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Mit Betroffenen
fir Betroffene

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die Gesundheit und Lebensqualitat

von Patienten und Angehdrigen. Daflir jeden Tag unser Bestes zu geben, ist
zentraler Bestandteil unserer Unternehmensphilosophie. Deshalb geht unser
Engagement weit GUber die Erforschung innovativer Medikamente hinaus.

Wir entwickeln Informations-, Fortbildungs- und Hilfsangebote sowie Service-
leistungen, denn wir wollen, dass Patienten und Angehérige besondere und
alltdgliche Momente so erleben kénnen, wie es vor der Diagnose selbstver-
standlich war.

Die vorliegende Broschiire ist in Zusammenarbeit mit praktizierenden Arzt:innen
sowie betroffenen Patienten entwickelt worden.

Fir eine bessere Versorgung und Aufkldrung
von Betroffenen und Angehérigen.

Leben gestalten — Dafir
forschen wir in der Onkologie.

Lieber Patient,

mit dieser Broschiire mdchten wir Sie (ber wichtige Aspekte rund

um das lokale Prostatakarzinom informieren und lhre Fragen zu der
Erkrankung beantworten. Sie erfahren unter anderem, welche Formen
von Prostatakrebs es gibt, welche Therapiemdglichkeiten zur Verfiigung
stehen und wie Sie Unterstiitzung anfordern kénnen. AulRerdem finden
Sie auf den hinteren Seiten der Broschiire Platz fir Fragen, Anmerkungen
und Notizen.

Wir mochten Ihnen mit dieser Broschiire auch Mut machen! Durch die
wissenschaftliche Forschung hat sich insbesondere in den letzten Jahren

viel getan. Und es gibt weitere vielversprechende Ansatze fir die Zukunft.

Gute Griinde also, um zuversichtlich und entschlossen die Behandlung zu
beginnen. Daflir wiinschen wir Ihnen alles Gute!

Bitte wenden Sie sich bei allen Fragen an Ihre behandelnde Arztin oder
Ihren behandelnden Arzt.

Herzlichst
lhr Onkologie-Team von Janssen

S
janssen )' oncology
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c Allgemeine Informationen

»Meine Diagnose habe ich vor zwélf Jahren
bekommen: prqrstatakrebs.”

Wenn Sie mehr iibér Eje Ge's""_ ichte von Herbert erfahren
mochten, kénnen Sieddiesesinter folgendem Link nachlesen:
www.einJAkann.defkrankh /prostatakarzinom

Lokales Prostatakarzinom

Was ist Prostatakrebs?

Prostatakrebs — auch als Prostatakarzinom bezeichnet und mit PCa
abgekurzt — ist die hdufigste Krebsart bei Mannern in Deutschland. Etwa
ein Viertel aller Krebserkrankungen bei Mannern betreffen die Prostata.
Angaben des renommierten Robert Koch-Instituts zufolge erhalten
jahrlich rund 65.000 Manner in Deutschland die Diagnose ,Prostata-
krebs"! Studien belegen, dass vier von funf Mannern mit Prostatakrebs
nicht an ihrem Krebs, sondern aus anderen Grunden sterben.? Die
Ursachen fur die Entstehung eines Prostatakarzinoms sind bis heute
weitgehend unbekannt.

Prostatakarzinome bestehen aus bosartigen Zellveranderungen, die
unkontrolliert wachsen und dabei gesundes Korpergewebe verdrangen
oder gar zerstoren. Das Wachstum dieser bosartigen Zellen geschieht in
aller Regel recht langsam und ist in erster Linie abhangig vom Sexual-
hormon Testosteron.

Die Wahrscheinlichkeit, an Prostatakrebs zu erkranken, steigt mit
zunehmendem Alter. Als Faustregel gilt: Je friher Prostatakarzinome
entdeckt werden, desto besser sind die Behandlungsmoglichkeiten.
Ein lokales Prostatakarzinom hat bessere Heilungschancen als ein
fortgeschrittenes ? Die Prognose wird u. a. von der Aggressivitat und
der Ausbreitung des Tumors beeinflusst.



Welche Formen des
Prostatakrebses gibt es?

Arzt:innen unterteilen Prostatakarzinome in drei verschiedene Stadien:
- Lokal begrenztes Prostatakarzinom

- Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom

- Metastasiertes Prostatakarzinom

Das bosartige und unkontrollierte Zellwachstum beim lokal begrenzten Prostatakarzi-
nom ist auf den Bereich der Prostata beschrénkt, wahrend es beim lokal fortgeschrit-
tenen Prostatakarzinom bereits (ber die Prostata hinausgewachsen ist. Bei beiden
Auspragungen dieses Prostatakarzinoms — lokal begrenzt und lokal fortgeschritten —
haben sich keine Tumorabsiedlungen (Metastasen) in Lymphknoten, Knochen und/oder
anderen Organen gebildet. Haben die Untersuchungen ergeben, dass sich Metastasen
gebildet haben, dann sprechen Mediziner:innen von metastasiertem Prostatakrebs. Sind
die Absiedlungen auf die Lymphknoten in der Néhe der Prostata beschrénkt, handelt
es sich um ein sogenanntes regionar-lymphogen metastasiertes Prostatakarzinom.
Bei einem fernmetastasiertem Prostatakarzinom haben sich dagegen bereits Metasta-
sen in weiter entfernten (extraregiondren) Lymphknoten, Knochen und/oder anderen
Organen gebildet.
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Die meisten Prostatakarzinome entstehen aus den Drisenzellen des Organs und
zahlen damit zu den sogenannten Adenokarzinomen. Sehr selten geht Prostatakrebs
von anderen Zellarten der Prostata aus. Aus welchen Zellen der Tumor entstammit,
untersucht die Arztin oder der Arzt anhand einer Gewebeprobe. Das ist wichtig, da
bestimmte Behandlungen wie die Hormonentzugstherapie nur bei Adenokarzinomen der
Prostata wirksam sind.

N\
4
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Ef Samenblase
Harnblase

Prostata
Prostatakapsel

Samenleiter

Harnrohre
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Einteilung eines Prostatakarzinoms

Lokal begrenztes

Prostatakarzinom*

Auf die Prostata begrenzt

Lokal fortgeschrittenes
Prostatakarzinom*

Uber die Prostata hinaus-
gewachsen

Regionir-lymphogen
und fernmetastasiertes
Prostatakarzinom*

Keine Tumorabsiedlungen
(Metastasen) in Lymph-
knoten, Knochen und/oder
anderen Organen

Keine Tumorabsiedlungen
(Metastasen) in Lymph-
knoten, Knochen und/oder
anderen Organen

Tumorabsiedlungen
(Metastasen) in regiondren
Lymphknoten oder als
Fernmetastasen (in extra-
regionaren Lymphknoten,
Knochen und/oder anderen
Organen)

Eine aktuelle Studie kommt zu dem Schluss, dass
vier bis finf von zehn Prostatakarzinomen, die
durch Friiherkennung entdeckt wurden, dem
Betroffenen lebenslang keine Beschwerden

machen werden.?

Lokal begrenztes Prostatakarzinom

Lokales Prostatakarzinom

Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom

Metastasiertes Prostatakarzinom



Das lokale™
Prostatakarzinom
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Wie kann sich ein
Prostatakarzinom ausbreiten?

Das individuelle Stadium des Prostatakarzinoms lgsst sich am einfachsten
anhand der Tumorausbreitung feststellen. Vorhersagen ber den weiteren
Krankheitsverlauf sind nicht einfach.

Lokal begrenztes Prostatakarzinom

Bei einem lokal begrenzten Prostatakarzinom sind die bosartigen Zellver-
anderungen ausschlieRlich auf die Prostata beschrénkt. Bosartige Zellen
oder Zellverdnderungen haben sich nicht in Lymphknoten, Knochen oder
andere Organe abgesiedelt.

Eine Krebsdiagnose kann mit einer hohen
psychischen Belastung verbunden sein. Sprechen
Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt ggf. auf eine
psycho-onkologische Unterstiitzung an.
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Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom
Haben sich die bosartigen Zellveranderungen Gber die Prostata hinaus ausgebreitet,

dann sprechen Mediziner:innen von einem lokal fortgeschrittenen Prostatakarzinom.

In diesem Fall haben sich die Tumorzellen zwar Uber den Bereich der Prostata ausge-
breitet, Tumorabsiedlungen in Lymphknoten, Knochen und/oder anderen Organen
sind jedoch nicht erfolgt.

Je weiter der Tumor lokal fortgeschritten ist, desto
grofRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass er in Lymph-
knoten, Knochen oder andere Organe gestreut hat.

Metastasiertes Prostatakarzinom

Von einem metastasierten Prostatakarzinom sprechen Arzt:innen, wenn der Tumor den
lokalen Bereich der Prostata verlassen hat und in Lymphknoten, Knochen oder andere
Organe gestreut hat. In diesem Fall haben sich einzelne Krebszellen aus dem Tumor
herausgelost. Diese konnten sich Gber Blut- oder Lymphbahnen im Korper ausbreiten
und neue Geschwlste bilden — sogenannte Metastasen (Tochtergeschwiilste). Sind
bereits ortliche Lymphknoten befallen, handelt es sich um ein regionar-lymphogen
metastasiertes Prostatakarzinom. Sind weiter entfernte Lymphknoten, Knochen oder
Weichteile betroffen, so spricht man von einem fernmetastasierten Prostatakarzinom.

Fernmetastasierte Prostatakarzinome kénnen nicht
geheilt, aber in ihrer Ausbreitung gehemmt werden.
Immer mehr Betroffene leben heute viele Jahre

mit ihrer Erkrankungen. Nicht selten versterben
Patienten nicht am Prostatakarzinom, sondern an
anderen Erkrankungen. Dies liegt am meist langsamen
Wachstum von Prostatakrebszellen und den immer
besser werdenden Medikamenten fiir die Erkrankung.
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Chancen der Therapie,
Moglichkeiten der Heilung

Die Entscheidung fur die richtige Therapie ist wesentlich davon abhangig, in welchem
Stadium das Prostatakarzinom entdeckt wurde. Besonders fur Manner mit einem frihen,
noch auf die Prostata begrenzten Karzinom ist die Entscheidung nicht einfach, denn:
Glucklicherweise gibt es hier mehrere Moglichkeiten, Sie individuell zu therapieren.

Die Behandlungsméglichkeiten sind u. a. abhdngig von folgenden Faktoren:*
- Tumorstadium

- Aggressivitat des Tumors (Gleason-Score)

+ Symptome

- Individuelle Krankengeschichte/Begleiterkrankungen

- Erkrankungen im familidren Umfeld

- Vorstellungen von Lebensqualitat

- Alter und Lebenserwartung

« Patientenwunsch

Eine operative Entfernung der Prostata und Samenblasen — auch als radikale Prosta-
tektomie bezeichnet — und eine Bestrahlung des Tumors zielen auf eine Heilung der
Erkrankung ab. Sie konnen allerdings mit Nebenwirkungen verbunden sein. In einigen
sehr frihen Krankheitsfallen kénnen heilende Behandlungen aber auch so lange
hinausgezogert werden, bis der Tumor weiterwdchst. Begleiterkrankungen, hohes Alter
oder andere Einflussfaktoren sorgen in manchen Fallen dafur, dass der Versuch einer
heilenden Behandlung mehr Belastungen oder Beschwerden als Nutzen mit sich bringt.
Dann kann eine unterstitzende Therapie ein Mittel sein, um eventuelle Beschwerden zu
lindern und Lebensqualitdt moglichst zu erhalten.

Entscheiden Sie sich in vertraulicher und enger
Abstimmung mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
fir Ihre individuelle Therapieoption.
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Aktive Uberwachung
und abwartendes Beobachten

Aktive Uberwachung (Active Surveillance, AS)

Sollte die Arztin oder der Arzt bei Ihrem Prostatakarzinom ein niedriges Risikoprofil
festgestellt haben und der Tumor keine Beschwerden verursachen, dann muss nicht
immer zwangslaufig eine direkte Behandlung erfolgen. Fur langsam oder gar nicht
wachsende Prostatakarzinome bietet sich in derartigen Fallen oft eine sogenannte
aktive Uberwachung an.?® Um ein eventuelles Fortschreiten des Tumors sofort zu
erkennen, werden in regelmaRligen Abstanden Tastuntersuchungen durchgefthrt
und der PSA-Wert bestimmt. Dariberhinaus mussen aber in der Regel auch weitere
Prostatastanzbiopsien im Rahmen der Uberwachung durchgefiihrt werden. Bei
Anzeichen fur eine negative Veranderung kann dann eine Therapie eingeleitet
werden.

Voraussetzungen fiir eine aktive Uberwachung

Tumormerkmal Wert

PSA bis zu 10 ng/mll
Gleason-Score bis 6 (in einigen Fallen bis 7a)
Tumorkategorie bis cT2a

Anzahl befallener Gewebeproben maximal 2 von 10 bis 12 Proben

Anteil Tumorgewebe je Probe maximal 50%

Abwartendes Beobachten (Watchful Waiting, WW)

Gerade bei schlechtem gesundheitlichem Zustand der Betroffenen oder héherem

Alter gilt es, Chancen und Moglichkeiten von Operation oder Bestrahlung im Hinblick
auf Risiken sowie Beeintrachtigungen der Lebensqualitat gegeneinander abzuwagen.
Eine Therapie-Option kann hier das sogenannte langfristige Beobachten darstellen.*
Dabei kontrolliert die Arztin oder der Arzt den Gesundheitszustand regelmalig —
allerdings ohne den Versuch einer Heilung zu unternehmen. Treten Beschwerden auf,
dann behandelt die Arztin oder der Arzt diese — und nicht zwingend den Krebs selbst.
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Entfernung der Prostata
(Radikale Prostatektomie, RP)

Die radikale Prostatektomie ist der am haufigsten durchgefthrte Eingriff bei Prostatakrebs
in Deutschland. Die Prostata — und mit ihr der Krebs — soll chirurgisch moglichst voll-
standig entfernt werden. In der Regel werden bei der Operation neben der Prostata auch
die Samenblasen und regionale Lymphknoten entfernt. Behandlungsziel ist die Heilung.
Sieben von zehn Betroffenen sind nach einer radikalen Prostatektomie vom Krebs befreit
Aufgrund ihrer Lage tief im kleinen Becken — unterhalb der Harnblase und

oberhalb des Beckenbodens — gibt es drei anatomische Wege, um die Prostata mit
Hilfe einer Operation zu erreichen:

- Uber einen Hautschnitt am Damm (perineale RP)

- Durch einen Schnitt oberhalb des Schambeins (retropubische RP)

- Durch den Bauchraum (laparoskopische RP)

3. Durch den Bauchraum

2. Durch einen Schnitt oberhalb des Schambeins

1. Uber einen Hautschnitt am Damm

Die Entfernung der Prostata kann aber mit voriibergehenden oder dauerhaften Neben-
wirkungen verbunden sein, welche die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich einschran-
ken konnen. Neben einer erektilen Dysfunktion (Impotenz) kann auch ein ungewollter
Urinverlust — eine sogenannte Harninkontinenz — auftreten. Die meisten Operationen
werden heutzutage laparoskopisch-roboter unterstitzt durchgefihrt. Die Rate an oben
genannten Nebenwirkungen ist in den letzten zehn Jahren deutlich zuriickgegangen..
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Perkutane Strahlentherapie

So wie die radikale Prostatektomie zielt
auch eine perkutane Strahlentherapie —
5 also eine Bestrahlung von aulen durch die
Haut — auf die Heilung eines Prostatakar-
zinoms ab.”® Hochenergetische Strahlen
werden auf das Tumorgewebe gerichtet,
um die Krebszellen so zu schadigen, dass

O ] sie sich nicht mehr teilen kénnen und

2

) absterben.

Mit Computerunterstitzung werden Bestrahlungen dreidimensional geplant. Der
Einsatz eines Computertomographen erzeugt ein Bild, das dazu dient, den Strahlenbe-
reich exakt zu lokalisieren. Die Strahlen werden dann von mehreren Seiten nach einem
individuellen Behandlungsplan Uber einen Zeitraum von sieben bis neun Wochen in
einzelnen Sitzungen auf den Tumor gerichtet.

Ahnlich wie bei der radikalen Prostatektomie kénnen auch bei einer Strahlentherapie
betrachtliche Nebenwirkungen auftreten. Als Akutfolgen konnen Probleme mit Darm
und Blase auftreten. Spatfolgen wie erektile Dysfunktion (Impotenz), Inkontinenz oder
anhaltende Darmprobleme sind ebenso moglich.

Eine ergdnzende und zeitlich begrenzte Hormon-
entzugstherapie vor, wihrend oder nach Bestrah-
lungen soll die Zahl der Krebszellen in der Prostata
verringern und somit die Erfolgsaussichten der
heilenden Therapie vergréBern.?
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Hormonentzugstherapie
(Hormonablative Therapie)

Die Tatsache, dass Androgene, also mannliche Sexualhormone wie beispielsweise
Testosteron, Prostatakrebszellen wachsen lassen, macht sich die Medizin als therapeu-
tische Option zunutze. Denn das Absenken des Testosteronspiegels verlangsamt das
Wachstum der Krebszellen ? Diese sogenannte Androgenentzugstherapie (ADT) kommt
unter Umstanden als alleinige Behandlung infrage, wenn das Risiko einer Operation
oder Bestrahlung z. B. aus Altersgriinden zu hoch ist oder die korperliche Verfassung
diese als nicht sinnvoll erscheinen lasst. AuRerdem kann eine Androgenentzugstherapie
unterstitzend wirken, um die Folgen der Erkrankung im Rahmen des langfristigen
Beobachtens zu lindern.

Androgenentzugstherapien unterdriicken die Testosteronproduktion im Hoden
medikamentos. Alternativ beeinflussen sogenannte Antiandrogene ebenfalls den
Hormonhaushalt. Sie hemmen die Testosteronbildung zwar nicht, sorgen aber daftr,
dass Testosteron im Korper und damit auch in den Tumorzellen nicht wirksam wird.
Dieses Verfahren wird als medikamentose Kastration bezeichnet, bei der die Hoden —
im Gegensatz zur chirurgischen Kastration — jedoch nicht entfernt werden.

Der Androgenentzug heilt die Krebserkrankung
nicht. Er kann das Fortschreiten der Krankheit
aber verlangsamen.
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Weitere Therapieoptionen

HDR-Brachytherapie

Im Cegensatz zur perkutanen Strahlentherapie wird die Strahlendosis bei der HDR-
Brachytherapie aus dem Korperinneren abgegeben. Dazu wird die Strahlenquelle durch
mehrere dinne Hohlnadeln direkt in die Prostata eingefihrt.? Die eigentliche Strahlung
erfolgt mit Iridium-192. Die radioaktiven Strahlen dieses Stoffs verfiigen nur Gber eine
kurze Reichweite. So gelingt es, eine hohe Dosis direkt in das Tumorgewebe abzugeben,
ohne dass das umgebende CGewebe geschadigt wird. Die HDR-Brachytherapie erfolgt
unter Narkose und wird per Ultraschall kontrolliert. Nach der Behandlung wird die
Strahlenquelle wieder entfernt. Die Behandlung wird hdufig nach einer Woche wieder-
holt. Im Anschluss erfolgt oft eine perkutane Strahlentherapie, um den Therapieerfolg
zu sichern.

Die HDR-Brachytherapie kann mit akuten und bleibenden Nebenwirkungen wie z.
B. Blasen- und Darmproblemen sowie Inkontinenz oder einer erektilen Dysfunktion

verbunden sein.

Die Strahlenquelle wird direkt in die Prostata eingefiihrt
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Entfernung der Lymphknoten (Lymphadenektomie)

Die Entfernung der Lymphknoten in der Néhe der Prostata stellt die verlasslichste
Moglichkeit dar, um festzustellen, ob sich der Tumor schon in die Lymphknoten ausge-
breitet hat.* Dieser Befund kann unter Umstanden die weitere Behandlung beeinflussen.
AuRerdem werden durch die Lymphadenektomie eventuell befallene Lymphknoten

aus dem Korper entfernt. Sind lediglich die 6rtlichen Lymphknoten befallen und liegen
keine Absiedlungen in weit entfernten Lymphknoten oder anderen Kérperregionen

vor, so kann eine Heilung der Erkrankung durch die Operation noch moglich sein. Ein
Vorteil der operativen Entfernung der Prostata und Samenblasen ist, dass in aller Regel
eine Lymphadenektomie mit durchgefthrt wird.

Im Rahmen der Operation werden meist
zehn bis zwanzig Lymphknoten in der Nihe
der Prostata entfernt.
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Steigender PSA-Wert nach der Therapie

Nach einer radikalen Prostatektomie féllt der PSA-Wert in der Regel innerhalb weniger
Wochen in einen nicht nachweisbaren Bereich. Sinkt der PSA-Wert nach der OP nicht
adaquat ab oder kommt es zu einem Wiederanstieg, dann besteht der Verdacht auf
einen Ruckfall — im Fachjargon wird das als Rezidiv bezeichnet.” Dieser Verdacht
bestatigt sich, wenn zwei Messungen hintereinander einen PSA-Wert von mehr

als 0,2 ng/ml ergeben. Da in diesem Fall das Rezidiv mittels eines Blutwertes (PSA)
diagnostiziert wird, spricht man von einem biochemischen Rezidiv. Die Befunde, die
im Rahmen der Erstdiagnose und der Erkrankungsvorgeschichte erhoben wurden,
ebenso wie der Verlauf der PSA-Messungen und bildgebende Untersuchungen, konnen
Hinweise darauf liefern, ob es sich um einen lokalen Ruckfall im Bereich der Prostataloge
(lokales Rezidivin dem Bereich, in dem sich die Prostata befunden hat) oder um eine
Metastasierung handelt. Das weitere Vorgehen ist davon oft maRgeblich abhangig.

Bei einer Metastasierung konnen eine Androgenentzugstherapie und/oder neuere
antihormonelle Therapien das Auftreten von Beschwerden durch Metastasen und deren
weitere Ausbreitung hinauszogern. Dies fuhrt jedoch nicht zu einer Heilung. Bei einigen
Patienten kann eine Androgenentzugstherapie auch ohne das Vorhandensein von
Metastasen durchgefihrt werden. Ist der Ruckfall auf die Prostataloge begrenzt, kann
eine perkutane Strahlentherapie eventuell noch zur Heilung fihren. Die Erfolgsaussich-
ten sind hierbei am besten bei einer frihzeitigen Behandlung (bei einem PSA-Wert von
unter 0,5 ng/ml).
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Kommt es, trotz Testosteronwerten im vorgesehenen Bereich, unter einer Androgen-
entzugstherapie zu einem Wiederanstieg des PSA-Werts, ist von einem Versagen der
Androgenentzugstherapie (Kastrationsresistenz) auszugehen. Das bedeutet, dass diese
Behandlung alleine nicht mehr ausreichend wirksam ist, um den verbleibenden Effekt
der Androgene zu unterdriicken. Wurden bei einem Patienten bisher noch nie Fernme-
tastasen diagnostiziert und liegen auch weiterhin keine vor, so spricht man von einem
nicht-metastasierten kastrationsresistenten Prostatakarzinom. Nicht bei allen Patienten
ist in dieser Situation eine sofortige Therapie erforderlich.

FUr Patienten mit nicht-metastasiertem kastrationsresistentem Prostatakarzinom, die
bei Versagen der Androgenentzugstherapie ein hohes Risiko fur die Entwicklung von
Metastasen haben, stehen mittlerweile effektive Therapiemaoglichkeiten zur Verfiigung,
um die Zeit bis zur Entwicklung von Metastasen moglichst hinauszuzogern. Ein hohes
Risiko fur die Entwicklung von Metastasen besteht, wenn der PSA-Wert sich innerhalb
einer vorgegebenen Zeit rechnerisch verdoppelt (PSA-Verdopplungszeit < 10 Monate).
Ihr Arzt wird, unter Bertcksichtigung Ihrer individuellen Situation, gemeinsam mit Ihnen
ein geeignetes Vorgehen festlegen.
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~Es ist sowichtig, ¢
zum Arzt hatund
will, dass'man'ges
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Wegweiser fiir
lhre Therapieentscheidung

Die Entscheidung fir eine Therapie ist nicht immer einfach. Es gilt, die
Moglichkeiten und Chancen gegen die Risiken und Beeintrachtigungen
abzuwagen. Nehmen Sie sich Zeit, um alle Folgen Ihrer Entscheidung
durchzuspielen. Bauen Sie Vertrauen zu Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt auf.
Binden Sie das Behandlungsteam bei Ihrer Entscheidungsfindung ein
und stellen Sie unbedingt Ihre Fragen, sollten Unsicherheiten bestehen.
Hilfreich fur viele Betroffene sind in dieser Situation auch Gesprache mit
nahestehenden Menschen. Wichtig ist, dass Sie eine selbstbestimmte
und bewusste Entscheidung treffen.

Treffen Sie Ihre Therapieentscheidung in aller
Ruhe. Das langsame Wachstum des Prostata-
krebses gewahrt Ihnen oft ausreichend Zeit,

um eine tberlegte Entscheidung zu treffen.

Es gibt aber Ausnahmen wie z. B. aggressive
Tumoren mit einem Gleason-Score von acht
oder mehr. Sprechen Sie deshalb mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt iber den Zeitrahmen fiir eine
Entscheidungsfindung.
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Wegweiser durch die Behandlung?®™

Diagnose: Prostatakrebs
PSA-Wert, Tumorkategorie, Gleason-Score, Tumorausdehnung

'

Therapieentscheidung

Urolog:in / Strahlentherapeut:in

Eingriff
(Intervention)?
NEIN JA

Abwartendes Aktive . Brachy- Androgenentzugs-
Beobachten Uberwachung Opeatien Establing therapie behandlung

Urolog:in Urolog:in Urolog:in Strahlentherapeut:in Urolog:in Urolog:in

Strahlentherapeut:in
Bei Fortschreiten der
Erkrankung ‘

|

Ziele einer Rehabilitation sind die Behandlung
von Funktionsstérungen wie Harninkontinenz
und Impotenz, die Wiederherstellung der Leis-
tungsfahigkeit sowie die Teilnahme am normalen
gesellschaftlichen Leben.
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Nachsorge und Rehabilitation

Nachsorge

RegelméRige Kontrolluntersuchungen dienen nicht nur dazu, Spatfolgen oder Neben-
wirkungen der Therapie zu behandeln, sondern auch in erster Linie dazu ein mogliches
Wiederauftreten des Tumors moglichst fruhzeitig zu erkennen. In der Regel sechs bis
zwolf Wochen nach Beendigung der eigentlichen Behandlung beginnt die Nachsorge.
In den ersten beiden Jahren werden oft PSA-Wert-Bestimmungen im Abstand von je
drei Monaten durchgefihrt — im weiteren Verlauf kann der Arzt die PSA-Kontrolle oft
seltener vornehmen.

Rehabilitation

Die Therapie eines Prostatakarzinoms kann Beeintrachtigungen nach sich ziehen, die
deutlich Gber den Zeitraumn der eigentlichen Behandlung hinausgehen. Deswegen
mochten wir lhnen empfehlen, die medizinischen, psycho-onkologischen, sozialen
und beruflichen Maglichkeiten zur Wiedereingliederung in Familie, Gesellschaft und
Berufsleben zu nutzen. Diese sind im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung)
und im Sozialgesetzbuch VI (SBG VI: Rentenversicherung) niedergeschrieben.

Malinahmen zur Rehabilitation kénnen ambulant oder stationar erfolgen. Welche
Malinahmen fir Sie geeignet sind, hangt von Ihrem korperlichen Zustand nach dem
Krankenhausaufenthalt und der Erreichbarkeit ambulanter Einrichtungen ab. Sozial-
dienste unterstitzen Sie noch in der Klinik bei der Antragstellung — nach der Entlassung
helfen Krebsberatungsstellen.

Wichtig: Anschlussheilbehandlungen mussen noch wahrend Ihres Aufenthalts in
der Klinik beantragt werden. Spezialisierte Prostatakrebszentren werden Sie im Rahmen
Ihres Aufenthaltes hierauf ansprechen.
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Was kann ich selbst machen?
Was hilft mir noch?

Erndhrung und Bewegung

Ernahrung und Bewegung konnen bei Krebserkrankungen eine wichtige Rolle spielen.
Cesunde Ernahrungsgewohnheiten heilen Ihren Krebs zwar nicht, kbnnen aber zur
Starkung Ihres Organismus beitragen. Wenig tierische Fette sowie viel frisches Obst und
Gemuse sind gesund.

Eine Kombination aus maRigem Kraft- und Ausdauertraining fordert oftmals das Wohl-
befinden und kann dazu beitragen, Beschwerden zu lindern. Cleichzeitig steigt die
Belastungsfahigkeit. Bedenken Sie aber: Der Leistungsgedanke sollte keine Rolle spielen.
Erkundigen Sie sich nach ortlichen Sportgruppen fir Menschen, die an Krebs erkrankt
sind, denn: Gemeinsam mit anderen bereitet Sport mehr Spals und Freude.

Wertvolle Hinweise zu gesunder Erndhrung und sportlicher Betitigung
finden Sie im Internet unter www.krebsratgeber.de.

Wichtig: Besprechen Sie Ihr Erndhrungs- und
Bewegungsprogramm unbedingt mit Ihrem lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt.
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Seelische, soziale und zwischenmenschliche Unterstiitzung
Bei der Bewaltigung seelischer Situationen wahrend Ihrer Krebserkrankung konnen Sie
UnterstUtzung durch Psychoonkolog:innen in Anspruch nehmen. Sie kbnnen Ihnen
helfen, mit der Erkrankung umzugehen und mégliche Angste zu verarbeiten.

Hinsichtlich sozialversicherungsrechtlicher und existenzieller Fragen wenden Sie sich
bitte friihzeitig an einen Sozialdienst oder eine Krebsberatungsstelle. Dort helfen Ihnen
geschulte Sozialarbeiterinnen gerne weiter.

Ihre Erkrankung kann auch in Threm unmittelbaren Umfeld Unsicherheiten und Angste
auslosen. Sie kdnnen nicht alle Probleme aus der Welt schaffen, aber: Offenheit und
Ehrlichkeit helfen weiter. Zeigen Sie Ihre Gefiihle. Und halten Sie den Kontakt zu lieben
Menschen in lhrem Umfeld. Denken Sie dariiber nach, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen. Und ganz besonders wichtig: Verlieren Sie nicht die Geduld, und geben
Sie lhrem Korper Zeit fur die Genesung.
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Weiterfilhrende Informationen

Dies ist eine Auswahl von Internetseiten, die fur Sie hilfreich sein konnten:

MEIN KREBSRATGEBER von Janssen bietet umfassende Informationen zum Thema
Prostatakrebs”.
www.krebsratgeber.de

Eine Internetseite von Janssen mit Informationen und Patientengeschichten zum
Thema ,Prostatakrebs”.
www.einJAkann de/krankheiten/prostatakarzinom

Der Krebsinformationsdienst ist ein Angebot des Deutschen Krebsforschungszen-
trums fur Tumorpatienten, ihre Familien und Freunde sowie fur alle Ratsuchenden.
www.krebsinformationsdienst.de

Das Team des Infonetzes Krebs beantwortet |hre Fragen zu allen Phasen der Prostata-
erkrankung nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft.
www.infonetz-krebs.de

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS) e. V. bictet eine telefonische
Beratungshotline und ein Forum an.
www.prostatakrebs-bps.de

Die Unabhdngige Patientenberatung (UPD) bictet deutschlandweit unabhéngige
und kostenfreie Hilfe und Beratung rund um das Thema ,Gesundheit und Patienten-
rechte” www.patientenberatung.de

Lokales Prostatakarzinom

Selbsthilfegruppe Erektile Dysfunktion e. V.
www.impotenz-selbsthilfe de

Inkontinenz Selbsthilfe e. V.
www.inkontinenz-selbsthilfe.com

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e. V.
www.dapo-ev.de
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Fiir meine Fragen und Notizen

Lokales Prostatakarzinom

Fir meine Erkrankung erhalte ich
folgende Medikamente/Behandlungen:
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