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Wahrscheinlich halten Sie diese Broschire in Ihren Handen,
weil bei Ihnen oder einem Angehdrigen Prostatakrebs fest-
gestellt wurde.

Die Diagnose Prostatakarzinom bringt viele Fragen mit sich.
Wie entsteht diese Erkrankung und wie entwickelt sie sich?

Welche bewdhrten und welche neuen Behandlungsmaglichkei-
ten gibt es heute, und wie funktionieren sie?

Diese Broschire soll Ihnen wissenschaftlich fundierte Ant-
worten auf diese Fragen geben. Sie fokussiert sich dabei
vor allem auf das Stadium des metastasierten Prostatakar-
zinoms und der verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten
in diesem Stadium, die sehr von den individuellen Voraus-
setzungen abhangen. Damit haben Sie eine gute Grundlage
fir die Gesprache mit Ihrem*lhrer Arzt*in.

Sie finden aufferdem Hinweise, was Sie selbst tun kdnnen,
um lhre Lebensqualitat positiv zu beeinflussen.

Wichtig ist, dass Sie eine aktive Rolle wahrend der Therapie
einnehmen. Das bedeutet vor allem, Fragen zu stellen. Denn
je besser Sie die Erkrankung und die Behandlungsmadglich-
keiten verstehen, desto sicherer werden Sie gemeinsam mit
lhrem*lhrer Arzt*in die nétigen Therapieschritte mitent-
scheiden.

Wir wiinschen lhnen eine informative Lektiire.



Die Prostata

Lage und Funktion

Die Prostata ist eine etwa kastaniengrof3e
Druse, die zu den inneren Geschlechtsorga-
nen des Mannes gehort. Sie liegt direkt unter
der Harnblase und uber der Beckenbodenmus-
kulatur. Hinter der Prostata befindet sich der
Enddarm (Rektum). Deshalb kann sie vom End-
darm aus mit einem Finger ertastet werden.
Die Gange der Prostata minden in die Harn-
rohre, die durch die Prostata hindurchfihrt.?

Die wichtigste Aufgabe der Prostata ist es, ein
Sekret zu bilden, das Samenzellen (Spermien)
transportiert. Die Spermien werden in den Ho-
den produziert.»?

Das Geschlechtshormon Testosteron steuert
das Wachstum und die Funktion der Prostata.
Testosteron wird zu 95 % in den Hoden und zu
einem geringeren Teil in den Nebennieren gebil-
det!

Samenblaschen

/

Enddarm

Harnblase

Prostata

Harnrdhre

Hoden



Kurz erklart: Wie entsteht
Prostatakrebs?

Haufig kommt es bei Mannern im
Alter zu einer Vergréferung der
Prostata. In vielen Fallen ist das
lediglich ein gutartiges Wachs-
tum der Prostatazellen.! Doch
manchmal verandert sich das Erb-
gut einzelner Zellen und in der Fol-
ge teilen sie sich ungehemmt. Nor-
malerweise bekampfen natirliche
Abwehrmechanismen diese entar-
teten Zellen. Kbnnen sich die Zel-
len dieser Kontrolle entziehen, ver-
mehren sie sich weiter und ein Tu-
mor entsteht.

Der Begriff Karzinom bezeichnet
allgemein bosartige Tumoren, die
aus sogenannten Epithelzellen ent-
stehen. Auch das Drisengewebe
der Prostata enthalt solche Zellen.
Deshalb spricht man bei Prostata-
krebs auch von Prostatakarzinom.?3




Der Prostatakrebs ist die hdufigste
Krebserkrankung in Deutschland
unter Mannern. Pro Jahr werden
nach Angaben des Robert Koch-
Instituts bundesweit etwa 65.000
Neuerkrankungen diagnostiziert.
Die Wahrscheinlichkeit an Prosta-
takrebs zu erkranken steigt mit zu-
nehmendem Alter. Bei etwa 17 %
von Mannern Uber 50 Jahren wird
heute Prostatakrebs festgestellt.?3



Der Erkrankungsverlauf

Dank immer besserer Untersu-
chungsmaoglichkeiten wird Pros-
tatakrebs heute oft in einem sehr
frihen Stadium entdeckt.?

Prostatakrebs wachst oft langsam. Zundchst

ist er ortlich begrenzt (innerhalb der Prosta-
ta) und verursacht in diesem frihen Stadium

meist keine Beschwerden.??

Wachst der Tumor weiter, durchbricht er die
Kapsel, die die Prostata umgibt, und breitet
sich in umliegendes Gewebe aus, z.B. die
Harnblase. Ab jetzt spricht man vom fortge-
schrittenen Prostatakrebs.

Treten Krebszellen in Lymph- oder Blutge-
fape Uber, kdnnen sie abwandern und an neu-
en Orten im Kérper Tochtergeschwulste (Me-
tastasen) bilden.z4

Die ersten Metastasen bilden sich meist in den
Lymphknoten des Beckens, dann in anderen
Organsystemen des Kdrpers.

Haufig betroffen sind die Knochen (Wirbelsadule,
Rippen- und Beckenknochen). Aber auch in
Leber und Lunge kdnnen Metastasen auftre-
ten.?s




Man unterscheidet drei Krankheitsstadien:?

Das lokal begrenzte Das lokal fortgeschrittene Das metastasierte
Prostatakarzinom Prostatakarzinom Prostatakarzinom
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Drei wichtige Systeme zur Stadieneinteilung und
Risikobewertung des Prostatakarzinoms:

TNM-Stagingz4¢

T Wie stark ist die Ausdehnung des Primartumors
(des Tumors in der Prostata)?

N Hat sich der Krebs in nahe gelegene Lymphknoten
ausgebreitet?

M Hat der Krebs in anderen Teilen des Kérpers
Metastasen gebildet?

PSA-Werte?*4

Der PSA-Wert (siehe S. 10) zeigt die Konzentration von PSA im Blut
an. Ein erhoéhter Wert kann durch Krebs bedingt sein. Der PSA-Wert
steigt auch im Alter natlrlicherweise an.

Gleason-Score?4

Der Gleason-Score ist ein Maf fur die Aggressivitat des Tumors.
Je hdher der Wert, desto bésartiger der Tumor. Der Score drickt aus,
wie stark sich die Tumorzellen von gesunden Zellen unterscheiden.



Die Behandlung

Je nach Stadium der Erkrankung bieten sich dem*der
Arzt*in und dem Patienten unterschiedliche

Therapieoptionen.

Hier erhalten Sie einen vereinfachten Uberblick.
Ihre Therapie wird Ihr*e Arzt*in individuell mit Ihnen

auswahlen.’

In der Regel gilt: Je friher Prostatakrebs
erkannt wird, desto groper sind die Heilungs-
chancen.??

In frilhen Krankheitsstadien ist eine haufige
Behandlungsmethode die radikale Prostat-
ektomie, das heift die operative Entfernung
der gesamten Prostata, oft inklusive benach-
barter Lymphknoten. Auch eine Bestrahlung
kann moglicherweise infrage kommen.3

Regelmafige Nachuntersuchungen schlieffen
sich an eine Behandlung an. Sollte in diesem
Rahmen der PSA-Wert im Verlauf ansteigen,
konnte das ein Anzeichen daflr sein, dass der
Tumor wieder wachst. Man spricht bei einem
wiederkehrenden Tumor von einem Rezidiv.>*

Bei niedriger Risikoeinstufung kann das Pros-
tatakarzinom eventuell auch zundchst aktiv
uberwacht und noch nicht behandelt werden
(active surveillance).?

Ist der Tumor lokal fortgeschritten, kann
neben den genannten Therapien auch eine
Hormontherapie angezeigt sein.
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Wenn der Prostatakrebs Metastasen gebildet
hat, ist eine Heilung in der Regel nicht mehr
maoglich. Das Therapieziel besteht darin, das
Fortschreiten des Krebswachstums moglichst
lange aufzuhalten und dabei die Lebensquali-
tat bestmoglich zu erhalten.”

Auch im metastasierten Stadium gibt es zahl-
reiche Behandlungsmaéglichkeiten, die im spa-
teren Teil der Broschure erldutert werden.

Der PSA-Wert?3

PSA steht flr prostataspezifisches
Antigen

e Die PSA-Konzentration im Blut kann
zur Diagnose oder regelmapiger
Uberwachung von Patienten mit
Prostatakarzinom dienen

e Der PSA-Wert kann auch aus anderen
Grunden erhoht sein und steigt alters-
abhangig an®

e Erist ein wichtiger Messwert zur
Einordnung des Tumorwachstums



Kurz erklart:
Kastrationsresistent

Far Patienten mit fortgeschrittenem
oder metastasierten Prostatakrebs
kommt hdaufig eine Hormontherapie in
Frage.

Es gibt verschiedene hormonelle Thera-
pien. Alle haben das gleiche Ziel, nam-
lich die wachstumsfordernde Wirkung
von Testosteron auf den Tumor abzu- - A
schalten. Dadurch soll das Tumorwachs-
tum gebremst werden.

Spricht der Tumor auf die Hormon-
therapie an, wird er als hormonsensitiv
bezeichnet.

Falls der Prostatakrebs trotz dieser
Behandlung weiterwdachst, nennt man
ihn kastrationsresistent.”©




Therapieoptionen beim
Prostatakarzinom??

Das nachfolgende Schaubild zeigt Ihnen
Behandlungsmaoglichkeiten bei Prostatakrebs.®

Diagnose: Prostatakrebs

Tumorklassifikation, Gleason-Score, Tumorausdehnung

Therapieentscheidung

Strahlentherapie/Urologie

Facharzt*in (FA) fir Strahlentherapie/Urologie

Eingriff (Intervention)?

e

Beobachten Aktive

(s0g. . watchful waiting”) Uberwachung Operation Bestrahlung Brachytherapie
FA Urologie FA Urologie FA Urologie FA Urologie/ FA Urologie/
Strahlen- Strahlen-
therapie therapie

Bei Fortschreiten der Erkrankung

@ Diese Darstellung wurde der AWMF-S3-Prostatakarzinom Patientenleitlinie entnommen und modifiziert.#
Die Entscheidung liber die Therapie wird gemeinsam von Artz*innen und Patient getroffen.
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Metastasiert?

Hormon- Kombinierte Chemo- Radionuklid-
behandlung Therapie therapie therapie
FA Urologie FA Urologie/ FA Urologie/ FA Nuklear-

Onkologie Onkologie medizin

PARP-
Hemmer

Radioligan-
dentherapie

Supportiv-
therapie

FA Nuklear-
medizin

FA Urologie/ FA Onkologie/
Onkologie Urologie/
Strahlentherapie/
Palliativmedizin

Die Darstellung ist stark vereinfacht und bertcksichtigt die unterschiedlichen Erkrankungsstadien nicht.
Sie stellt keinen zeitlichen Ablauf dar, sondern die Optionen ohne Gewichtung im Uberblick.
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Verdacht metastasiertes
Prostatakarzinom — was nun?

Sollte der Verdacht auf die Diagnose metastasierter
Prostatakrebs fallen, wird das Ausmaf3 der Erkrankung
bestimmt. Eine moglichst prazise Bildgebung ist von
grofter Bedeutung, um die Anzahl, Gréf3e und Lage der
Metastasen festzustellen. Im Laufe der Therapie kann
mit der Bildgebung auferdem verfolgt werden, ob die
Therapie anspricht. Daher werden moéglicherweise
mehrere der folgenden bildgebenden Untersuchungen
durchgeflihrt:™©
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Knochenscan (Skelettszintigrafie)

Bei der Skelettszintigrafie wird dem Patienten
eine schwach radioaktive Substanz gespritzt.
Diese Substanz wird an den Stellen im Knochen
vermehrt eingebaut, die von Metastasen ange-
griffen sind.

Diese Bildgebungsmethode ist schmerzlos und
mit einer geringen Strahlungsbelastung ver-
bunden.

Sie kann bei Verdacht auf Knochenmetas-
tasen durchgefihrt werden.

Dauer der Untersuchung:

ca. 20 Minuten.!2

Kurz erklart: mHSPC und mCRPC™®

Magnetresonanztomografie (MRT)

Bei einem MRT werden Schnittbilder des Kor-
pers mithilfe eines starken Magnetfelds ge-
macht - ohne Strahlenbelastung und schmerz-
frei. Die dreidimensionalen Bilder helfen da-
bei, Metastasen im gesamten Korper zu ent-
decken.

Dauer der Untersuchung:

ca. 20-50 Minuten.3™

Die Abklirzung mHSPC steht fir metastasiertes hormonsensiti-
ves Prostatakarzinom. In diesem Stadium hat sich der Krebs von
der Prostata in andere Kérperregionen ausgebreitet (metasta-
siert) und reagiert noch auf Hormontherapien (hormonsensitiv).

mMCRPC steht fir metastasiertes kastrationsresistentes Pros-
tatakarzinom. Das bedeutet, der Tumor schreitet trotz Hormon-
entzug fort und hat bereits Metastasen gebildet.
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Computertomografie (CT)

Die Computertomografie ist eine spezielle
Rontgenuntersuchung. Auch die Computer-
tomografie erzeugt Schnittbilder, mit deren
Hilfe man kleinste Gewebeveranderungen er-
kennen kann. CT-Aufnahmen sind daher detail-
reicher als das Ubliche Rontgenbild. Im Ver-
gleich zum MRT dauert die Untersuchung nur
wenige Minuten.?”

Einzelphotonen-Emissionscomputer-
tomografie (SPECT)

SPECT ist eine nuklearmedizinische Untersu-
chung, bei der eine schwach radioaktiv mar-
kierte Substanz verabreicht wird.

Die Substanz lagert sich an Zellen an, die einen
besonders regen Stoffwechsel haben wie z.B.
Krebszellen.

Die Verteilung der Substanz im Kérper wird an-
schliefend mit einer speziellen Kamera (Gamma-
Kamera) gemessen und als dreidimensionales Bild
dargestellt.>1617

Kombinationsverfahren aus SPECT
und CT

Die SPECT wird haufig mit einer CT kombi-
niert, um neben der Stoffwechselaktivitat
auch die genaue Lage des untersuchten Gewe-
bes sehen zu kénnen.

Dauer: wenige Minuten bis eine Stunde.*6”
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Viszeral?

Viszeral bedeutet so viel wie ,,die Eingeweide betreffend”,
also das Korperinnere."

Positronenemissionstomografie/CT
(PET/CT)

Die PET ist wie die SPECT ein nuklearmedizini-
sches Verfahren, bei dem ein Medikament mit
schwach radioaktiver Markierung gespritzt
wird.

Tumorzellen nehmen dieses Medikament star-
ker auf als gesunde Zellen und kénnen so
sichtbar gemacht werden. Eine spezielle Kame-
ra erfasst die Verteilung im Korper und erstellt
ein Bild. In der Kombination von PET mit dem
CT kommt im Fusionsbild eine &értliche Infor-
mation der untersuchten Region hinzu.

Dauer: ca. 45 Minuten.®

PSMA-PET/CT

Das PSMA-PET/CT ist eine empfindliche und
spezifische Diagnosemethode, mit der sich die
Ausbreitung von Metastasen beim Prostata-
karzinom in Knochen, Lymphknoten und visze-
ralem Gewebe feststellen Iasst. Dabei bindet
die schwach radioaktive Substanz fir kurze
Zeit an die Tumorzellen. Sie passt wie ein
Schlissel ins Schloss an das PSMA-Eiweif3 auf
den Tumorzellen.20

'L

Kurz erklart: PSMA

Die Abklrzung PSMA steht flr prostataspezifisches Membranantigen. Dabei handelt es

sich um ein Eiweif3, das in der Oberflache (Zellmembran) von Prostatakrebszellen veran-
kert vorliegt.

Aufgrund dieser Besonderheit eignet sich das PSMA als Zielmolekul sowohl fir die Bild-
gebung als auch fir therapeutische Anwendungszwecke (siehe S. 24).”

17
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Therapieoptionen beim
metastasierten Prostatakrebs

Die Diagnose metastasierter Prostatakrebs ist schwer-
wiegend, da eine Heilung nicht mehr in Aussicht ge-
stellt werden kann. Es haben sich jedoch in den letzten
Jahren die Bildgebung und Diagnostik verbessert und
es sind weitere Therapien fur diese Krankheitssitua-

tion entwickelt worden.*#

Die ndchsten Seiten verschaffen Ihnen einen
ersten Uberblick tiber die Behandlungsmdg-

lichkeiten beim metastasierten Prostatakrebs.

Die Behandlungsentscheidung ist von vielen
Kriterien abhdngig. Besprechen Sie mit
Ihrem*lhrer Arzt*in, welche Therapie fiir Sie
die geeignete ist.

Die Wahl der Therapie wird immer von
bestimmten Voraussetzungen beeinflusst:*

Stadium und Aggressivitat
der Erkrankung

Ihr Alter und Gesundheitszustand
Familien- und Krankengeschichte

Gemeinsame Entscheidung durch
Arzt*innen und Patienten

Mo6gliche Nebenwirkungen

Medikamentose Behandlungsverfahren

Wenn der Tumor bereits Metastasen gebildet
hat, ist eine Heilung in der Regel nicht mehr
maoglich. Durch medikamentdse Behandlung
soll das Fortschreiten des Prostatakrebses
maoglichst lange aufgehalten werden.
Auferdem ist das Ziel, die Lebensqualitat zu
erhalten.

Man spricht von einem palliativen Therapie-
ziel.?

Neben der Behandlung gegen den Tumor
kénnen auch unterstltzende (supportive)
Therapien zum Einsatz kommen, z.B. bei

Schmerzen oder Nebenwirkungen.
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Hormontherapie

Testosteron gehort zu den Androgenen

(mannliche Geschlechtshormone). Das Ziel der

Hormontherapie ist, die wachstumsfordernde
Wirkung von Testosteron auf Tumorzellen
stark zu reduzieren.

Formen der Hormontherapie:®

1. Hormonentzugsbehandlung (auch Andro-
gendeprivationstherapie (ADT), , deprivation
steht fur ,,Entzug”) - diese Therapien unter-
dricken die Produktion des Testosterons

Operative Entfernung der Prostata
Medikamente, die den Testosteronspiegel
im Blut stark senken (GNRH-Analoga und
-Antagonisten)

2. Antiandrogene - diese Medikamente schwa-
chen die Wirkung des Testosterons an den
Zellen

Androgenrezeptorblocker (AR-Blocker)
Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren
(ARPI)

3. Neue Hormontherapien - diese Wirkstoffe
blockieren die Bildung von Testosteron mit
verschiedenen Wirkmechanismen (zum Bei-
spiel CYP17-Hemmer)

Es kann sein, dass der Prostatakrebs trotz der
Blockade von Testosteron weiterwdchst, auch
wenn zundchst bereits ein Stillstand erreicht
wurde. Man spricht dann vom hormonresis-
tenten oder auch kastrationsresistenten
Prostatakrebs (CRPC).

In diesem Fall wird die Therapie in der Regel
angepasst.* Beim metastasierten CRPC
(mCRPC) bleibt die ADT oft Teil der Basisthe-
rapie, denn eventuell sprechen noch einige
Zellen auf den Hormonentzug an. Es sind ver-
schiedene Kombinationstherapien mdglich.?

20
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Folgende Nebenwirkungen konnen u.a.
auftreten:

Fehlender Sexualtrieb, erektile Dysfunktion,
Hitzewallungen

Stoffwechselverdanderungen in Muskeln und
Knochen; in der Folge kdnnen Osteoporose
und Knochenbriche auftreten

Blutarmut (Andmie) mit Schwachegefihl und
verminderter Leistungsfahigkeit



Chemotherapie

Bei der Chemotherapie verteilt sich der Wirk-
stoff (Zytostatikum) im ganzen Kdrper. Deshalb
wird diese Behandlung auch systemische Thera-
pie genannt.

Die Zytostatika zielen darauf ab, sich schnell
teilende Zellen an der Vermehrung zu hin-
dern. Dies trifft die Tumorzellen, aber auch ge-
sunde Korperzellen, die sich haufig teilen, sind
betroffen, wie sie z.B. in Darmschleimhaut oder
Haarwurzeln vorkommen.

Die meisten Chemotherapien werden als Infu-
sion Uber eine Vene verabreicht. Dies erfolgt hau-
fig in mehreren Zyklen im Abstand von 3 Wo-
chen.

Empfohlen wird die Chemotherapie Mdnnern
mit fortgeschrittenem metastasiertem
Prostatakrebs entweder in Kombination mit
einer Hormontherapie oder wenn der Krebs
trotz Hormonentzug weiterwdchst.4%
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Folgende Nebenwirkungen konnen u.a.
auftreten:?°

Veranderung des Blutbildes, z.B. kann die
Anzahl von Blutzellen abnehmen. In der Fol-
ge kdnnen Schwache, Mudigkeit, hdhere In-
fektionsanfalligkeit oder ein hdheres Risiko
far Blutungen auftreten

Haarausfall

Die Tumorkonferenz

Magen-Darm-Beschwerden, wie Ubelkeit,
Erbrechen oder Durchfall

Entzindung der Mundschleimhaut

Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Haut-
rétungen, Atembeschwerden oder Blut-
druckabfall)

Da Ihr Wohlergehen als Patient héchste Prioritat hat, wird Ihr Therapieplan von Spezia-
list*innen verschiedener Fachrichtungen (Urologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Onkolo-
gie, Pathologie) individuell auf Sie angepasst. Diese Spezialist*innen sind erfahren im
Umgang mit Krebsbehandlungen und besprechen in einer sogenannten Tumorkonferenz

gemeinsam das fir Sie beste Vorgehen.?®

22



Ihre Gesundheit steht im Mittelpunkt:

FUr das patientenindividuelle bestmdgliche Therapiekonzept
kann es ndtig sein, dass viele unterschiedliche
medizinische Einrichtungen zusammenarbeiten.?

Urologie

Radio-

Radiologie onkologie

Nuklear- Medizinische
medizin Onkologie

Onkologie-

Pflege Pathologie

23



Radioligandentherapie

Bei der Radioligandentherapie (RLT) wird ein
radioaktives Medikament (Radioligand) als In-
fusion Uber eine Armvene verabreicht.

Die Radioliganden reichern sich sowohlim Tu-
morgewebe als auch in den Metastasen an. Dort
binden sie gezielt an Strukturen auf der Ober-
flache von Prostatakrebszellen, dem PSMA.
Nach der Bindung an PSMA auf den Krebszellen,
werden die Radioliganden ins Zellinnere aufge-
nommen. Die Strahlung der Radioliganden kann
dann die Krebszelle von innen heraus zerstoren.
Dabei wird das umliegende Gewebe weitest-
gehend geschont.

Die RLT kommt infrage fur Patienten mit metas-
tasiertem hormonresistentem Prostatakarzinom
(mCRPCQC), die bestimmte Vortherapien durchlau-
fen haben. Vor der RLT muss eine PSMA-BIld-
gebung durchgefihrt werden.”

Die Radioliganden zerfallen schon nach weni-
gen Tagen in nicht-strahlende Teilchen.
Dadurch belasten sie den Korper nicht allzu
lange. Vor und nach der Verabreichung ist es
wichtig, viel zu trinken, damit das aus dem
Blut gefilterte Therapeutikum schnell wieder
ausgeschieden wird.?’

Schlagt die Therapie an, wird sie im Abstand
von einigen Wochen wiederholt und verlauft
Uber mehrere Zyklen.?®
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Folgende Nebenwirkungen kénnen u.a.
auftreten:'®2°

Veranderung des Blutbildes, z.B. kann die
Anzahl von Blutzellen abnehmen. In der
Folge kbnnen z.B. Schwache, Mudigkeit,
hohere Infektionsanfalligkeit oder ein hdhe-
res Risiko fur Blutungen auftreten

Magen-Darm-Beschwerden, wie Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Verstopfung

Mundtrockenheit

Strahlenschutz bei der RLT#

Beachten Sie die Strahlenschutzmaffnahmen
und lassen Sie sich von Ihrem*lhrer Arzt*in
umfassend Uber Vorsichtsmapnahmen auf-
klaren.
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Radionuklidtherapie

Die Radionuklidtherapie zerstort gezielt
Krebszellen in den Knochen. Damit kdnnen
Schmerzen durch Knochenmetastasen gelin-
dert und Komplikationen wie Knochenbriche
hinausgezdgert werden.?®

Far die Radionuklidtherapie wird ein radioakti-
ves Medikament (das Radionuklid) verabreicht.
Im Korper lagert sich das Radionuklid ver-
starkt an den Stellen an, an denen der Tumor
im Knochen besonders aktiv ist, das bedeutet
in neu gebildetem Knochengewebe innerhalb
von Metastasen. Durch die geringe Reichweite
der Strahlung wird das umgebende Knochen-
gewebe weitestgehend geschont. Bei Bedarf
kann die Therapie mehrmals wiederholt wer-
den.

Das Medikament kann bis zu sechs Mal in ei-
nem Abstand von vier Wochen verabreicht

werden.282?

Folgende Nebenwirkungen konnen u.a.
auftreten:282°

Magen-Darm-Beschwerden, wie Ubelkeit,
Erbrechen oder Durchfall

Veranderungen des Blutbildes (Anamie),

in der Folge kdnnen z.B. hohere Infektions-
anfalligkeit oder ein hoheres Risiko flr
Blutungen auftreten

Erhohtes Risiko fir Knochenbriiche
Hautreaktionen

Strahlenschutz bei der Radionuklidtherapie

Beachten Sie die Strahlenschutzmapnahmen
und lassen Sie sich von lhrem*lhrer Arzt*in um-
fassend Uber Vorsichtsmafinahmen aufklaren.
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PARP-Hemmung

In gesunden Zellen kbnnen Schaden im Erbgut
in der Regel repariert werden. Daran ist das
Enzym PARP Poly(-Adenosindiphosphat-
Ribose)-Polymerase beteiligt.°

In Krebszellen soll dieser Reparatur-Mechanis-
mus mittels PARP-Hemmern geschwdcht wer-
den. Dadurch sammeln sich in den Krebszellen
vermehrt Schdden in deren Erbgut an, die Zel-
len werden instabil und sterben ab.

PARP-Hemmer werden unter anderem bei Pa-
tienten im metastasierten Stadium mit be-
stimmten genetischen Veranderungen (Muta-
tionen) eingesetzt.

Vor der Therapie kann eine genetische Unter-
suchung des Tumors sinnvoll sein. Durch diese
Untersuchung soll herausgefunden werden, ob
die genetische Veranderung vorliegt, far die
eine Behandlung mit PARP-Hemmern von
Vorteil sein kann.?>3°

Folgende Nebenwirkungen kénnen u.a.
auftreten:?®

Veranderungen des Blutbildes (Anamie),
in der Folge kdnnen z.B. Schwdache oder
Mudigkeit auftreten

Magen-Darm-Beschwerden, wie Ubelkeit,
Erbrechen, verminderter Appetit, Durchfall,
Verstopfung

Husten und Kurzatmigkeit
Ricken- und Gelenkschmerzen
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Moglichkeiten
der Unterstutzung
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Die Diagnose Prostatakrebs konfrontiert mit vielen
neuen Herausforderungen. Es sind so viele Lebens-
bereiche betroffen, dass es gut ist, bei Bedarf auf
verschiedene Ansprechpartner*innen mit der jeweils
passenden Kompetenz zugehen zu kdnnen.

Wer kann wobei am besten helfen?

Es ist sinnvoll, sich zunachst klarzumachen, wer bei
konkreten Fragestellungen die richtige Adresse ist.
Schaffen Sie sich ein Netz von kompetenten

Helfer*innen.

Arzt*innen

Ihr arztliches Behandlungsteam ist bei allen
Fragen zur Diagnostik und Therapie die erste
Adresse. Zusammen mir Inrem*r Arzt*in treffen
Sie die Entscheidung Uber die Therapie. Deshalb

ist es so wichtig, dass Sie sich gut informieren.

Bitten Sie Ihre*n Arzt*in, Ihnen die in Frage
kommenden Behandlungsmaoglichkeiten zu er-
klaren, und fragen Sie nach, wenn Sie etwas
nicht verstanden haben. Selbstverstandlich
haben Sie das Recht, auch eine zweite arztli-
che Meinung einzuholen.

Familie und Partner¥*in

Ihnen nahestehende Menschen sind von lhrer
Erkrankung mitbetroffen. Beziehen Sie lhr
engeres Umfeld ein und informieren Sie Men-
schen, die die Situation kennen und verstehen
sollen. Als Vertraute kdnnen diese Ihnen in vie-
len Bereichen helfen. Dies kobnnen neben emoti-
onaler Unterstitzung organisatorische Dinge
im Alltag sein, Unterstltzung bei der
Informationsbeschaffung oder eine Beglei-
tung zu Arztbesuchen.

Das bedeutet aber nicht, dass Sie jede Form
von Hilfe und Zuwendung annehmen massen.
Teilen Sie Ihrer*m Partner*in mit, welche Un-
terstitzung Sie wann mdchten und welche
nicht. Diese Klarheit hilft beiden Seiten.
Trauen Sie sich als Patient aber auch ruhig,
Fdrsorge und Hilfe anzunehmen.
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Selbsthilfegruppe

In Selbsthilfegruppen schlief3en sich von einer
bestimmten Erkrankung Betroffene zusam-
men, um sich gemeinsam Uber neue und
gangige Behandlungsmaoglichkeiten zu infor-

mieren und um sich Uber Uber Wege auszutau-
schen, die Erkrankung besser zu bewadltigen.
Die Erfahrungen von Gleichbetroffenen kén-
nen auch helfen, den eigenen Belastungen mit
mehr Zuversicht zu begegnen und Angste zu
Uberwinden. Oft kann der Kontakt Gber eine
Plattform im Internet aufgenommen werden
und die Kommunikation online erfolgen. Selbst-
hilfegruppen stellen in der Regel auch schriftli-
che Informationen zur Verfigung, nicht nur
online.

Soziale Dienste

Eine Erkrankung, die langer andauern und be-
ruflich einschranken kann, muss auch finanziell
bewdltigt werden. Hierzu sind von staatlicher
Seite eine Reihe von Sozialleistungen vorgese-
hen, wie z.B. Krankengeld, Rehabilitationsmaf3-
nahmen oder Sozialhilfe. Bei Kliniksozial-
diensten, ambulanten Krebsberatungsstellen
und den Beratungsstellen der zustandigen
Sozialleistungstrager kénnen Sie sich beraten
lassen. Sozialleistungstrager sind z.B. Kran-
kenkassen oder -versicherungen,
Rentenversicherungstrager, Sozialamt oder die
Arbeitsagentur.

Psychoonkologie als Hilfsangebot433

Es ist normal, dass Angste und Sorgen eine
Krebserkrankung begleiten. Doch kann eine
Ubermdlige Auspragung der seelischen Be-
lastungen die Lebensqualitat des Patienten zu-
satzlich stark mindern, die Alltagsbewadltigung
einschranken und soziale Beziehungen belas-
ten.

Um diese ernstzunehmenden Belastungen zu
erkennen und die Patienten zu unterstitzen,
gibt es die Hilfsangebote der Psychoonkologie.
Diese Fachrichtung befasst sich speziell mit den
psychosozialen Folgen einer Krebserkrankung.
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Die Ziele der Psychoonkologie

Die Beratung und Begleitung durch psycho-
onkologische Expert*innen soll helfen, die Be-
lastungen und Folgen der Krebserkrankung zu
verbessern und das seelische Wohlbefinden
wiederherzustellen. Sie kann die Patienten
auch darin unterstitzen, dass diese ihre per-
sonlichen Bewdltigungspotentiale besser nut-
zen und am alltaglichen Leben wieder selbst-
bestimmter teilnehmen kénnen.



Wer hilft?

Unter dem Dach der Psychoonkologie werden
Expert*innen aus verschiedenen Fachrichtun-
gen aktiv, die aufgrund ihrer Qualifikation zur
Verbesserung der Lebensqualitat beitragen
konnen. Die besondere persdnliche Situation
und Problematik des Patienten bestimmt, wel-
che Expert*innen aktiv werden. Dies kdnnen
zum Beispiel Arzt*innen sein, Fachleute aus
der psychologischen Psychotherapie, Psycho-
logie, Sozialarbeit, Padagogik, Vertreter*innen
der kinstlerischen Therapien, Pflegende oder
Physiotherapeut*innen.

Belastungen erkennen

Nach Meinung der Expert*innen sollte die psy-
choonkologische Diagnose und Betreuung die
Behandlung einer Krebserkrankung begleiten.
Hierzu bedarf es natirlich zunachst der
Initiative des Patienten, der mit dem*der
Arzt*in Uber seine Situation und die personli-
che Belastung spricht.
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Psychoonkologie - auch fir Manner

Studien zeigen, dass sich bis zu 60 % der
Krebspatient*innen seelisch belastet fihlen.*
Seelische Probleme im Rahmen einer Krebser-
krankung sind also nichts Ungewdhnliches -
das qgilt gleichermapen fur Erkrankte und Ange-
horige, egal ob mannlich oder weiblich.

Manner haben ihre eigene Art, mit (Lebens-)
Krisen und Herausforderungen umzugehen.
Viele sind es gewohnt, allein klarzukommen
und kdnnen das auch gut.® Gleichzeitig steht
Ihnen jederzeit die TUr offen, psychologische

Unterstltzung zu nutzen, um neue Perspekti-
ven und Impulse zu bekommen. Und Sie sind
frei darin, was Sie wahlen: Sie kénnen aus einer
Vielzahl unterschiedlicher Angebote der Psy-
choonkologie das auswahlen, das Sie starkt
und zu Ihnen passt.®

Wenden Sie sich vertrauensvoll an lhre*n
Arzt*in, diese*r kann eine seelische Belastung
erkennen und Ihnen Adressen mitteilen, an die
Sie sich wenden kénnen. Sie kdnnen sich natur-
lich auch direkt an die entsprechenden Stellen
wenden.
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Wir wiinschen lhnen fir lhre
Gesundheit das Allerbeste!
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