Gber den Enddarm oder
den Damm (in der Regel unter ortlicher Narkose) kleine Proben aus
der Prostata entnommen. Die Proben werden anschlieBend von einer
Facharztin oder einem Facharzt flir Pathologie untersucht. So kann genau
festgestellt werden, ob Krebszellen vorhanden sind, wie stark sich die
Tumorzellen von normalen Zellen unterscheiden und wie aggressiv der
Tumor ist.

Prostata-Biopsie S g}

Die Prostata-Biopsie wird meist unter lokaler Narkose durchgefiihrt.




B Nicht jeder Tumor muss sofort behandelt werden

Prostatakrebs behandeln

Prostatakrebs ist oft gut behandelbar - und in vielen Fallen heilbar. Vor allem
wenn der Krebs friih entdeckt wird, stehen die Chancen sehr gut. Es gibt ver-
schiedene Behandlungsmadglichkeiten. Die wichtigsten sind

Operation:

Die Prostata wird vollstandig entfernt. Das ist oft sinnvoll, wenn der Krebs
auf die Prostata begrenzt ist und der Patient gesund genug fiir einen Eingriff
ist. Das Ziel ist eine vollstandige Heilung der Krebserkrankung.

Bestrahlung:

Der Tumor wird gezielt mit Strahlen behandelt - entweder von auBen
(sogenannte perkutane Strahlentherapie) oder durch kleine Strahlenquellen
direkt in der Prostata. (sogenannte Brachytherapie). Die Krebszellen werden
dabei zerstort. Ziel ist ebenfalls, eine komplette Heilung zu erreichen.

Fokale Therapie:

Nur der Teil der Prostata, in dem der Tumor sitzt, wird behandelt - zum
Beispiel mit Hitze, Kalte oder Ultraschall. So soll gesundes Gewebe geschont
werden. Ziel ist ebenfalls die komplette Heilung.

Hormontherapie (auch: Androgendeprivationstherapie, ADT):

Mit Medikamenten wird der Testosteronspiegel gesenkt. Das bremst das
Tumorwachstum oder stoppt es.Diese Therapie wird oft bei fortgeschrittenem
Krebs eingesetzt. Die Hormontherapie heilt Prostatakrebs in der Regel nicht,
kann aber das Fortschreiten lber Jahre aufhalten.



Ist der Krebs bereits fortgeschritten, kommen - bei Vorliegen ganz bestimmter
Voraussetzungen - neben diesen Standardtherapien auch folgende
Behandlungsoptionen infrage:

In manchen Fillen kann eine Chemotherapie in Kombination mit einer
Hormontherapie eingesetzt werden. Sie hilft, das Tumorwachstum zu bremsen,
Beschwerden zu lindern und die Lebenszeit zu verlangern.

PARP-Hemmer kdnnen in Monotherapie (also als einzelnes Medikament
ohne Kombination mit anderen Wirkstoffen) bei Mannern eingesetzt werden,
bei denen Genverdnderungen nachgewiesenen wurden. In Kombination
mit anderen Medikamenten wie Abirateron oder einem Lutamid (beides
sind Antiandrogene, d.h. Medikamente, die auf die Wirkung der mannlichen
Geschlechtshormone wirken) dirfen sie je nach Zulassung auch ohne
nachgewiesene Genverdanderung verwendet werden. PARP-Hemmer
blockieren ein ,Reparatur-Programm” in den Krebszellen. Weil die Zellen ihre
Schaden dann nicht mehr ausbessern kénnen, gehen sie zugrunde.

Die Radioligandentherapie ist eine spezielle Strahlentherapie mit
radioaktiven Stoffen. Dieses Verfahren kommt dann infrage, wenn die
Krebszellen ein bestimmtes Merkmal (PSMA) auf ihrer Oberflache tragen, das
mit einer Untersuchung sichtbar gemacht werden kann. (s. dazu Wissensreihe
Mannergesundheit 35: Die PSMA-Radioligandentherapie).
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Lassen Sie nach dem 45. Lebensjahr lhren PSA-Basiswert feststellen
(nach dem 40. Lebensjahr, wenn Sie zur Risikogruppe gehdren).

Holen Sie vor einer geplanten Biopsie eine Zweitmeinung ein.

Haben Sie Prostatakrebs, lassen Sie sich umfassend von lhrer Arztin/
lhrem Arzt Uber Art und Ausdehnung des Tumors aufklaren.

Lassen Sie sich die mdéglichen Therapien und ihre eventuellen
Nebenwirkungen genau erklaren.

Notieren Sie sich vor den Arztgespriachen Fragen, die Sie der Arztin/
dem Arzt stellen méchten.

Wigen Sie gemeinsam mit lhrer Arztin/lhrem Arzt die Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Verfahren ab und beriicksichtigen Sie dabei
Ihre Lebensumstande und lhre Anspriiche an die Lebensqualitat.

Fallen Sie keine vorschnellen Entscheidungen. In den meisten Fallen
ist eine sofortige Therapie nicht erforderlich. Sie haben also Zeit, alle
erforderlichen Informationen zu sammeln und in Ruhe abzuwadgen.

Holen Sie sich eine zweite, unabhdngige arztliche Meinung ein, bevor
Sie sich fir eine Behandlung bzw. Verfahren entscheiden.

Reden Sie offen mit Ihrer Partnerin/lhrem Partner {iber Ihre Angste und
den moglichen Nebenwirkungen.

Lassen Sie sich von lhrer Partnerin/lhrem Partner oder einer vertrauten
Person zu den Arztgesprdachen begleiten.

Nutzen Sie den Austausch mit anderen Betroffenen in einer Selbsthilfegruppe.




Eine Prostatakrebs-Diagnose ist eine groRe Herausforderung - doch es gibt
Grund zur Zuversicht. Dank moderner Medizin und vielfaltiger Behandlungs-
moglichkeiten kdnnen viele Manner gut mit der Erkrankung leben und sie
erfolgreich behandeln lassen. Wichtig ist, informiert zu bleiben, Fragen zu
stellen und gemeinsam mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin die beste Entschei-
dung fir sich zu treffen. Mit jedem Schritt gewinnen Sie mehr Kraft und
Zuversicht. Seien Sie sicher: Sie sind nicht allein. Es gibt immer Menschen, die

Sie unterstitzen.

@ Hilfe finden

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfegruppe (BPS) bietet umfang-
reiche Informationen. Ob medizinische Fragen, Tipps zu Recht und Soziales
oder die Adresse einer Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe, hier finden Sie
Unterstitzung - telefonisch Uber die geblihrenfreie Hotline 0800-7080123
oder online www.prostatakrebs-bps.de.

[ Weiterfiihrende Links

Die ,S3-Leitlinie Prostatakarzinom” (Version 8.1, August 2025) ist unter
folgendem Link einzusehen:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_
upload/2025-08-22_LL_Prostatakarzinom_Langversion_8.1.pdf

Patientenportal der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU):
https://urologische-stiftung-gesundheit.de/

Prostatakrebs-spezifische Abkiirzungen
und Fachausdriicke finden Sie hier:
https://prostatakrebs-bps.de/kisp/abkuerzungen.pdf

Wegweiser Prostatakrebs:
www.wegweiser-prostatakrebs.de

Weitere Titel der Wissensreihe

Mannergesundheit finden Sie unter
www.stiftung-maennergesundheit.de/wissensreihe
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Aktiv fiir die Mannergesundheit -

der Forderverein der Stiftung Mannergesundheit

Werden Sie Mitglied im
Forderverein und unterstiitzen Sie die
umfangreiche Aufklarungsarbeit und
wichtigen Forschungsprojekte der
Stiftung Mannergesundheit!

Mit lhrer Mitgliedschaft fordern
Sie die Optimierung der Gesund-
heitsversorgung sowie die Gesund-
heitsaufklarung von Mannern und
unterstltzen uns dabei, das Thema
Mannergesundheit in den Fokus der
offentlichen Wahrnehmung zu riicke

Werden Sie noch heute Mitglied:
info@stiftung-maennergesundheit.de

Oder untersttitzen Sie die Stiftung mit ‘
einer Spende!

Stiftung Madnnergesundheit
IBAN DE33 6005 0101 0405 7281 52
BIC SOLADEST600

www.stiftu




Prostatakrebs

Dieser Informationsratgeber ersetzt nicht das Arztgesprach!

Bitte beachten Sie auch, dass die Herausgeber keine individuelle
Patientenberatung anbieten kénnen.

Besprechen Sie alles Weitere bitte mit Ihrer Arztin oder mit lhrem Arzt.
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