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Tabus des Prostatakarzinoms — Inkontinenz und
Sexualitat

Martina Signer

Im Rahmen einer Prostatakrebserkrankung sind eine mdgliche Inkontinenz und
Sexualfunktionsstorung fur viele Manner besonders belastende Tabus.

Auch wenn diese Aspekte im Rahmen der Behandlungsplanung oft in den Hintergrund
geruckt werden, so haben sie doch weitreichende Auswirkungen auf die psychosoziale
Situation des betroffenen Mannes nach der Operation.

Durch gute Aufklarung und postoperative Nachsorge kénnen bei den Betroffenen viele
Angste relativiert werden.

Auch ist die Vermittlung von gezielten Ansatzpunkten fir ein angepasstes
Beckenbodentraining gegen den Harnverlust und ein mdglichst frihzeitiges
Schwellkdrpertraining zur Wiedererlangung einer Erektion (steif werden des Penis) eine
wichtige Botschaft bei der Entlassung aus dem Krankenhaus.
Wenn sich die Kontinenz im Rahmen der Wundheilungsphase nicht einstellt, dann ist
weiterfihrend ein intensives SchlieBmuskeltraining ev. auch mit Unterstlitzung einer
Elektrostimulations- Biofeedbacktherapie zu empfehlen.

Um Sicherheit im Alltag zu haben, sind spezielle Hilfsmittel fur Manner in den ersten
Wochen nach der Operation ganz wichtig, eine entsprechende Beratung und Bemusterung
schafft einen Uberblick tiber das verfiigbare Angebot. Weiters ist es wesentlich, Information
zu erhalten, welche Kasse welches Hilfsmittel erstattet.

Wenn eine Storung der Erektionsfahigkeit nach einer radikalen Prostataoperation vorliegt
und vom Betroffenen eine Wiedererlangung dieser gewinscht wird, so sind friihzeitige
Malinahmen zum Training des Schwellkérpers erforderlich, um sein Zurickbilden zu
verhindern — ganz nach dem Motto ,use it or lose it“.

Eine umfassende Aufklarung tber die dazu moéglichen MaRnahmen und Raum und Platz, um
Sorgen und Bedenken in Bezug auf die Sexualitat und Paarsituation zu besprechen, sind
hilfreiche Angebote fir die Betroffenen.Ebenso die Mdglichkeit, in spaterer Folge einen
weiteren ambulanten Beratungstermin mit Schwerpunkt Kontinenz- bzw. Sexualberatung
zu vereinbaren.



Eine professionelle Beratung im interdisziplindren Team hilft mit, Nachwirkungen und
Einschrankungen durch eine Prostatakrebserkrankung zu verringern und den betroffenen
Mannern wieder zu einer zufriedenstellenden Lebensqualitat zu verhelfen.
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Das Wichtigste auf einen Blick
Prostatakrebs ist eine der haufigsten Krebserkrankungen des Mannes. Er wachst meist

langsam und beschrankt sich vorerst auf die Prostatadriise, wo er vorerst noch keinen
grofRen Schaden anrichtet. Wahrend sich einige Arten von Prostatakrebs langsam entwickeln
und minimale bis gar keine Behandlung bendtigen, gibt es andere, aggressivere Formen, die
sehr schnell fortschreiten.

Prostatakrebs im Frihstadium verursacht so gut wie nie Symptome — es gibt also keine
frihen Warnsignale. Im fortgeschrittenen Stadium kann es zu Anzeichen und Beschwerden
kommen, allerdings sind diese oft unspezifisch

Frihestmoglich erkannt - solange er noch auf die Prostatadrise beschrankt ist - hat
Prostatakrebs die héchsten Chancen auf Heilung.

RISIKOFAKTOREN Folgende Faktoren kénnten Ihr Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken,
erhdhen:

- Hoheres Alter. Das Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken, erh6éht sich mit
fortschreitendem Lebensalter. - Genetische Disposition von Prostata- oder Brustkrebs
in Ihrer Familie. Wenn es Prostatakrebsfélle bei Mannern in lhrer Familie gibt, konnte Ihr
Risiko ebenfalls zu erkranken, erhéht sein. Ebenso haben Sie ein hoheres
Prostatakrebsrisiko, wenn lhre Familiengeschichte pradisponierende Gene fir das
Mammakarzinom (BRCAl1 oder BRCA2) oder eine ausgepragte Vorgeschichte an
Brustkrebsfallen aufweist. - Ubergewicht. Bei Mannern mit Ubergewicht und der Diagnose
Prostatakrebs besteht eher das Risiko, dass die Krankheit bereits weiter fortgeschritten und
schwieriger zu behandeln ist. - Ethnische Faktoren. Dunkelhautige Manner haben ein
deutlich hoheres Risiko an Prostatakrebs zu erkranken als Manner mit weil3er Hautfarbe.
Hier tendiert der Prostatakrebs auch dazu, aggressiver und bereits in einem fortgeschrittenen
Stadium zu sein. Die Griinde daftr sind unklar.

KOMPLIKATIONEN Mdogliche Komplikationen bei Prostatakrebs und dessen Behandlung:
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- Der Krebs breitet sich aus (metastasiert). Prostatakrebs kann auf umliegende Organe
Ubergreifen, wie etwa Ihre Blase, oder auch Uber den Blutkreislauf und das Lymphsystem in
lhre Knochen bzw. andere Organe gelangen. Ein in den Knochen metastasierter
Prostatakrebs kann Schmerzen und Knochenbriiche verursachen. Hat er sich in andere
Korperregionen ausgebreitet, kann der Krebs noch immer gut auf eine Behandlung
ansprechen und unter Kontrolle gehalten werden — eine vollstdndige Heilung ist jedoch nicht
mehr zu erwarten.

- Inkontinenz. Prostatakrebs per se als auch die Therapie kann zu einer Harninkontinenz
fihren. Behandlungsmoglichkeiten hierfir hdngen vom Typ der Harninkontinenz und deren
Auspragung ab, ob mit der Zeit eine Verbesserung zu erwarten ist. Dazu zahlen
Medikamente, Katheter und operative Eingriffe.

- Erektionsstorung. Erektile Funktionsstérungen kénnen in Folge von Prostatakrebs oder
seiner Behandlung (durch chirurgische Eingriffe, Bestrahlung und/oder
Hormonbehandlungen) auftreten. Medikamente, Vakuumpumpen als Erektionshilfe und
operative Malinahmen dienen hier als Behandlungsoptionen.

PROSTATAKREBS-SCREENING Ob sich ein gesunder Mann ohne Symptome
prophylaktisch einer Prostatakrebs Vorsorgeuntersuchung unterziehen sollte oder nicht, ist
umstritten. Medizinische Fachleute sind sich nicht darlber einig, ob ein Prostatakrebs-
Screening sinnvoll ist. Befurworter empfehlen Mannern ab dem 50. Lebensjahr — bzw. bei
erhohtem Prostatakrebs-Risiko schon friher - derartige Untersuchungen in Erwagung zu
ziehen, wahrend Gegner generell davon abraten.

Besprechen Sie lhre individuelle Situation sowie etwaige Vorteile und Risiken eines
Screenings mit Ihrem Arzt. Zusammen kénnen Sie entscheiden, ob ein solches fur Sie Sinn
macht oder nicht.

Diese Untersuchungen werden durchgefihrt:

- Digitale rektale Untersuchung (DRU). Wéhrend einer digitalen rektalen Untersuchung
(DRU) fuhrt lhr Arzt einen behandschuhten, mit Gleitmittel versehenen Finger in Ihr Rektum
ein, um lhre Prostata abtasten zu konnen, die sich unmittelbar vor dem Ende Ihres
Mastdarms befindet. Sollte Ihr Arzt hierbei Abnormitaten betreffend Beschaffenheit, Form
oder GroRe lhrer Prostata-Druse feststellen, wird er Ihnen zu weiteren Tests raten. -
Prostata-spezifische Antigen (PSA) Bestimmung. Hier wird lhnen eine Blutprobe
entnommen und auf das sogenannte Prostata-spezifische Antigen (PSA) analysiert, eine
Substanz, die in der Prostatadriise produziert wird. Es ist normal, dass eine kleine PSA
Menge in Ihrem Blut nachweisbar ist. Wird jedoch eine erhtéhte Konzentration an PSA
festgestellt, kann dies ein Hinweis auf eine mdgliche Prostataentziindung, -Infektion, -
vergro3erung oder auf Prostatakrebs sein. Mit Hilfe der Kombination aus PSA-Test und
DRU kann Prostatakrebs in seinem frilhesten Stadium erkannt werden, allerdings gibt es in
Studien widersprichliche Ergebnisse, ob diese Untersuchungen das Risiko an Prostatakrebs
zu sterben tatséchlich senken oder nicht. Aus diesem Grund besteht die bereits erwahnte
Debatte Uber die Sinnhaftigkeit eines derartigen Prostatakrebs-Screenings.

PROSTATAKREBS-DIAGNOSE



Werden bei einer DRU oder einem PSA-Test Abnormitaten entdeckt, wird lhr Arzt Ihnen zu
weiteren Untersuchungen raten, um festzustellen, ob eine Prostatakrebserkrankung besteht.
Zu diesen zéhlen:

- Transrektaler Ultraschall (TRUS). Wenn vorhergegangene Untersuchungen zu Besorgnis
fuhren, wird lhr Arzt lhnen mdglicherweise eine transrektale Ultraschalluntersuchung
empfehlen. Hierbei wird eine kleine Ultraschallsonde (in etwa in der Grof3e und Form einer
Zigarre) in das Rektum eingefiihrt, um Bilder von lhrer Prostata und deren Umgebung zu
liefern. - Prostatabiopsie. Wenn aufgrund erster Tests der Verdacht auf Prostatakrebs
besteht, wird Ihnen Ihr Arzt zu einer Prostatabiopsie raten, bei der mittels einer diinnen Nadel
Gewebeproben lhrer Prostata entnommen werden. Diese Gewebeprobe wird im Anschluss
im Labor auf Krebszellen untersucht.

Behandlungsmadglichkeiten

Die Mdglichkeiten zur Therapie Ihres Prostatakrebses hangen von mehreren Faktoren ab,
wie etwa davon, wie schnell der Krebs wéchst, ob und wie weit er bereits gestreut hat, wie
Ihr allgemeiner Gesundheitszustand ist. Zur Wahl der Therapie werden auch der Nutzen und
die potentiellen Nebenwirkungen der Behandlung mit Ihnen abgewogen.

Eine unmittelbare Behandlung muss nicht unbedingt notwendig sein!

Manner mit Prostatakrebs im frihesten Stadium missen sich nicht unbedingt sofort einer
Therapie unterziehen. Unter bestimmten Voraussetzungen kann es sogar sinnvoll sein, die
Krebserkrankung gar nicht zu behandeln. Stattdessen empfehlen Arzte die aktive
Uberwachung als eine angemessene Strategie (Active Surveillance).

Durch aktive Uberwachung, regelmaRige Blutuntersuchungen, rektale Untersuchungen
und eventuelle Biopsien kann der weitere Verlauf Ihres Krebses kontrolliert werden. Sollte
der Krebs fortschreiten, kdnnen verschiedene Prostatakrebsbehandlungen in Erwagung
gezogen werden, wie zum Beispiel eine Operation oder Bestrahlung.

Aktive Uberwachung ist insbesondere dann sinnvoll, wenn der Krebs keinerlei Symptome
zeigt, man annehmen kann, dass er sehr langsam fortschreitet und sich auf einen kleinen
Teil der Prostata beschrankt. Ebenso wird die aktive Uberwachung in Betracht gezogen,
wenn der Gesundheitszustand des Patienten generell kritisch ist oder er bereits ein héheres
Alter hat, was eine Krebstherapie komplizierter macht.

Das Risiko bei der aktiven Uberwachung besteht darin, dass der Krebs zwischen den
Kontrolluntersuchungen wachsen und streuen kann, was die Chancen auf Heilung verringert.
Der Vorteil von aktiver Uberwachung hingegen ist, dass wir den Krebs kontrolliert in einer
bestimmten Phase gezielt behandeln kénnen.

Strahlentherapie Diese Form der Behandlung nutzt radioaktive Hochleistungs-Energie-
Strahlen, um Krebszellen zu zerstoren. Bei Prostatakrebs angewandter Strahlentherapie
werden grundséatzlich zwei Bestrahlungsverfahren unterschieden:

- Bestrahlung von auBen durch die Haut (,,Perkutane Strahlentherapie®). Bei der
perkutanen Strahlentherapie liegen Sie auf einem Behandlungstisch, wahrend ein
Bestrahlungsgerat um lhren Kérper bewegt wird, das mit Hochleistungs-Energie Strahlen wie
etwa Rontgenstrahlen oder Protonen, punktuell lhren Prostatakrebs behandelt. Die
Bestrahlung erstreckt sich normalerweise Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen, in



denen Sie funfmal pro Woche zur Behandlung kommen sollten. - Bestrahlung im Inneren
des Korpers (,,Brachytherapie®). Bei der Brachytherapie werden viele kleine radioaktive
Strahlungsquellen jeweils von der Grol3e eines Reiskornes direkt in Ihr Prostatagewebe
eingesetzt, welche dort gezielt eine niedrige Strahlungsdosis Uber einen langeren Zeitraum
abgeben. Ihr Arzt platziert diese kleinen radioaktiven Teilchen unter Ultraschallkontrolle
mittels einer diinnen Hohlnadel in Ihre Prostata. Die implantierten Strahlungsteilchen héren
nach einiger Zeit von selbst auf, radioaktive Strahlen abzugeben und missen auch nicht
entfernt werden.

Mogliche Nebenwirkungen der Strahlentherapie beinhalten schmerzhaftes Wasserlassen,
vermehrtes und dringendes Wasserlassen, sowie rektale Beschwerden wie etwa
unregelméaRiger, weicher und schmerzhafter Stuhlgang. Auch Erektionsstorungen kénnen
auftreten.

Besuch eines Urologen: Vereinbaren Sie einen Termin mit Inrem Arzt sobald Sie Anzeichen
oder Symptome bemerken, die Sie beunruhigen oder Uber Nutzen bzw. Risiken einer
Prostatakrebs-Vorsorgeuntersuchung sprechen mdchten.

Das konnen Sie selbst tun

BEWALTIGUNG UND BEGLEITUNG

Die Diagnose Prostatakrebs trifft oft Gberraschend ein und I6st nicht selten eine Achterbahn
von Gefuihlen aus — Fassungslosigkeit, Angst, Wut, Sorge und Depression. Nach einiger Zeit
finden Betroffene meist Ihren eigenen Weg, die Situation am besten zu meistern.

Bis Sie Ihren personlichen Weg dafur gefunden haben, seien Ihnen folgende Optionen ans
Herz gelegt:

- Informieren Sie sich bestmoglich Uber Prostatakrebs, um sich mit lhrer
Therapieentscheidung sicher und wohl zu fuhlen. Lesen und lernen Sie so viel Sie kénnen
Uber die Krankheit sowie ihre Behandlungsmdglichkeiten, um sich tber die Therapie und das
Leben nach der Therapie im Klaren zu sein. Fragen Sie Ihren Arzt, lhre Krankenschwester
oder eine andere Gesundheitsfachkraft  diesbeziglich nach  verlasslichen
Informationsquellen.

- Halten Sie engen Kontakt mit Ihren Freunden und lhrer Familie. Ihre Freunde und
Familie kdnnen lhnen eine unschatzbare Stutze wahrend und nach lhrer Behandlung sein.
Beispielsweise indem Sie Ihnen bei kleinen alltdglichen Aufgaben, fir die Sie wahrend der
Therapie keine Energie haben, helfen. Auch mit einem engen Freund oder Familienmitglied
einfach nur Uber Gefiihle und Sorgen reden zu kénnen, ist ebenfalls eine wertvolle Hilfe und
Erleichterung im Kampf gegen die Krebserkrankung. - Suchen Sie den Kontakt zu anderen
Krebsuberlebenden. Freunde und Familie kbnnen trotz bester Intention oft nicht verstehen,
was es heildt, mit der Diagnose Krebs konfrontiert zu sein. Andere Krebsuberlebende z.B.
innerhalb von Selbsthilfegruppen kdnnen hier eine wunderbare Unterstiitzung sein.

- Schauen Sie auf sich. Kimmern Sie sich aktiv um lhre Gesundheit wahrend der
Krebsbehandlung, indem Sie besonders auf eine ausgewogene Ernahrung mit viel frischem
Obst und Gemuse achten. Machen Sie pro Woche an so vielen Tagen wie mdglich Sport.



Achten Sie darauf, jede Nacht ausreichend Schlaf zu bekommen, um am nachsten Tag
ausgeruht zu sein. - Bleiben Sie sexuell aktiv. Wenn Sie die Erfahrung von
Erektionsstoérungen machen, wird Ihre natirliche Reaktion darauf vielleicht sein, jeglichen
sexuellen Kontakt zu meiden. Versuchen Sie aber durch Korperkontakt wie Berthrungen,
zartliche Umarmungen, Kuscheln und andere Liebkosungen mit Ihrer Partnerin /Ihrem
Partner sexuell aktiv zu bleiben.

PRAVENTION

Sie kénnen Ihr Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken verringern, indem Sie folgende
Punkte beachten:

- Eine gesunde, ausgewogene Ernahrung mit viel frischem Obst und Gemiuse.
Vermeiden Sie fettreiche Speisen und essen Sie stattdessen viele verschiedene Friichte,
Gemusesorten und Vollkornprodukte. Obst und Gemise beinhalten grof3e Mengen an
wichtigen Vitaminen und Nahrstoffen, die erheblich zu lhrer Gesundheit beitragen. Ob
Prostatakrebs tatsadchlich mit Hilfe einer entsprechenden Ernahrungsweise vorgebeugt
werden kann, ist wissenschatftlich noch nicht vollstandig erwiesen. Fest steht aber, dass eine
gesunde Ernahrung mit viel Obst und Gemiise einen positiven Beitrag zu lhrem allgemeinen
Gesundheitszustand und Wohlbefinden leistet. - Bevorzugen Sie gesundes Essen statt
Vitaminpillen. Bislang hat noch keine Studie nachweisen konnen, dass
Nahrungserganzungsmittel tatsachlich eine Rolle bei der Senkung des Prostatakrebsrisikos
spielen. Greifen Sie stattdessen zu Lebensmitteln, die reich an Vitaminen und Mineralstoffen
sind, um ein gesundes Mal3 an Nahrstoffen fir Ihnren Kérper zu gewéhrleisten. - Praktizieren
Sie regelméalig Sport. Sportliche Betatigung verbessert Ilhren allgemeinen
Gesundheitszustand ganz entscheidend, hilft Ihnen dabei, Ihr Gewicht zu halten und wirkt
sich positiv auf Ihre Gemiitslage aus. Es gibt Hinweise darauf, dass Manner, die regelméalfiig
Sport betreiben, niedrigere PSA-Werte und somit ein geringeres Risiko haben, an
Prostatakrebs zu erkranken. Versuchen Sie, an so vielen Tagen pro Woche wie moéglich zu
trainieren. Sollten Sie bis jetzt noch keinen Sport gemacht haben, fangen Sie langsam damit
an und steigern Sie taglich Inr Pensum. - Achten Sie auf Ihr Gewicht. Liegt Ihr aktuelles
Gewicht im gesunden Bereich, halten Sie es, indem Sie regelmafiig Sport praktizieren. Wenn
Sie abnehmen sollten, tun Sie dies, indem Sie Ihr sportliches Trainingspensum erh6hen und
zusatzlich die Anzahl der Kalorien reduzieren, die Sie pro Tag zu sich nehmen. Fragen Sie
auch lhren Arzt, ob er lhnen bei der Erstellung eines gesunden Diatplanes helfen kann. -
Sprechen Sie mit Inrem Arzt tber ein eventuell erh6htes Prostatakrebsrisiko. Manner
mit einem erhoéhten Prostatakrebsrisiko kénnen spezielle Medikamente oder andere
Maflinahmen in Betracht ziehen, um dieses Risiko zu verringern. Einige Studien zeigen, dass
die Einnahme von sogenannten 5-alpha-Reduktase-Hemmern wie etwa Finasteride
(Propecia, Proscar) und Dutasteride (Avodart) das Gesamitrisiko fir Prostatakrebs senken
kann. Diese Medikamente werden dazu verwendet, um VergroRerungen der Prostatadrise
und Haarverlust bei Mannern zu behandeln. Jedoch gibt es andererseits Hinweise darauf,
dass bei Mannern, die unter der Einnahme derartiger Medikamente an Prostatakrebs
erkranken, dieser mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit besonders aggressiv ausfallt
(Hochgradiger Prostatakrebs). Sollten Sie bezlglich eines moglicherweise erhéhten
Krebsrisikos beunruhigt sein, besprechen Sie dies bitte in jedem Fall mit Ihrem Arzt.
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