PATIENTENINFORMATION

Prostatakrebs im fruhen Stadium

VERDACHT AUF PROSTATA-

KREBS — UND NUN?

LIEBER PATIENT,

die Diagnose Krebs ist fur die meisten Betroffenen
nach wie vor ein schwerer Schock. Wenn Sie mehr
Uber Ihre Erkrankung wissen, werden Sie ihr besser
begegnen kdénnen. Diese Information richtet sich an
Méanner, bei denen der Verdacht auf Prostatakrebs im
frGhen Stadium besteht. Sie soll lhnen helfen, sich
ein erstes Bild von der Krankheit zu machen und Sie
Uber mogliche Untersuchungen und Behandlungen
informieren.

» DIE ERKRANKUNG

Bei jedem sechsten Mann Uber fiinfzig Jahre wird
heute Prostatakrebs festgestellt. Vier von fiinf Man-
nern mit Prostatakrebs sterben aber nicht an ihrer
Krebserkrankung, denn die meisten heute entdeckten
Prostatakarzinome haben eine gute Prognose. Aller-
dings gibt es unterschiedliche Arten von Prostata-
krebszellen. Manche vermehren sich sehr schnell und
aggressiv, andere wachsen langsam. Entsprechend
unterschiedlich sind die angezeigten Behandlungs-
moglichkeiten. Nach einer genauen Diagnose kdnnen
Sie und lhr Arzt die Gefahr, die von dem Tumor aus-
geht, besser einschatzen. Dazu sind einige Untersu-
chungen notig.

Die Untersuchungen sollen klaren:

m Wie groR ist der Tumor?

m /st er schon in das umliegende Gewebe
gewachsen?

m Wie aggressiv ist der Tumor?
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» NOTWENDIGE UNTERSUCHUNGEN

m Die PSA-Bestimmung
PSA ist die Abkilirzung fir prostataspezifisches An-
tigen, ein Eiweil}, das nur in der Prostata produziert
wird. Im Krebsgewebe ist es zehnmal héher kon-
zentriert als in der gesunden Prostata. Zur Bestim-
mung des PSA-Wertes wird Ihnen Blut entnommen.

m Die Tastuntersuchung
Die Prostata liegt direkt vor dem Enddarm. Deshalb
kann Ihr Arzt sie mit dem Finger vom Po her gut ab-
tasten. Diese Untersuchung dauert nicht lange und
ist in der Regel nicht schmerzhaft, wird aber von
einigen Mannern als unangenehm empfunden.

m Der Transrektale Ultraschall (TRUS)
Dabei wird ein Ultraschallkopf in den Enddarm ein-
gefihrt. Da ein TRUS nicht zuverlassiger Karzi-
nome entdeckt als eine Tastuntersuchung, wird er
nur als ergdnzende MaRnahme empfohlen.

m Gewebeprobe (Biopsie)

Wenn Tastuntersuchung oder PSA-Wert einen
Verdacht auf Protstatakrebs ergeben, werden Ge-
webeproben aus der Prostata entnommen. Dazu
wird neben einem Ultraschallkopf eine diinne Hohl-
nadel in den Enddarm eingefiihrt und an verschie-
denen Stellen in die Prostata gestochen. Die
Biopsie kann schmerzhaft sein und erfolgt deshalb
unter Ortlicher Betaubung.

m Histologische Untersuchung
Ein Pathologe untersucht die Gewebeproben. Er
stellt fest, ob und in wie vielen Proben sich Krebs-
zellen befinden. AuRerdem untersucht er, wie
aggressiv diese Zellen sind und teilt sie danach
anhand des sogenannten Gleason-Scores ein. Der
Gleason-Score reicht von sechs bis zehn. Ein nied-
riger Score, zum Beispiel von sechs, weist darauf
hin, dass der Krebs nicht oder nur langsam wachst.
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» ENTSCHEIDUNGEN

Aus den erhobenen Werten kann lhr Arzt Ruck-
schlisse auf die Beschaffenheit und die Aggressivitat
des Tumors ziehen. Damit lassen sich Aussagen
dartber treffen, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein
Tumor wachsen wird. Viele Tumore haben eine so
gute Prognose, dass sie niemals Beschwerden verur-
sachen werden.

Entscheiden Sie Uber die weitere Behandlung erst,
wenn Sie alle Ergebnisse der Untersuchungen erfah-
ren und verstanden haben. Handeln Sie keinesfalls
unter Druck und Angst. Nehmen Sie sich Zeit und
ziehen Sie, wenn es Ihnen hilft, Partner, Vertraute und
Freunde zu Rate. Eine Entscheidung sollten Sie erst
nach eingehender Beratung fallen. Dazu haben Sie in
der Regel mehrere Monate Zeit, es sei denn, der
Tumor wachst besonders aggressiv.

» DIE BEHANDLUNG
Die sogenannten kurativen (,heilenden®) Behandlungen

verfolgen das Ziel der Heilung, also die vollstandige
Entfernung oder Zerstérung des Tumors.

» MEHR INFORMATIONEN

Prostatakrebs im frilhen Stadium

Dazu gehoren:

m Die Operation; dabei wird die Prostata operativ ent-
fernt (radikale Prostatektomie).

m Die Bestrahlung; dabei wird entweder von aulen
durch die Haut oder direkt in der Prostata bestrahlt.

Operation und Bestrahlung sind mit Nebenwirkungen
und Risken verbunden. Daher kann es auch sinnvoll
sein, zunachst ,abwartende Strategien“ zu verfolgen.

Dazu gehoren:

m Die aktive Uberwachung; dabei priift der Arzt durch
regelmafige Untersuchungen, ob der Tumor starker
fortschreitet. Ist dies der Fall, wird er mit Operation
oder Bestrahlung behandelt.

m Das langfristige Beobachten; dabei kontrolliert Ihr
Arzt regelmaRig lhren Gesundheitszustand. Falls
Beschwerden auftreten, werden diese behandelt.
Die Krebserkrankung selbst wird nicht geheilt.

Daneben gibt es noch die Mdglichkeit einer Hormon-
entzugstherapie. Dabei wird Ihr Testosteronspiegel
durch Medikamente gesenkt, was das Fortschreiten
der Erkrankung verlangsamen soll.

Diese Patienteninformation beruht auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und fasst die
wichtigsten Punkte der PatientenLeitlinie ,,Prostatakrebs | — Lokal begrenztes Prostatakarzinom‘ zusammen.

Weiterfiihrende Links

PatientenLeitlinie ,Prostatakrebs | — Lokal begrenztes Prostatakarzinom®:

http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien

an der PatientenLeitlinie beteiligte Selbsthilfeorganisationen bzw. Kooperationspartner:

www.patienten-information.de/patientenbeteiligung/selbsthilfe

www.azq.de/pf

Kontakt Selbsthilfe

Wo Sie eine Selbsthilfeorganisation in Ihrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

PatientenLeitlinien

PatientenLeitlinien Ubersetzen die Behandlungsempfehlungen arztlicher Leitlinien in eine fir Laien verstandliche Sprache.
Sie geben wichtige Hintergrundinformationen zu den Ursachen, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden einer Erkran-
kung. Trager des ,Leitlinienprogramms Onkologie“ und der jeweiligen PatientenLeitlinie sind die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG), die Deutsche Krebshilfe (DKH) und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften (AWMF).
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