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Das Prostata-Karzinom ist die hdufigste Tumorerkran-
kung des Mannes. Jahrlich werden ca. 65.000 Neu-
erkrankungen in Deutschland registriert (www.rki.de).
Noch hoher durfte allerdings die Zahl derer sein, bei
denen es nicht entdeckt wird und die damit bis ans
Lebensende ohne ernsthafte Beschwerden leben.

Verschiedene Eigenarten dieser Krebserkrankung
fihren bei Patienten und Arzten oft zu Unsicher-
heiten darlber, wie die Bésartigkeit des Tumors
einzuschatzen ist und wie am besten behandelt wird.
Hinzu kommt, dass Prostatakrebs und seine Behand-
lung das Selbstwertgefiihl des Mannes berihrt.

Radikal oder abwartend behandeln?

Es ist fur Patienten und Therapeuten nicht leicht, den
schmalen Weg zwischen radikaler oder abwartender
Behandlung und der Erhaltung einer guten Lebens-
qualitdt zu finden. Einerseits gilt das Prostatakarzinom
im Frihstadium bei dlteren Méannern oft als relativ
harmloser , Alterskrebs" — andererseits kann es vor
allem bei jingeren Ménnern schnell fortschreitend
sein. Meist entwickelt sich die Erkrankung langsam.
Es kann bis zu 15 Jahren dauern, ehe ernste Be-
schwerden auftreten. Genaue Untersuchungen
ergaben, dass schon viele jingere Méanner in ihrer
Prostata mikroskopisch kleine Krebsherde haben,

die aber bis ins hohe Alter im Ruhezustand ver-
harren. Man spricht von , latenten” oder , stummen*
Tumoren. Nur bei 7 Prozent dieser , Tumortrager”
entwickelt sich daraus eine ernstliche Erkrankung.

Es gibt aber auch schneller wachsende Tumoren.
Und schlieBlich bedroht diese Erkrankung und ihre
Therapie die Potenz des Mannes. Das alles muss bei
der Therapieplanung bedacht werden.

Ursachen

Die genauen Ursachen der Erkrankung sind erst
wenig geklart. Eine genetische Veranlagung, die
Erndhrung, Entziindungsprozesse und der Hormon-
haushalt spielen eine wichtige Rolle bei der Entste-
hung von Prostatakrebs. Insbesondere viel tierisches
Fett und Fleisch erhdhen deutlich das Erkrankungs-
risiko, wéahrend es durch eine pflanzenreiche Kost
gesenkt wird. Erste Beschwerden sind oft sehr unspe-
zifisch. Schwierigkeiten beim Wasserlassen, so genann-
te Miktionsstérungen, treten eher bei der benignen,
also gutartigen Wucherung der Prostata (Hyperplasie)
auf, die fast jeder altere Mann hat. Oft liegen gut-
artige und bosartige Wucherungen zusammen vor.

Fritherkennung - Diagnose

Zum gesetzlichen Vorsorgeprogramm gehort fir Manner
ab 45 Jahre die Palpation, das Abtasten der Prostata
durch den Enddarm. Ihr Nachteil: Der Finger des Arztes

erreicht nur gut die Hélfte von moglicherweise bosar-
tigen Wucherungen — und es gehort viel Fingerspitzen-
geftihl dazu, zwischen gutartigen Hyperplasien und
bosartigen Geschwillsten zu unterscheiden. Die Palpation
alleine gibt also bestenfalls Verdachtshinweise.

PSA-Bestimmung

Da die Tastuntersuchung ungenau ist, sollte zur Abkla-
rung weiter untersucht werden. Das geschieht durch die
Bestimmung des PSA-Wertes. Vor allem krankes Pros-
tatagewebe scheidet das Prostata-Spezifische-Antigen
(PSA) aus, das im Serum gemessen wird. Bei gesunden
Ménnern liegt der Wert unter 4 ng/ml. Zwischen

4 und 10 ng ergibt sich eine Grauzone. Die Erhhung
konnte auch anderweitig bedingt sein. Werte tGber

4 sollten facharztlich abgeklart werden, Werte tber
10 sind sehr tumorverdachtig. Da ein Gramm benignes
Prostatagewebe den PSA-Wert um etwa 0,5 ng/ml
erhoht, ein Gramm Tumorgewebe aber um 3,5 ng/ml,
deutet bei hohen Werten vieles auf ein Karzinom hin.
Allerdings kénnen auch Entziindungen (Prostatitis)
und mechanische Irritationen der Prostata (Abtasten,
Fahrradfahren) den PSA-Wert ansteigen lassen. Ab
einem Gesamt-PSA von 4,0 ng/ml ist die zusétzliche
Bestimmung des freien PSA zu empfehlen, da mit Hilfe
des Quotienten freies PSA/Gesamt-PSA eine Unter-
scheidung zwischen gutartiger ProstatavergroRerung
und Prostatakrebs erleichtert wird.

Zur bildgebenden Diagnostik zdhlen die Echtzeit-
Elastographie (Ultraschalluntersuchung), die Kern-
spin-Tomographie und das PET/CT - ein aufwandiges
und vor allem sehr teures Untersuchungsverfahren.

Die Bestimmung des PSA-Wertes ermoglicht auch
eine ziemlich sichere Verlaufskontrolle wahrend der
Therapie. Nach einer vollstindigen Tumorentfernung
durch den Chirurgen soll der PSA-Wert auf Null ab-
sinken. Ein deutlicher und schneller Anstieg weist auf
einen Ruckfall hin.

Die heutigen hochauflosenden Kernspin-Tomogra-
phen kénnen Prostatakrebsherde zuverlassig erken-
nen. Zusétzlich kann eine genaue Lokalisation von
verddchtigen Herden in der Prostata erfolgen, so dass
die weitere Diagnostik und Therapie genauer und
somit schonender erfolgen kann. Es sollte daher
immer daran gedacht werden, vor einer invasiven
Biopsie ein MRT der Prostata durchzuftihren.

Biopsie unerldsslich?

Der PSA-Befund kann zwar ein Tumorleiden anzeigen,
gibt aber keinen Aufschluss tiber die Bosartigkeit, die
Lage und die Ausdehnung des Karzinoms. Ist es ein
relativ langsam wachsendes, noch gut differenzier-
tes Karzinom, von Prof. Hacketal als , Haustierkrebs"
bezeichnet? Oder handelt es sich um einen ,Raubtier-



krebs“? Um diese und andere Eigenarten des Tumors
zu kldren, ist eine Gewebeentnahme durch eine
Biopsie oft unerldsslich. Dabei werden 10 bis 12
Gewebeproben aus der Prostata herausgestanzt.

Aus der Untersuchung des Gewebes (,,Gleason-Score "
von 1-10) lassen sich der Grad seiner Bosartigkeit
sowie Rickschlisse fir die Therapieplanung ziehen.
Weitere diagnostische Methoden kdnnen hier sinn-
voll sein (siehe unten: DNA-Karyometrie).

Der Nachteil: Die Biopsie ist kein harmloser Eingriff.
Es kann zu Blutungen kommen oder zu Infektionen.
Seit Jahren kontrovers diskutiert wird die Frage,

ob es bei der Biopsie zu einer Aussaat von Tumor-
zellen in den Korper kommen kann, die dann Metas-
tasen bilden. Geféhrlich ist vor allem der transrektale
Zugangsweg. Hierdurch kénnen gefahrliche Darm-
bakterien in die Prostata gelangen und eine schwer-
wiegende Infektion auslosen, die sich auf den ganzen
Organismus ausbreiten kann.

Durch einen sterilen perinealen (durch den Damm)
Biospie-Zugang lasst sich das Einbringen von Bakte-
rien in die Prostata vermeiden. Zudem lassen sich
Uber den perinealen Zugang samtliche Prostatabe-
reiche histologisch abklaren, auch die, die tber eine
Biospie durch den Enddarm nicht erreichbar sind.

DNA-Karyometrie

Eine zusatzliche Entscheidungshilfe in der Fragestel-
lung Aktive Uberwachung (Active Surveillance, ,,AS")
oder Therapiebedrftigkeit von Prostatakrebs bietet
die Bestimmung der Bosartigkeit mittels der DNA-
Karyometrie. Dabei wird die DNA-Menge (DNA-
Desoxyribonucleinsaure) pro Zellkern an Zellkernen in
einer Gewebeprobe durch eine spezifische Anfarbung
der DNA und nachfolgend durch ein computerisiertes
mikroskopisches Verfahren von speziell darin geschul-
ten Pathologen bestimmt. Bei der herkdmmlichen
DNA-Zytometrie, wie sie als Leistung der Gesetzlichen
Krankenkassen vorgesehen ist, werden nur 100-300
Zellkerne vermessen. Das hat sich zur sicheren Beurtei-
lung der Bosartigkeit von Prostatakarzinomen als zu
wenig heraus gestellt. Da diese Tumoren meist sehr
heterogen sind, missen aber viele tausend Krebszellen
vermessen werden, um ggf. wenige besonders
bosartige nicht zu Ubersehen. Dies leistet die DNA-
Karyometrie, die zusatzlich mit digitalen Zellkern-
Klassifikatoren arbeitet. Hierflir gibt es seit 2016 eine
sog. Individuelle Gesundheits-Leistung (IGeL), die der
Patient selber bezahlen muss (ca. 194,— Euro fur
gesetzlich und 450,— Euro fur privat Versicherte).

Geeignete Untersuchungsmaterialien

Fur die DNA-Karyometrie kénnen alle Gewebe- und
Zellproben aus Stanzbiopsien, aus Operationspraparaten
(transurethrale Resektate = TURs oder radikale Prosta-
tektomie = RPEs) oder aus Feinnadelaspirationsbiopsien
(FNABs) verwendet werden. Nur in etwa 6 % ist das zur
Verfligung stehende Untersuchungsmaterial nicht
mehr fir die DNA-Karyometrie geeignet.

Biologische Grundlagen der DNA-Karyometrie

Normale, gesunde Korperzellen (mit Ausnahme von
Samen- und Eizellen) weisen einen Besatz von jeweils
46 Chromosomen (= Erbkorperchen) auf. Abweichungen
von dieser Norm nennt man , aneuploid"” (Griechisch:
aneu = falsch und ploid = fach). Krebszellen dagegen
besitzen immer abweichende Chromosomenzahlen

(= aneuploide Chromosomensétze) und damit eine
verdnderte Menge an DNA (= DNA-Aneuploide). Mit
der DNA-Karyometrie ldsst sich sowohl das prinzipielle
Vorliegen als auch das AusmaB der DNA-Aneuploide
(= DNA-Malignitdtsgrad) bestimmen.

Methode der DNA-Karyometrie

1. Ein relativ gering bosartiger Krebs besitzt fast

noch normale DNA-Gehalte = peridiploid (annéhernd
diploid). Er entspricht dem Malignitdtsgrad 1 und
etwa dem Gleason-Score 3+3 = 6 mit einer sehr guten
Prognose, ist in der Regel nicht behandlungsbedrftig
und bestens geeignet fur die ,AS" (Active Surveil-
lance). Die Haufigkeit in Stanzen betrégt ca. 55 %.
Damit sind diese Félle nicht direkt therapiebedurftig.

2. Die peritetraploide DNA-Verteilung mit ca. 26 %
Haufigkeit entspricht dem Malignitatsgrad 2 und etwa
dem Gleason-Score 7 (3+4 = 7a) mit einer noch relativ
guten Prognose.

3. Die x-ploide DNA-Verteilung mit Malignitatsgrad 3,
entsprechend etwa Gleason-Score 7 (443 = 7b)
kommt in ca. 10 % der Félle vor und die

4. multiploide DNA-Verteilung mit Malignitatsgrad 4,
entsprechend etwa Gleason-Score 8-10 in ca. 9 %
der Félle. Demnach besteht nur in ca. 20 % der Falle
eine Therapiebedurftigkeit.

In einer Studie an 80 Patienten mit lokal begrenzten
Prostatakarzinomen unter Aktiver Uberwachung
zeigte sich bei keinem mit einem DNA-Malignitdts-
grad 1 innerhalb von 4,2 Jahren ein Fortschreiten
(Progress) des Tumors (BGcking et al. 2017), aber
bei zehn mit Gleason-Score 6. Ein Patient, dessen
Prostatakarzinom einen Gleason-Score von 6 oder
7 aufweist, dabei aber einen DNA-Malignitatsgrad
1, kann also sehr sicher sein, dass sein Tumor auch
ohne Behandlung unter Aktiver Uberwachung kein
Fortschreiten erleidet. Das heifit, die DNA-Karyo-
metrie liefert ein wesentliches Entscheidungskrite-
rium fur den Entschluss, sich dieser schonenden
Strategie anzuvertrauen.

Die DNA-Karyometrie ist somit eine aussagekraftige
Diagnostikmethode zur objektiven Bestimmung der
Malignitat bzw. Aggressivitdt eines Prostata-Ca.

In der Vorhersage des Verlaufs der Erkrankung und
in der Indikationsstellung zur aktiven Uberwachung
(Active Surveillance, AS) ist sie dem Gleason-Score
deutlich Gberlegen (Bécking et al. 2017). Danach
kénnen individuell genauer eine Uber- bzw. Unter-
therapie verhindert sowie die Lebensqualitdt und
die Gesamtprognose von Prostata-Ca-Erkrankten
mitunter positiver beeinflusst werden.



Zehn-Jahre-Faustformel

Um unnétige Belastungen fiir den Patienten durch

eine , Ubertherapie” zu vermeiden, haben sich die
Urologen und Onkologen auf folgende Faustformel
geeinigt: Betrdgt die natirliche Lebenserwartung des
Patienten noch deutlich mehr als 10 Jahre, sollten Friih-
erkennung und Diagnose bis hin zur Biopsie gemacht
werden. Hier wére eine heilende Therapie moglich.

Liegt die Lebenserwartung bei zehn Jahren oder da-
runter, kann auf die Untersuchungen verzichtet werden —
es sei denn, es liegen bedrohliche Beschwerden vor.
Radikale Therapien wirden die Lebenserwartung kaum
verldngern. Der Patient wiirde durch die Befunde und
die Gewissheit, Krebs zu haben, nur verunsichert und
bedngstigt. Und auch diese Frage stellt sich fir den
dlteren Mann: Mochte ich die restlichen Jahre noch
moglichst unbeschwert leben, auch wenn ein Verzicht
auf Diagnose und Behandlung mein Leben ein wenig
verktirzen kénnte? Oder will ich meine Lebensspanne
ausschopfen, auch um den Preis von Einschrankungen
der Lebensqualitat?

Vor einer Biopsie sollen die Patienten darum — so die
Facharzte — auf diese Konsequenzen hingewiesen werden,
und sie soll nur mit ausdriicklichem Einverstandnis des
Patienten erfolgen!

Die Behandlung und ihre Folgen

Die Therapie eines Prostatakarzinoms richtet sich vor
allem nach seiner Ausdehnung, seiner Differenzierung
und dem Alter des Patienten.

Bei dlteren Mannern wird — wenn méglich - zunehmend
die Zehn-Jahres-Regel befolgt. Ab einem Alter von

70 bis 75 Jahren wird nicht mehr radikal behandelt.
Entweder erfolgt eine intermittierende Anti-Hormon-
Therapie (1-3-fach) oder ein sogenanntes Watchful
Waiting, ein wachsames Abwarten. Bei jingeren
Ménnern sind verschiedene Therapieverfahren moglich.

Die Operation ist vor allem bei unter 65-jahrigen und
Hochrisikotumoren sinnvoll. Dabei wird die gesamte
Prostata mitsamt der Samenblase entfernt (Prostatek-
tomie). Bei organbegrenzten Tumoren fiihrt sie bei bis
zu 90 % der Patienten zur Heilung. Sie kann jedoch
Folgewirkungen haben. Bei bis zur Hélfte der Operierten
konnen voriibergehende oder dauernde Potenzprobleme
zuriickbleiben, Uber 10 % der Patienten kdnnen danach
Schwierigkeiten mit dem Wasserlassen haben (Inkonti-
nenz).

Eine Operation ist meist nur sinnvoll, wenn der Tumor
auf die Prostata begrenzt ist und die Kapsel noch nicht
durchbrochen hat. Hat er diese Grenze Gberschritten
oder liegen Metastasen vor, wird meist nicht mehr
operiert. Der Patient wiirde unnétig durch die Therapie-
folgen belastet. Denn der weitere Verlauf der Erkran-
kung wird sowohl vom Tumorgewebe in der Prostata
bestimmt als auch von den Metastasen.

Neuere mikrochirurgische OP-Verfahren wie die ,,Knopf-
lochchirurgie” bzw. die ,Da Vinci“-Methode vereinen
Vorteile wie geringere Potenz- und Inkontinenzprobleme
sowie weniger Blutverlust und schnellere Wundheilung.

Die Bestrahlung gilt als mogliche Alternative zur Opera-
tion. Sie kann von auBen erfolgen oder auch von innen,

durch Einlagerung von radioaktiven Partikeln in die Pros-
tata (Brachytherapie, bzw. Seeds-Implantationen). Beide
Methoden kdnnen kombiniert werden.

Die Therapiefolgen sind geringer als bei der Operation.
Die Potenz wird seltener beeintrachtigt. Dagegen treten
Stérungen beim Wasserlassen haufiger auf. Selten kann
es zu Strahlenschaden kommen, an Blase oder Harnleiter
mit Entleerungsstorungen oder am Darm mit Durchfallen
oder Verstopfungen. Auch die Strahlenbehandlung wird
meist nur in den Anfangsstadien | und Il durchgefuhrt,
wenn noch keine Metastasen vorliegen.

Zur Potenz ist zu sagen: Die Lust (Libido) und das Gefuhl
bis hin, einen Orgasmus erleben zu kénnen, bleiben
erhalten. Beeintrdchtigt wird nur die Fahigkeit zur Glied-
versteifung. Diese kann durch medikamentése Erektions-
hilfen — wie z. B. die Potenzpille Viagra — oftmals
behoben werden.

Antihormonbehandlung

Liegen schon bei der Diagnose Metastasen vor, oder
treten sie nach einer Operation spéter auf, gilt die
Anti-Hormonbehandlung als Therapie der Wahl. Da fast
alle Prostatakarzinome hormonabhéangig wachsen, kann
ihr Fortschreiten durch einen Hormonentzug gebremst,
jedoch letztlich nicht verhindert werden. Es gilt, die mann-
lichen Androgene, hauptséachlich Dihydro-Testosteron,
auszuschalten. Sie werden hauptsachlich von den Keim-
driisen (Hoden) produziert. Die Antihormonbehandlung
kann chirurgisch durch eine Hoden-Entfernung bzw.
wesentlich 6fter chemisch durch Antihormone erfolgen.

Die chirurgische Entfernung, die so genannte Orchiekto-
mie, gilt zwar als sicherste Hormonblockade. Bei der
chemischen Behandlung wird die Wirksamkeit der
Androgene durch Gegenmittel vermindert oder aufge-
hoben. Letzteres geschieht durch Antiandrogene oder
LHRH-Analoga (geeignete Mittel verordnet der Urologe).
Die LHRH-Mittel bewirken, dass tber die Hypophyse die
korpereigene Androgenproduktion abgeschaltet wird.
Durch LHRH-Analoga kommt es haufig zu Osteoporose,
welche die Knochenmetastasierung begtinstigen kann.
Die Antiandrogene heben die Wirkung der korpereigenen
Androgene auf. Antiandrogene sind nebenwirkungsarmer
als LHRH-Analoga. Nebenwirkungen sind Verlust der
Libido und Potenz. Es kann zu Antriebsschwéche und
einer Art von Wechseljahrsbeschwerden kommen, z. B.
Hitzewallungen oder Spannungsgeftihle in der Brust.

Die Antihormonbehandlung erfolgt, wenn der Tumor
fortgeschritten ist, also die Prostatakapsel durchbrochen
und in den Korper hinein gestreut hat. Dadurch kann

das weitere Fortschreiten des Krebswachstums fur klrzere
oder ldngere Zeit gestoppt werden. Beim lokalisierten
Prostatakrebs wirkt die Anti-Androgen-Therapie eher
lebensverkiirzend. Auch beim metastasierten Prostata-
krebs ist eine palliative, nicht aber eine lebensverlangernde
Wirkung nachgewiesen.

Die Antihormontherapie ist die wirksamste Behand-
lung von Metastasen. Mit zunehmender Dauer der
Behandlung reagieren die Krebszellen jedoch immer



weniger auf den Hormonentzug. Das ist von Patient zu
Patient sehr unterschiedlich. Durch PSA-Messungen ldsst
sich das kontrollieren.

Inzwischen werden Antihormone auch vorbeugend
nach erfolgter Operation oder Bestrahlung eingesetzt.
Allerdings ist dieses Vorgehen nur bei Patienten mit
hohem Wiedererkrankungsrisiko sinnvoll, also beim
Vorliegen einer Metastasierung.

Organerhaltende Therapien

Wegen der belastenden Nebenwirkungen von Operation
oder Bestrahlung suchen die Arzte seit Jahren nach
sanfteren Behandlungsmethoden. Hoffnungen werden
dabei vor allem auf die Hyperthermie oder neuerdings
auf die Ultraschallbehandlung (HIFU) gesetzt. Gemeinsam
ist diesen Behandlungsmethoden, dass Potenz und
Blasenfunktion weitgehend erhalten bleiben.

Bei der Prostata-Hyperthermie wird das entartete Ge-
webe einer starken Uberhitzung ausgesetzt, bis auf
50-60 oder noch mehr Grade. Das geschieht durch
Mikro- oder Radiowellen oder auch durch Laserstrahlen.
Durch die Harnréhre wird eine Sonde in die Prostata
eingeschoben, die diese Strahlen aussendet. Das erhitz-
te Gewebe stirbt ab. Die Hyperthermie ist nach den
bisherigen Erfahrungen jedoch nur bei kleinen, auf den
Kern der Prostata beschrankten Wucherungen hilfreich.
Bei regelgerechter Anwendung hat sie kaum gravierende
Nebenwirkungen. Die Kosten werden von den Kassen
nicht erstattet. Sie liegen je nach Praxis zwischen 1.800
und 2.600 Euro.

Bei der Therapie mit hochintensivem fokussiertem
Ultraschall (HIFU) wird Uber den Enddarm das Prostata-
gewebe mit Hilfe von Ultraschallwellen auf 90 bis 100
Grad erhitzt und zerstért. Es kann die gesamte Prostata,
oder je nach Befallsmuster ein umschriebener Bereich
der Prostata behandelt werden. In diesen Féllen kann
die Prostata (Produktion der Samenfliissigkeit) erhalten
bleiben. Mussen groBere Bereich der Prostata behan-
delt werden, sollte die Prostata zundchst von innen
heraus erweitert werden, damit nicht durch Vernarbung
einer Verengung der Harnréhre entsteht. Vorteil der
HIFU-Behandlung ist, dass das Verfahren im Bedarfsfall
wiederholbar ist.

Die Vorteile dieser organerhaltenden Methoden: Das
Organ Prostata bleibt weitgehend erhalten, Potenz und
Kontinenz werden nicht beeintrachtigt. Der Eingriff kann
in Lokalanasthesie durchgefiihrt werden.

Bei der ,Irreversiblen Elektroporation” (IRE) werden
mittels Gber den Damm unter bildgebender Kontrolle
(Ultraschall) eingeftihrter Nadeln Elektroschock-Impulse
auf Prostata-Tumorherde gesetzt und damit Tumorzellen
zerstort. Das umgebende Gewebe mit BlutgefaBen und
Nerven kann dabei derart geschont werden, dass Potenz
und Kontinenz meist erhalten bleiben. Die Methode ist
auf maximal zwei Tumorherde in der Prostata beschrankt.
Die Kosten im ambulanten Bereich liegen bei etwa
15.000 Euro und sind bisher keine Kassenleistung
(weitere Infos unter www.prostata-therapie.de).

Metastasen-Behandlung

Da das Prostatakarzinom erst relativ spat Beschwerden
verursacht, wird die Diagnose haufig erst gestellt, wenn
der Tumor schon fortgeschritten ist. Bei etwa einem

Drittel der Patienten hat der Krebs schon die Kapsel
Uberschritten und es muss mit Metastasen gerechnet
werden.

Werden Metastasen festgestellt, kann auf eine Operati-
on oder Bestrahlung verzichtet werden. Man beginnt
mit einer Anti-Hormonbehandlung. Besonders beim
Einsatz von LHRH-Analoga sollte eine Osteoporose
verhindert werden. Knochenmetastasen kdnnen
zusatzlich mit anderen Mitteln behandelt oder vorge-
beugt werden. Schulmedizinisch bewahrt haben sich
Bisphosphonate und bei sehr schmerzhaften multiplen
Knochenmetastasen die Radionuklidtherapie mit
Radium-223 (sog. Xofigo-Therapie). Bei Metastasen in
anderen Organen kann auch die Radionuklidtherapie
mit Lutetium (sog. PSMA-Therapie) sinnvoll sein. Diese
Verfahren werden von gréReren Strahlentherapieabtei-
lungen durchgefuhrt. Naturheilkundlich sinnvoll sind
regelmaBige Bewegung sowie ausreichend Vitamin D
und Mineralstoffe (Kaliumcitrat, Calciumcitrat, Magnesi-
umcitrat). Weitere Informationen finden Sie auch in
unserer GfBK-Info Knochenstarkung.

Ergdnzende Therapien

Zur Starkung der korpereigenen Abwehrkréfte, zur
Verminderung von Nebenwirkungen einer Strahlen-
therapie und zur Verbesserung der Lebensqualitat sollen
schon von Anfang an ergdnzende Behandlungen mit
Mistel- oder Thymusinjektionen durchgefiihrt werden,
zusammen mit Selen und den Vitaminen C, E sowie D.
Eine Sauerstoff-Therapie (SMT) erhéht die Wirksamkeit
von Bestrahlungen und mindert deren Nebenwirkungen.

Krauter aus China

Aus China stammen zwei Kriuterextrakte, denen nach
Untersuchungen in den USA eine krebshemmende

und vielleicht auch zerstérende Wirksamkeit zukommt.
Untersuchungen und Erfahrungen von Anwendern
zeigen, dass bei etwa der Halfte der Patienten die
PSA-Werte absinken, ein mogliches Zeichen dafr, dass
TumorgroRe und Wachstumsgeschwindigkeit zurtickge-
hen. Untersuchungen tber die Langzeitwirkung fehlen
jedoch noch.

Der Extrakt mit dem Namen , Prostasol” wird aus acht
Krautern hergestellt. Der Extrakt soll den ,, Selbstmord”
(Apoptose) kranker Zellen férdern, er reduziert die
Aufnahme von Androgen durch die Tumorzelle und
starkt die Immunabwehr. ,, Prostasol” soll etwa 65 %

der hormonunempfindlichen Patienten helfen. Das
dhnliche und einige Zeit vom Markt genommene Préparat
.PC-SPES" wurde wieder neu auf den Markt gebracht
und heift jetzt Prostectan. Es soll nicht ganz so schnell
wie ,, Prostasol” wirken und etwa bei 50 % der hormo-
nunempfindlichen Patienten ansprechen. Durch den sehr
hohen Phytodstrogengehalt kdnnen u. U. Thrombosen
beglinstigt werden. Daher muss die Therapie unbedingt
arztlich iberwacht werden. Die Kosten belaufen sich auf
monatlich mindestens 300 Euro. Hinweis: Bisher tiberneh-
men die Kassen die Kosten fiir die Behandlung nicht.

Erndhrung zur Vorbeugung und als Heilhilfe

Risikofaktoren flir Prostatakrebs sind laut aktuellem
Bericht des WCRF International (World Cancer Research
Fund) ein erhdhter Korperfettgehalt, anabole Hormone
wie Insulin, Wachstumshormone und Geschlechts-



hormone wie Ostrogene. Fiir diese Faktoren spielt die
Erndhrung eine bedeutende Rolle.

Die Entstehung von Prostatakrebs wird durch unsere
moderne Zivilisationskost mit reichlich Fleisch- und
Milchprodukten, Zucker, WeiBmehl sowie vielen stark
industriell verarbeiteten Lebensmitteln gefordert. Dabei
bieten die Ansammlung von Fett in Bauch und Leber
und erhohten Werten von Fetten, Cholesterin, Zucker,
Insulin, IGF-1 und Aminosduren im Blut ideale Voraus-
setzungen flir gut- und bosartiges Zellwachstum. Die
Ausschiittung von Hormonen wird dabei stimuliert.

In der Prostata fuhrt dies zunéchst zu einer gutartigen
ProstatavergroRerung (BPH). Die vergroBerte Prostata
ist vermehrt anféllig fur Entziindungen und diese
Prozesse fordern weiterhin das Wachstum der Prostata.

Westliches Erndhrungsmuster erhéht stark Prostata-
krebssterblichkeit: In Landern mit hohem Konsum von
Milchprodukten, Fleisch und Zucker ist die altersstan-
dardisierte Prostatakrebssterblichkeit mit 27 Todes-
fallen pro 100.000 Ménner bis zu 27-mal hoher, als in
asiatischen Landern mit Konsum pflanzlicher Kost und
wenig tierischen Lebensmitteln (Ferlay J et al. 2000).

Eine Umstellung der Erndhrungs- und Lebensweise bei
Prostatakrebs zeigt in klinischen Studien beeindruckende
Erfolge: Sie kann die Expression kanzerogener Gene,
von Hormonen und Wachstumsfaktoren beeinflussen
und das Fortschreiten der Erkrankung hemmen (Ornish
D et al. 2008). In der GEMINAL-Pilotstudie ernahrten
sich Ménner von fettarmer, rein pflanzlicher Vollwert-
kost mit taglich Tofu, nahmen Nahrungserganzungs-
mittel ein, gingen 6 Tage pro Woche mindestens 30
Minuten spazieren, libten sich in Stress-Management
(wahlweise Yoga, Atemibungen, Meditation, Visuali-
sierungstibungen) und nahmen einmal in der Woche an
einer gemeinsamen Gruppensitzung teil. Die Mediziner
entnahmen den Probanden sowohl vor als auch drei
Monate nach Beginn dieser Intervention Biopsien der
Prostata. In diesen konnten die Forscher Verdnderungen
der Expression mehrerer hundert Gene nachweisen.
Krebsférdernde Gene wurden abgeschaltet, protektive
Gene waren dagegen aktiver als vor der Lebensstil-
umstellung. Eine weitere Studie zeigte, dass das Fort-
schreiten des Prostatakarzinoms zu einer invasiven
Therapie durch die oben beschriebenen Malnahmen
um mindestens zwei Jahre — so lange lief die Studie —
verzdgert werden konnte (Frattaroli J et al. 2008).

Die positiven Nebeneffekte: Die Lebensqualitat der
Studienteilnehmer stieg deutlich, es zeigten sich insge-
samt eine Verjlingung der Patienten und positive Effekte
auf das Herz-Kreislauf-System, wie z. B. eine 90 %-ige
Reduktion von Angina Pectoris-Anféllen und ein Riick-
gang der Stenosen in HerzkranzgefaRen bei Patienten
mit koronarer Herzkrankheit.

Gunstig gegen Prostatakrebs wirken insbesondere

auch Sojaprodukte und Linsen (gesunder proteinreicher
Fleischersatz), Leinsamen (Lignane) und WalnUsse, die
Vitamin-E-Familie, Kurkuma (Gelbwurz), Brokkolisamen-
und Sprossen und andere Kreuzblitler, Griintee, Kaffee
und das in Tomatenmark enthaltene Lycopin.
Verschiedene Studien zeigen, dass Granatapfelsaft

bei Prostatakrebs eine schmackhafte therapeutische
Unterstiitzung sein konnte. So nahmen in einer Studie
aus dem Jahr 2011 104 Manner nach erfolgloser
Primartherapie sechs Monate Granatapfel-Extrakt ein.
Die mittlere PSA-Verdopplungszeit verldngerte sich
dabei von 11,9 auf 18,5 Monate. Bei 43 % konnte

diese Zeitspanne verdoppelt werden, und bei 13 %
fielen die PSA-Werte sogar. Bereits 2009 wurde in
einer Uber sechs Jahre laufenden klinischen Studie

mit Prostatakrebs-Patienten eine Verldngerung der
PSA-Verdopplungszeit von durchschnittlich 15.4 auf
60 Monate erzielt. In beiden Studien erwies sich die
Dosis von 600 mg Granatapfel-Polyphenolen als wirk-
sam. AuRerdem ist die Bioverfligbarkeit von Granat-
apfel am hochsten in seiner fermentierten Form.

In einer randomisierten Doppelblind-Studie mit 203
Prostatakrebspatienten unter Active Surveillance und
Watchful Waiting wurde tber sechs Monate die Wirk-
samkeit von polyphenolreichen Extrakten aus Granat-
apfel, grinem Tee, Brokkoli und Kurkuma tberprift
(Thomas R et al. 20713). Wahrend sich der PSA-Wert in
der Nahrungserganzungsmittel-Gruppe nach sechs Mo-
naten durchschnittlich um nur 14,7 % erhéhte, waren
es in der Placebo-Gruppe 78,5 %. Am Ende der Studie
wiesen 61 Studienteilnehmern (46 %) der Nahrungs-
ergdnzungsmittel-Gruppe einen stabileren oder sogar
geringeren PSA-Wert auf, wahrend dies in der Placebo-
Gruppe bei lediglich neun Personen (14 %) der Fall war.

Einige Vitalstoffe sollen in erh6hter Dosierung
aufgenommen werden:

200 pg (Mikrogramm) Selen (Natriumselenit), 1.000—-
4.000 1. E. Vitamin D (am besten Vitamin D-Spiegel bestim-
men, Ziel sind 75-150 nmol/| Vitamin D), 50 I. E. Vitamin
E als natiirliche Tocopherole aus Niissen, Soja und Olen.
Eine Moglichkeit, konzentriert nattrliche Vitalstoffe aufzu-
nehmen, ist der Kurkuma-Tomaten-Cocktail (Rezept siehe
letzte Seite).

Sport

In der Health Professionals Follow-Up Studie sank bei
Patienten, die nach ihrer Krebsdiagnose langer als 90
Minuten pro Woche in normalem oder zligigem Tempo
spazieren gingen, das allgemeine Sterberisiko um 46 %.
Ménner, die pro Woche drei Stunden oder ldnger einen
korperlich anstrengenden Sport austibten, hatten ein
um 49 % reduziertes Sterberisiko. Beim krebsbezogenen
Sterberisiko war das Ergebnis noch drastischer: Es sank
um 61%. Einen geringen Effekt auf das krebsbezogene
Sterberisiko hatten hingegen langere flotte Spaziergédnge
mehrmals pro Woche. Wichtig ist Bewegung vor allem
auch unter Hormonentzug, um dem Knochenabbau
entgegenzuwirken. Wichtig: Wer bisher ein Bewegungs-
muffel war, sollte seine Belastung allméhlich steigern
und sich nicht tberfordern.

Schlaf und Melatonin

In einer groBen Studie wurde festgestellt, dass Nacht-
arbeit das Krebsrisiko beeinflussen kann. Der Vergleich
von reguldren Nachtarbeitern mit Madnnern, die nie
nachts gearbeitet hatten, zeigte flir erstere einen Risiko-
anstieg flir Prostatakrebs um 177 %. Als Ursache fur
diese Beobachtung wird eine verminderte Melatoninaus-
schittung durch den fehlenden Nachtschlaf vermutet
(Parent ME et al. 2072). Melatonin regelt den mensch-
lichen Schlaf-Wach-Rhythmus und ist dadurch auch an
vielen anderen biologischen Ablaufen beteiligt. So wirkt
Melatonin antioxidativ und kann die Immunfunktion des
Korpers starken, indem es die Freisetzung von Boten-
stoffen des Immunsystems fordert und so die Antwort
von T-Helferzellen erhtht, die wichtig fur den Schutz
vor bésartigen Tumoren sind. Den Zusammenhang

von Schlafmangel und Melatoninausschittung zeigte



auch eine andere Studie mit Mannern aus Island. Die Ergebnisse
waren erstaunlich: Manner, die einen stabilen Schlaf-Rhythmus
angaben, verfligten Uber wesentlich hdhere Melatonin-Werte
als Manner mit Schlafstérungen, und ihr Risiko an Prostatakrebs
zu erkranken reduzierte sich dadurch um 75 % (Sigurdardottir L,
Markt S et al. 2015).

Immer mehr Studien zeigen: Die Melatoninsynthese wird durch
Entspannungsiibungen, Meditation und Schlaf vor Mitternacht
stimuliert. Melatonin kann auch als Supplement eingenommen
werden (1-5 mg vor dem Schlafengehen).

Zusammenfassung

Prostatakrebs verstehen und aktiv selbst beeinflussen und somit
den Ausbruch und Verlauf der Erkrankung beeinflussen, das kon-
nen wir, auch wenn eine genetische Disposition zugrunde liegt.

Essen Sie reichlich Pflanzenkost, Gemtise, Obst, Tofu, Krduter
und Gewdirze. Erganzt durch regelmaRige Bewegung an der
frischen Luft, Sonnenlicht, ausreichend Entspannung und Schlaf
schafft die Grundlage fir mehr Lebensfreude, echte Lebensquali-
tat und gesundes Altern.

Literatur: Jacob LM (2014): Prostatakrebs-Kompass.
Pravention und komplementére Therapie mit der richtigen
Erndhrungs- und Lebensweise. Nutricamedia

Herstellung des Kurkuma-Tomaten-Cocktails:

500 ml Tomatensaft (moglichst Bio) werden mit ca. 5 g Kurkuma-
pulver und 3 EL bestem Olivendl (naturbelassen, erste Pressung)
vermischt, gegebenenfalls 0,5 g schwarzen Pfeffer hinzugeflgt,
schlieRlich mit einem Mixstab samig verriihrt. Der Cocktail kann
taglich auf einmal oder portioniert tiber den Tag verteilt Giber
einen Zeitraum von zundchst vier Wochen getrunken werden.
(Bemerkung: Der Kurkuma-Tomaten-Cocktail ist als zusétzliche
MaBnahme zu verstehen und sollte in ein biologisches Gesamt-
konzept integriert werden.)

Therapie-Adressen
Internet: www.prostata.de

DNA-Karyometrie:

Krankenhaus Diren gem. GmbH

Institut und Praxisgemeinschaft fur Pathologie
Tel.: 02421 9989211

Gesellschaft fiir Biologische
Krebsabwehr e.V.

VofRstr. 3, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 138020

Fax: 06221 1380220
information@biokrebs.de
www.biokrebs.de
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Dr. Gyorgy Irmey
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Die Gesellschaft furr Biologische Krebs-
abwehr ist ein eingetragener Verein zur
Forderung ganzheitlicher Therapien.

HIFU (hochintensiv fokussierter Ultraschall):

Information im Internet: https://www.hifuprostata.de/hifu-zentren/
oder bei der Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr e.V.

oder www.prostata-therapie.de

Hyperthermie: Therapieadressen bei den Beratungs-
stellen der Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.

IRE:
www.prostata-therapie.de
www.prostata-center.de

Da Vinci-Methode:

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. fiihrt eine Liste
mit Klinik-Adressen:
https://www.prostatakrebs-bps.de/medizinisches/
spezialkliniken-und-aerzte/158-kliniken-mit-da-vinci-systemen

Prostasol/Prostectan:
— Medpro, Dorpstraat 182, NL-3925 KG Scherpenzeel,
Tel.: +31 332867642, www.med-pro.org

Fermentierter Granatapfelsaft:
als Elixier oder Kapseln (z. B. GranaProstan)
in Apotheken oder www.drjacobsmedical.de

Prostata-Selbsthilfe:
www.prostatakrebs-bps.de

Regionale Beratungsstellen
der Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.

Berlin: Tel.: 030 3425041
Hamburg: Tel.: 040 6404627
Wiesbaden: Tel.: 0611 376198
Stuttgart: Tel.: 07152 9264341
Miinchen: Tel.: 089 268690

Die regionalen Beratungsstellen sind nicht téglich besetzt.

lhre Spende kommt an. Mit der Selbst-
verpflichtungserklarung leistet die
GfBK einen Beitrag zur Starkung der
Transparenz im gemeinn(tzigen Sektor.
Initiative
v Transparente
Zivilgesellschaft
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