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Epidemiologie

Das Prostatakarzinom ist mit 30% :
haufigste Krebserkrankung des Man-
nes mit jahrlich ca. 6500 Neuerkran-
kungen. Das mittlere Erkrankungsal-
ter liegt bei ca. 70 Jahren. Aufgrund
Entwicklung :
wird erwartet, dass Inzidenz und Pra-
valenz weiter zunehmen. Durch die
Vorsorgeuntersuchungen
steigt insbesondere der Anteil der :
frih erkannten Stadien, u.a. durch
die Bestimmung des PSA-Wertes im :

der demografischen

besseren

Blut.

Je nach Stadium der Erkrankung :
gibt es unterschiedliche Behand- :
lungsmadglichkeiten. Fiir einen Thera- :
pieentscheid ist eine Klassifikation :

des Tumors besonders wichtig. Pros-

tatakarzinome werden betreffend bio-
logischer Aggressivitat und dem da- :

mit verbundenen Rezidivrisiko nach

D’Amico klassifiziert. Diese Klassifi-
kation setzt sich aus TNM-Stadium,
Gleason Score (Differenzierung) und
PSA-Wert zusammen. «Active Sur- :
veillance» und «Watchfull waiting» :
sind mégliche Strategien, welche an :
bestimmte Voraussetzungen gebun- :
den sind und bei geeigneten Patien-
ten als Option erwéhnt werden soll- :

ten.

Die radikale Prostatektomie

ist neben der Radiotherapie die wich-
tigste Therapiesaule in der Behand- :
lung von lokal begrenztem und lokal :
fortgeschrittenem Prostatakarzinom,
mit vergleichbar guten Erfolgsraten. :

Mégliche Operationsfolgen:

> eingeschrankte Kontrolle Uber den
Blasenschliessmuskel (Harninkon- :
i > Bestrahlung mit voller
> erektile Dysfunktion und Zeugungs- :
unféhigkeit (wenn bei grossen Tu-
moren die Nervenstrdnge durch-

tinenz)

trennt werden mussen).

20

. Strahlentherapie :
Ziel der Strahlentherapie ist, die Tu-
morzellen so stark zu schéadigen,
dass diese absterben. Bei der perku-
tanen Radiotherapie (RTH) werden
i Zweck der Vorbereitung von Darm
Tumor gerichtet. Die Gesamtdauer :
der Radiotherapie liegt bei sechs bis :
acht Wochen bei einer Gesamtdosis
von 78 Gray. Mit der intensitdtsmodu-
lierten RTH (IMRT) kann die Strah- :
© verschiebt nicht die Prostata).
der Empfindlichkeit des Gewebes an-
: gepasst werden. Durch diese Art der
A Bestrahlung kénnen vor allem die
Organe :
(Darm, Blase, Geschlechtsorgane)
geschont werden. Ebenso bei der
© Bestrahlung am Cyber-Knife (Ra-
dio-Chirurgie), wo i.d.R. nur 5 x be-
strahlt wird (bei zeitlich langerer Ein- :
© zelbestrahlung). Méglich ist auch die :
sogenannte «Bestrahlung von innen»,
¢ Allgemeinzustand, Mudigkeit oder
Gewichtsverlust sollte der Patient re-
lenquelle direkt ins Tumorgewebe
eingelegt. Die sogenannten «Seeds»
© terscheidet zwischen Akut- und Spat-
i folgen (Kupelian et. al, 2007).

Um die umliegenden Organe
(Blase und Darm) wahrend der Be- :
: strahlung bestmdglich zu schitzen, :
¢ werden mit den Patienten folgende :
© Massnahmen besprochen:
> Darm entleeren: Der Patient soll

faserarme Kost zu sich nehmen so-

die Strahlen durch die Haut auf den

lendosis verandert (moduliert) und

umliegenden  gesunden

die Brachytherapie. Dabei werden
kleine radioaktive Teilchen als Strah-

bestrahlen den Tumor fir ca. 12 Mo-
nate.

wie SUssstoffe und Softdrinks mei-

net).
Blase

fur die Bestrahlung geflllt ist). Dies
stellt oft die grosse Herausforde-
rung dar, vor allem bei Patienten,
welche eine Prostatektomie hatten
und an Inkontinenz leiden.

und Blase ist es, sicherzustellen,
dass sie so wenig Nebenwirkungen
wie moglich haben (eine volle Blase
ist eine Blase, die nur wenig bestrahlt
wird, und ein Darm mit leerem Licht

Diese Vorbereitung sowie die
Nebenwirkungen, die an Blase und
Enddarm entstehen kénnen, sind die
Schwerpunkte der Pflegegesprache
mit an Prostatakarzinom erkrankten
Patienten.

Maogliche Nebenwirkungen
der perkutanen Bestrahlung
Organspezifische Nebenwirkungen
sind in der Regel értlich begrenzt. Zu

gelmassig befragt werden, um seine
Lebensqualitat zu erhalten. Man un-

Akutfolgen: Harnwegsinfekt,
Urininkontinenz (CTC Il bis 50%),
Stuhlinkontinenz (CTC Il < 5%) treten
kurz nach der Behandlung auf und

© klingen rasch nach der Therapie ab

(Zimmerman et. al, 2008).
Spatfolgen: Harnverhalt, Urin-

: und Stuhlinkontinenz oder erektile
den (wegen Blahungen). Darm vor
der Bestrahlung entleeren (wenn '
nicht spontan mdéglich, werden ora-
le Laxantien oder Klystier verord-
¢ inkontinenz sowie die erektile Dys-
¢ funktion (20-70%, eher bei einer
(Lage im Becken wird verandert): :
Ca. 1 Stunde vor der Bestrahlung :
muss der Patient ca. 500 ml Flis- :
sigkeit zu sich nehmen (immer die :
gleiche Menge, sodass die Blase

Dysfunktion kédnnen auch erst Jahre
nach der Behandlung auftreten (Zim-
mermann et. al, 2008).

Besonders die Harn- und Stuhl-

kombinierten Strahlen-/Hormonthe-
rapie) sind flr die Patienten sehr be-
lastend. Es ist wichtig, diese Themen
anzusprechen, weil sie sehr scham-
besetzt sind und von den Patienten
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selbst wenig thematisiert werden.

Am Workshop hahmen 20 Pfle- :
gefachpersonen teil. Es fand ein gu-
ter Austausch zwischen den Referen-
tinnen Dubravka Miletic, Florence
Kaufmann, Anita Gutierrez und den

Teilnehmenden statt.

> Florence Kaufmann
Pflegefachfrau, Radio-Onko-
logie, Centre Universitaire
Hospitalier Vaudois

> Dubravka Miletic
Pflegefachfrau, Fachverant-
wortliche Institut fir Radio-
therapie, Klinik Hirslanden

> Anita Gutierrez, BSN, MAS
Pflegeexpertin, Leitung
Bereich Pflege, Radiotherapie
Hirslanden-Gruppe

¢ > Susanne Sester

Prasidentin IG Pflege RAO-
OPS, Pflegeexpertin Ra-
dio-Onkologie Inselspital Bern
susanne.sester@insel.ch

Literatur:

Leitlinienprogramm Onkologie, S3 Leitlinie
: Monitoring, Surgery, or Radiotherapy for
: Prostate Cancer. N EnglJ Med. 2016.

Prostatakarzinom, April 2018, www.leitlinien

programm-onkologie.de

Prostatakrebs, Informationsbroschire,
Krebsliga Schweiz

von links: Anita Gutierrez,
. Florence Kaufmann, Dubravka Miletic

Frihe und Spatkomplikation der Strah-

lentherapie des Prostatakarzimoms (Kupe-
Donovan JL und die ProtecTStudy : lian et. al, 2007, Vora et al., 2007), zitiert von

: Group. Patient-Reported Outcomes after :

(Zimmerman et al., 2008)
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