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Prostatakrebs?

Die Diagnose Krebs ist immer
ein Schock und verandert das
Leben. Trotz zunehmendem Op-
timismus in der Behandlung
kann die heutige Diagnoseland-
schaft ,Krebs" eine Herausfor-
derung sein, da Patienten Zu-
gang zu einer noch nie dagewe-
senen Menge an Informationen
haben. Es gibt Millionen krebs-
bezogener Webseiten, Blogs
und Videos — alle auf Knopf-
druck verfugbar. Fir die meisten
Patienten und Angehdrigen ist
die Uberwaltigende Menge an
verfugbaren Informationen je-
doch mehr eine Belastung als
eine Hilfe.

EXPERTENWISSEN
FUR SIE

STOP Prostatakrebs bundelt die
aktuellsten und wichtigsten In-
formationen aus der Forschung
in eine Serie von kompakten
Broschuren. Der Ratgeber un-
terstltzt dabei, das Risiko von

Prostatakrebs und die Diagnose
zu verstehen und soll Betroffene
anregen, zu proaktiven Thera-
pie-Partnern zu werden. Sie soll
auch Aufklarungsarbeit leisten
und Manner fruhzeitig zur Vor-
sorgeuntersuchung bewegen,
bevor sie zu Patienten

werden.

WICHTIGE
ORIENTIERUNGSHILFE

Das verstandlich vermittelte Ex-
pertenwissen soll auch Angeho-
rigen sowie Betreuenden als
Navigationshilfe dienen. Da die
Forschung gerade beginnt, die
genetischen Grundlagen von
Krebs zu erkennen, richtet sich
dieser Leitfaden auch an alle
Familienmitglieder, die verste-
hen mdchten, wie sich gemein-
same Gene und genetische Ver-
anderungen auf ihr eigenes
kurz- und langfristiges Krebsrisi-
ko auswirken und wann sie sich
untersuchen lassen sollten.

info@stop-prostatakrebs.at
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mit grof3er Dankbarkeit prasentieren
wir lhnen die Broschire "Stop Prosta-
takrebs". Gemeinsam wollen wir Be-
wusstsein schaffen und Betroffenen
sowie lhren Angehdrigen Unterstuit-
zung bieten.
Fur das Mitwirken gilt unser herzlicher
Dank unseren Partnern, medizini-
schen Fachleuten, betroffenen Man-
nern und ihren Angehdrigen sowie
den unterstitzenden Unternehmen
Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat ~ und Organisationen.
Ohne Sie ware dieses Projekt nicht
mdglich gewesen.

Diese Broschire soll helfen, Prostatakrebs frihzeitig zu erkennen,
zu bekéampfen bzw. im Idealfall, vorzubeugen.
Ihr Engagement kann einen bedeutenden Unterschied machen.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Shahrokh Shariat
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WAS IST
PROSTATAKREBS?

Im Allgemeinen ist Krebs ein
Zustand, in dem eine normale
Zelle abnormal wird und be-
ginnt, unkontrolliert zu wach-
sen, ohne die Signale oder
"Bremsen" zu haben, die das
typische Zellwachstum stop-
pen.

Die Prostata ist eine kleine DrU-
se, die sich unterhalb der Blase
befindet und fur die Absonde
rung eines der Bestandteile des
Samens verantwortlich ist.

Prostatakrebszellen bilden An-
sammlungen abnormaler Zellen,
die als Tumore bezeichnet wer-

den. Prostatakrebs liegt also
vor, wenn sich eine normale
Prostatazelle verdndert und un-
kontrolliert zu wachsen beginnt.

WIE SCHNELL DER
KREBS WACHST

In vielen Fallen wachst Prosta-
takrebs relativ langsam.

Das heildt: Es dauert einige Jah-
re, bis er grol genug ist, um er-
kannt zu werden, und noch lan-
ger, bis er sich aul3erhalb der
Prostata ausbreitet oder Meta-
stasen bildet.

Einige Falle sind jedoch aggres-
siver und erfordern eine drin-
gendere Behandlung.

www.stop-prostatakrebs.at



PROSTATAKREBS
UBERLEBEN

Die Erfolgsrate der Prostata-
krebs-Behandlung ist im Ver-
gleich zu den meisten anderen
Krebsarten hoch. Denn nahezu
90 % aller Prostatakarzinome
werden relativ friih entdeckt.
Sprich, wenn sich der Krebs lo-
kal in der Prostata oder regional
in lhrer Umgebung befi det. Mit
anderen Worten: Die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich der
Krebs ausbreitet oder der Mann
an seinem Prostatakrebs stirbt,
ist im Allgemeinen gering.

Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate in Europa fiir Man-
ner, bei denen lokaler oder re-
gionaler Prostatakrebs dia-
gnostiziert wird, liegt bei liber
99 Prozent.

Prostatakrebs tritt jedoch in vie-
len Formen auf und manche
Prostatakarzinome kdénnen ag-
gressiv sein, auch wenn sie
scheinbar auf die Prostata be-
schrankt sind.

Auch wenn es in den letzten
zehn Jahren viel Optimismus
und Fortschritte gegeben hat,
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Einer von 8!

 Prostatakrebs ist die am
haufigsten diagnostiziert
Krebsart bei Mannern.

* FUr das Jahr 2023 werden
in Osterreich mehr als 6.000
neue Fille geschatzt.

*» Ungefahr jeder achte Mann in
Osterreich wird irgendwann in
seinem Leben an Prostatakrebs
erkranken.

 Je alter Sie sind, desto wahr-
scheinlicher ist es, dass bei
lhnen Prostatakrebs diagnosti-
ziert wird (siehe dazu auch
Risikofaktoren auf Seite 12).

darf man nicht vergessen, dass
Prostatakrebs fiir manche Man-
ner immer noch eine todliche
Krankheit ist. Er ist die zweit-
haufi ste Krebstodesursache
bei Mannern in Osterreich.

Bei Durchschnittlich 6000 Man-
nern in Osterreich wird jahrlich
neu Prostatakrebs diagnostiziert
und 1.250 Manner sterben jedes
Jahr daran.

info@stop-prostatakrebs.at




ST/P

Prostatakrebs

FRUHE DIAGNOSE
WICHTIG

Im Allgemeinen gilt: Je friher
der Krebs erkannt und behan-
delt wird, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass der Patient
krankheitsfrei bleibt und scho-
nender behandelt werden kann.

Viele Manner mit ,risikoarmen*
Tumoren kénnen sich gefahrlos
einer aktiven Uberwachung un-
terziehen.

Bei dieser kdnnen sie ohne so-
fortige Behandlung (und
behandlungsbedingte Nebenwir-
kungen) beobachtet werden.

Alle Manner sollten mit ihrem
Arzt, ihrer Arztin dariiber spre-
chen, wann sie mit der Vorsor-
geuntersuchung beginnen soll-
ten, insbesondere wenn in ihrer

Familie Prostatakrebs aufgetre-
ten ist.

SO WIRD DER KREBS
ENTDECKT

Prostatakrebs wird fast immer
durch eine Biopsie
diagnostiziert.

Der haufigste Grund, warum
sich ein Mann einer
Prostatabiopsie unterzieht, ist
ein erhdhter Wert des
prostataspezifischen Antigens
(PSA), der durch einen Bluttest
bestimmt wird.

Juingste Anderungen der PSA-
Screening-Empfehlungen haben
sich auf die Diagnose von
Prostatakrebs ausgewirkt (siehe
Screening auf Prostatakrebs,
Seite 25).

10
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/ Dinge, die man wissen sollte

Es wurden 20 familiar vererbte Gene entdeckt, bei denen es
Uberschneidungen zwischen Prostatakrebs und anderen
Krebsarten gibt.

Prostatakrebs kann stumm verlaufen - es ist wichtig, sich
untersuchen zu lassen, auch wenn Sie keine Symptome
haben.

Prostatakrebs ist zu 99 % behandelbar, wenn er friihzeitig
erkannt wird.

Prostatakrebs hat eine der héchsten Uberlebensraten aller
Krebsarten.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fir Manner, an
Prostatakrebs zu erkranken, exponentiell an.

Prostatakrebs ist der haufigste Nicht-Hautkrebs bei
Mannern.

Manner, in deren Verwandtschaft Prostatakrebs vorkommit,
haben ein doppelt so hohes Risiko, ebenso daran zu
erkranken.

info@stop-prostatakrebs.at 11
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Risikotaktoren

Lasst sich die Krebsentstehung beeinflussen

Wie die Diagnoseraten zeigen,
ist das Alter der grofite — aber
nicht der einzige — Risikofaktor
fur Prostatakrebs.

Weitere wesentliche Faktoren
sind die Gene und der Lebens-
stil.

Ein Zusammenspiel mehrerer
Faktoren lasst das Krebsrisiko,
also die Wahrscheinlichkeit an
Krebs zu erkranken, wesentlich
steigen.

DAS ALTER

Mit steigenden Lebensjahren
steigt auch das Risiko an Pro-
statakrebs zu erkranken.

KREBS “ERBEN”

Gene, die das Krebsrisiko erho-
hen, konnen in Familien vererbt
werden. Genetische Faktoren
tragen zu mehr als der Halfte
(57 %) aller Prostatakrebsfalle
bei, was Prostatakrebs zu der
am haufi sten vererbten aller
Krebsarten macht. Manner, die
einen nahen Verwandten mit
Prostatakrebs haben, haben ein
doppelt so hohes Risiko zu er-
kranken im Vergleich zu Man-
nern, die erblich nicht vorbelas-
tet sind.

Bei Mannern mit zwei oder
mehr an Prostatakrebs erkrank-
ten Verwandten ist die Wahr-

1\ WlSSE/v/

Unter 50 Kl 456 Manner ' 0«
O

Alter 60-69 KRTel
Uber das ganze Leben 1 von 8

Zahlen aus 2020, Statistik Austria

Nahezu 60 Prozent
aller Prostatakrebs-
falle werden bei
Mannern tiber 65
Jahren diagnos-
tiziert.

12
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scheinlichkeit, dass die Krank-
heit diagnostiziert wird, fast vier-
mal so hoch. Das Risiko ist so-
gar noch hoher, wenn die betrof-
fenen Familienmitglieder vor
dem Alter von 65 Jahren dia-
gnostiziert wurden. Manner kon-
nen auch ein erhdhtes Risiko fir
Prostatakrebs haben, wenn in
ihrer Familie andere Krebsarten
wie Brust-, Eierstock-, Dick-
darm- oder Bauchspeicheldri-
senkrebs vorkommen.

Es gibt auch einige individuelle
Gene, von denen wir heute wis-
sen, dass sie das Risiko flir Pro-
statakrebs erhohen. Manner mit
diesen Genen mussen sich
mdglicherweise einer geneti-
schen Beratung unterziehen,
anders untersucht werden oder
eine andere Behandlung in Be-
tracht ziehen.

Ein kleiner, aber bedeutender
Teil der Manner hat ein erhdhtes
Risiko flr Prostatakrebs, weil
sie ein vererbtes Krebsrisiko-
Gen in sich tragen. Sie sollten
eine Prostatakrebsvorsorgeun-
tersuchung in einem friiheren
Alter in Betracht ziehen. Weitere
Informationen zum familiaren
Risiko fi den Sie unter ,Gene-
tik“, ab Seite 52.

ST/P
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DER LEBENSSTIL

Im Gegensatz zu unserem Alter
und unseren Genen, lassen sich
soziale und umweltbedingte
Faktoren beeinfl ssen. Eine
wichtige Stellschraube zur Risi-
kominimierung ist die Erndh-
rung. Als Risikofaktor gilt insbe-
sondere eine Ernahrung, die
wenig Gemduse und viel verar-
beitetes Fleisch sowie gesattigte
Fette enthalt. Diese Art der Er-
nahrung steht in engem Zusam-
menhang mit Ubergewicht. Das
erhoht das Risiko, an einer ag-
gressiven Form von Prostata-
krebs zu erkranken. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass
bei adipdsen Mannern die Ge-
nesung nach einer Operation in
der Regel langer und schwieri-
ger ist. Zudem kann das Sterbe-
risiko durch Prostatakrebs héher
sein. Manner, die rauchen, ha-
ben ebenfalls ein hdheres Risi-
ko, an Prostatakrebs zu sterben.

info@stop-prostatakrebs.at
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Symptome

Hatte ich Zeichen friiher erkennen konnen?

Wenn bei Ihnen kiirzlich Pro-
statakrebs diagnostiziert wurde,
fragen Sie sich vielleicht, ob es
Warnzeichen oder Symptome
gab, die Sie friher hatten be-
merken mussen.

Leider sind Frithwarnzeichen
fiir Prostatakrebs selten.

Der wachsende Tumor verur-
sacht meistens keine Schmer-
zen, so dass die Krankheit viele
Jahre lang stumm verlaufen
kann.

Schmerzhafte
Ejakulation

Schwierigkeiten
beim Wasserlassen

Blut
im Urin oder Sperma

Wenn Sie eines
dieser Symptome
haben, sollten Sie

lhren Arzt
aufsuchen

Deshalb ist die Vorsorgeunter-
suchung auf Prostatakrebs ein
so wichtiges Thema fir alle
Méanner und ihre Familien.

Die meisten Harnwegssympto-
me, die bei Mannern auftreten,
sind auf andere Ursachen zu-
rickzufihren.

In seltenen Fallen, in der Regel
bei fortgeschrittener Erkran-
kung, kann Prostatakrebs je-
doch folgende Symptome ver-
ursachen:

Erektile Schmerzen
Dysfunktion im unteren
Rlcken, in den
Huften
Brennendes Haufiger
Gefiihl beim Harndrang
Urinieren

www.stop-prostatakrebs.at



Prolaris®

Prostate Cancer Prognostic Test

JederMann mit Prostatakrebs verdient'eine
bessere Antwort

Messen Sie die Aggressivitat des Prostatakarzinoms

Prolaris hilft Ihnen, einen informierten und individuellen Behandlungsplanzu erstellen.

Niedrigerer Prolaris Score Hoherer Prolaris Score

Zweientscheidende Cut-Offs

Active Surveillance Single-modal treatment Multi-modal treatment

Prolaris liefert umsetzbare Ergebnisseund vereinfacht Behandlungsentscheidungen,
fur Sie und lhre Patienten.

Lokal in Osterreichischen Pathologielaboren durchgefiihrt. Erfahren Sie mehr
* Myriad Service GmbH ~ www.myriadgenetics.eu
I\ I I yrl ad Staffelseestralle 6 info@myriadgenetics.at
81477 Minchen,

ge netics Deutschland



GUT ZU WISSEN

Die Prostata, auch Vorsteher-
drise genannt, kann Ausgangs-
punkt von insgesamt drei Er-
krankungen sein. Neben Prosta-
takrebs kann die Drise von ei-
ner Entziindung (Prostatitis)
oder einer ProstatavergroRe-
rung (Benigne Prostatahyper-
plasie, kurz BPH) betroffen sein.

Symptome beim Wasserlas-
sen mussen daher nicht unbe-
dingt auf Krebs hindeuten.
Prostatitis und BPH sind haufi e
und gutartige Erkrankungen, die
ahnliche Symptome verursa-
chen kénnen.

Wie steht es mit Erektions-
schwierigkeiten? Auch hier
liegt die Ursache nicht im Pro-
statakrebs, sondern in anderen

Faktoren. Jedoch flhren fast
alle Prostatakrebstherapien zu
Erektionsschwierigkeiten.

Ebenfalls Ursachen kdnnen Dia-
betes, Rauchen, Bluthochdruck,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Medikamente oder ein fort-
schreitendes Alter sein.

{
Denken Sie daran:
Diese Symptome beim
Wasserlassen bedeu-
ten nicht zwangslaufig
Prostatakrebs. Sie soll-

ten jedoch unbedingt
von einem Arzt, einer
Arztin abgeklirt wer-
den. Sprechen Sie mit
lhrem Urologen, lhrer
Urologin dariiber!

www.stop-prostatakrebs.at
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Heilung?

Kann ich komplett gesund werden?

Wenn Menschen an den Erfolg
einer Krebsbehandlung denken,
fallt ihnen oft das Wort ,Heilung®
ein. Dank der Fortschritte in der
Behandlung in den letzten 15
Jahren kann man oft sagen,
dass ein Mann von Prostata-
krebs ,geheilt” ist.

Doch ab wann gilt man als ,ge-
heilt*? Sind 5 Jahre ohne ein
Wiederauftreten des Krebses
gleichbedeutend mit Heilung?
Oder sind es 10 Jahre? Leider
kann Prostatakrebs in seltenen
Fallen auch 15 Jahre nach der
Behandlung wieder auftreten.
Anstelle des Begriffes ,Heilung*
verwenden Arzte und Arztinnen
daher Ublicherweise zwei Begrif-
fe, um den Erfolg der Behand-
lung zu quantifiz eren.

1. Die biochemische Kontrol-
le: Der Krankheitsmarker, der
PSA-Wert, bleibt niedrig oder
das prostataspezifisc es Anti-
gen ist nicht nachweisbar.

2. Die Remission: Es ist kein
Krebs mehr nachweisbar.

NEUE ARA

Seit den 1990er Jahren ist die
Zahl der Todesfalle durch Pro-
statakrebs in den westlichen
Landern um die Halfte gesun-
ken. In vielen Landern der Welt
sind Inzidenzraten (Anzahl der
Neuerkrankungen) und Sterbe-
raten zuriickgegangen oder ha-
ben sich stabilisiert.

Die Prazisionsmedizin leitet
heute eine neue Ara in der Be-
handlung von Prostatakrebs ein.
Die sich rasant weiter entwi-
ckelnden Methoden ermaogli-
chen es, dem ,richtigen® Patien-
ten zum richtigen Zeitpunkt das
richtige Medikament zu verab-
reichen.

Durch DNA-Tests kénnen Vor-
aussagen getroffen werden,
welche Patienten ein Risiko flr
eine aggressive Erkrankung
haben. Die Wissenschaft er-
forscht zudem mit der Immun-
therapie, wie das korpereigene
Immunsystem zur Krebsbe-
handlung und -pravention
eingesetzt werden kann.

info@stop-prostatakrebs.at
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Die Anatomie

Blase \

Schambein —

Penis —~—

Schwellkérper —

Je mehr Sie iiber die normale
Entwicklung und Funktion der
Prostata wissen, desto besser
konnen Sie verstehen, wie sich
Prostatakrebs entwickelt und
das Leben eines Mannes im
Laufe der Zeit beeinfl sst.

Die Prostata ist eine kleine,
gummiartige Druse von der Gro-
Re eines Tischtennisballs. Sie

Nerven

—

/ Samenblaschen

Tumor

\\

—— Prostata

= Anus

Samenleiter

Nebenhoden

Hoden

befi det sich unter der Blase
und vor dem Enddarm. Die Pro-
stata ist nur bei Mannern vor-
handen. Sie ist wichtig fur die
Fortpfl nzung, denn sie liefert
die Flussigkeit, die die Spermien
zum Uberleben brauchen und
hilft beim Ausstol3en des Sa-
mens wahrend der Ejakulation.
Die Spermien werden nicht in
der Prostata gebildet, sondern

www.stop-prostatakrebs.at
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der Prostata

in den Hoden und gelangen
Uber die Samenleiter (Rohren,
die bei einer Vasektomie durch-
trennt werden) zur Prostata.

Die Prostata ist in mehrere ana-
tomische Regionen bzw. Zonen
unterteilt. Die meisten Prostata-
karzinome entstehen in der pe-
ripheren Zone — im hinteren
Teil der Prostata — in der Nahe
des Enddarms. Deshalb ist die
Untersuchung der Prostata
durch den Arzt mit einem be-
handschuhten Finger im End-
darm, die so genannte digitale
rektale Untersuchung (DRU),
ein nutzlicher Friherkennungs-
Test. Digital steht fur ,digitus®
das lateinische Wort fur Finger.

Die Samenblasen sind kanin-
chenohrartige Strukturen, die ei-
nen grof3en Teil des Ejakulats
speichern und absondern. Die-
se Strukturen sitzen Uber der
Prostata.

Das neurovaskulare Biindel
ist eine Ansammlung von Ner-
ven und BlutgefaRen, die auf

beiden Seiten der Prostata ver-
laufen und zur Erektionsfahig-
keit beitragen. Sie ziehen sich
von der unteren Wirbelsaule
Uber das gesamte Becken bis
zum Penis. Da dieses Bundel
auf der Prostata liegt, wird es
bei der Behandlung von Prosta-
takrebs oft gestort und bei
aggressiveren Krebsarten
manchmal direkt angegriffen.

Die Blase ist wie ein Ballon, der
sich mit zunehmender Flllung
vergrofRert und den Urin so lan-
ge zurtckhalt, bis der Korper
zur Entleerung bereit ist. Die
Harnréhre (Urethra), eine
schmale Réhre, die mit der Bla-
se verbunden ist, verlauft durch
die Mitte der Prostata und ent-
lang der Lange des Penis und
fuhrt sowohl Urin als auch Sper-
ma aus dem Korper. Sie ist der
Schlauch, der die Blase ent-
leert.

Das Rektum ist das untere
Ende des Darms, das mit dem
Anus verbunden ist, und liegt di-
rekt hinter der Prostata.

info@stop-prostatakrebs.at
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WIE WACHST EIN
TUMOR?

Prostatakrebs entsteht, wenn
eine normale Prostatazelle be-
ginnt, unkontrolliert zu wachsen.
Um Diagnose und Behand-
lungsmaoglichkeiten richtig zu
verstehen, ist es wichtig zu wis-
sen, wie Prostatakrebs wachst.

Eine normale Prostata verarbei-
tet als Teil ihrer taglichen Funkti-
on méannliche Geschlechtshor-

mone, die Androgene — darun-
ter Testosteron und die Testost-
teronvariante Dihydrotestostron

Biologie

(DHT). Sobald sich Prostata-
krebs gebildet hat, ernahrt sich
der Krebs von eben diesen
Androgenen und nutzt sie als
Treibstoff fiir sein Wachstum.

Aus diesem Grund besteht eine
der grundlegenden Behandlun-
gen fur Manner — insbesondere
bei fortgeschrittenem Prostata-
krebs — darin, den Androgen-
spiegel mit Medikamenten zu
senken, die allgemein als
,Hormontherapie“ oder ,Andro-
gendeprivationstherapie® (ADT)
bezeichnet werden.

Krebsentwicklung

20
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des Krebses

WIE AGGRESSIV IST
DER KREBS?

In vielen Fallen handelt es sich
bei Prostatakrebs um eine lang-
sam wachsende Krebsart, die
vor der Diagnose nicht Uber die
Prostata hinauswachst.

Um eine Aussage Uber die
Wachstums- und Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit des
Prostatakrebses treffen zu kén-
nen, wird der Gleason-Score
oder die Gradgruppen-Klassifi
kation (ISUP) verwendet.

Der Grad zeigt an, wie ,abnor-
mal“ die Prostatakrebszellen un-
ter dem Mikroskop aussehen.
Arzte und Arztinnen kdnnen mit
Hilfe der Einteilung besser ein-
schatzen, wie schnell die Tu-
morzellen wachsen oder sich
ausbreiten konnten.

.Hochgradige“ Prostatakarzino-
me zum Beispiel bestehen aus
sehr abnormen Zellen, die sich
mit grofierer Wahrscheinlichkeit
teilen und daher schneller von
der Prostata auf andere Korper-
regionen Ubergreifen kdnnen.

DIE
METASTASIERUNG

Manchmal entweichen Krebs-
zellen aus der Prostata, wach-
sen schnell und streuen in das
umliegende Gewebe. Wenn Tu-
morzellen die Prostata verlas-
sen und an anderer Stelle im
Korper Tumore bilden, spricht
man von Metastasierung - der
Tumor bildet Metastasen.

Haufi breitet sich Prostata-
krebs zuerst in Geweben aus,
die sich in der Nahe der Prosta-
ta befi den.

Die nahe gelegenen Lymphkno-
ten sind oft der erste Ort, an
dem sich der Krebs ausbreitet.

Wenn sich der Prostatakrebs
zum Zeitpunkt der Diagnose be-
reits auf lhre Lymphknoten aus-
gebreitet hat, ist die Wahr-
scheinlichkeit hoher, dass er
sich auch bereits auf andere
Bereiche des Korpers ausge-
breitet hat.

Wenn Prostatakrebszellen in
den Blutkreislauf gelangen, kon-

info@stop-prostatakrebs.at
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nen sie sich an verschiedenen
Stellen im Kérper ablagern, am
haufi sten in den Knochen,
manchmal aber auch in anderen
Organen wie der Leber oder der
Lunge.

Wenn bei Prostatakrebs Meta-
stasen auftreten, bilden sie sich
am haufi sten — namlich zu 85
bis 90 Prozent — in den Kno-
chen.

GUT ZU WISSEN

Selbst Krebs, der zunachst auf
die Prostata beschrankt zu sein
scheint, kann sich ausgebreitet

haben. Zu diesem Schluss ka-
men Studien, in denen neue Ar-
ten der molekularen Bildgebung
namens PSMA-PET zum Ein-
satz kamen.

Das empfi dliche bildgebende
Verfahren zeigte, dass mehr als
10 Prozent der Patienten, die
scheinbar an lokalem Prostata-
krebs erkrankt sind, in Wirklich-
keit bereits kleine Ablagerungen
von Metastasen hatten.

Das PSMA-PET/CT gibt genaue
Aufschlisse Uber die Ausmalle

des Karzinoms und wird mittler-
weile immer haufi er eingesetzt.
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Was sagt das prostataspezifische Antigen aus?

PSA, oder prostataspezifi-
sches Antigen, ist ein Protein,
das von der Prostata produziert
wird und hauptsachlich im
Sperma zu fi den ist, wobei bei
gesunden Mannern nur sehr
geringe Mengen in den
Blutkreislauf abgegeben wer-
den. Bei einem Problem mit der
Prostata — wie unter anderem
der Entwicklung und dem

Wachstum von Prostatakrebs —
wird allerdings mehr PSA freige-
setzt und erreicht schliellich ei-
nen Wert, bei dem es leicht im
Blut nachgewiesen werden
kann.

Es wird daher als Krankheits-
marker verwendet, um Prosta-
takrebs anzuzeigen. Erhohter
PSA ist oft der erste Hinweis
auf Prostatakrebs.

info@stop-prostatakrebs.at
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DER PSA-TEST

Bei einem PSA-Test wird eine
kleine Menge Blut aus dem Arm
entnommen und der PSA-Wert
gemessen.

Gemessen wird der Gesamt-
PSA-Wert, seine Anstiegsge-
schwindigkeit im Vergleich zu
frheren Testergebnissen und
ob es eine andere gutartige Ur-
sache geben konnte (z. B. eine
Harnwegsinfektion).

Je hoher der PSA-Wert ist, des-
to groRer ist die Wahrscheinlich-
keit, dass Krebs vorliegt. Man-
nern, bei denen ein Wert von
Uber 3 festgestellt wird, wird
haufig ein M T und ggf. eine
Biopsie empfohlen.

Dieser PSA-Wert bedeutet je-
doch nicht, dass defi itiv Prosta-
takrebs vorhanden ist, und um-
gekehrt kdnnen einige Krebsar-
ten auch bei niedrigeren PSA-
Werten vorhanden sein — insbe-
sondere bei jungeren Mannern.
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Pro und Kontra

DIE “PSA-DEBATTE”

PsAist kein perfekter Test zur
Friherkennung von Prostata-
krebs. Erhdhte Werte kdnnen
durch andere Prostataprobleme
verursacht werden, z. B. BPH
(gutartige Prostatahyperplasie)
oder Prostatitis. Es gibt eine
lebhafte Debatte Uber die Pro-
statakrebsvorsorge.

Einige Experten und Expertin-
nen beflirchten, dass durch das
PSA-Screening Tumore ent-
deckt werden, die so langsam
wachsen, dass sie keine lang-
fristige Gefahr flr den Patienten
darstellen, und dass dies zu ei-
ner ,Uberbehandlung” bei Man-
nern mit geringem Krebsrisiko
fuhrt.

Es gibt jedoch eindeutig zahlrei-
che Daten, die darauf hindeu-
ten, dass das Screening bei
korrekter Durchfiihrung die
Sterblichkeitsrate gesenkt
hat. Manner mit aggressivem
Prostatakrebs werden dadurch
friher diagnostiziert — oft bevor
der Krebs gestreut hat — und
kénnen durch eine friihere Be-
handlung geheilt und/ oder wirk-

samer behandelt werden. Es ist
von entscheidender Bedeutung,
dass sich Manner im richtigen
Alter testen lassen und PSA-
Tests wiederholen, sobald der
Ausgangswert bekannt ist. Eine
Krebsbehandlung sollte

jedoch nur bei Mannern durch-
geflhrt werden, bei denen
Krebs mit hherem Risiko
diagnostiziert wird.

GROSSTER NUTZEN

Die Entscheidung fur ein PSA-
Screening sollte in Absprache
mit lhrem Arzt und auf der
Grundlage einer umfassenden
Untersuchung der Risikofakto-
ren getroffen werden. Siehe
auch Genetik ab Seite 52.

Bei Mannern, bei denen sich
die Diagnose Prostatakrebs be-
statigt hat, ist der PSA-Anstieg
ein nutzlicher Test, um das
Krebswachstum zu verfolgen.
Der PSA-Wert qgilt auch als
wichtiges Instrument zur Uber-
wachung der Krankheitsaktivitat
und des Wiederauftretens von
Prostatakrebs nach der Be-
handlung.

info@stop-prostatakrebs.at
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Moderne

MaBgeschneiderte
Behandlungen

Neue Erkenntnisse erkléren all-
mahlich die jahrzehntealte Fra-
ge, warum eine Behandlung bei
einem Patienten funktioniert, bei
einem anderen aber nicht. Mit
Hilfe modernster Technologien
koénnen jetzt die Mutationen in
den Tumorzellen eines Patien-
ten identifiz ert werden. Dies ist
der neue Bereich der Prazisi-
onsmedizin, d. h. malRgeschnei-
derte Behandlungen auf der
Grundlage der einzigartigen
Merkmale eines Tumors.

Die Prazisionsmedizin ist ein
Ansatz zur Behandlung und Vor-
beugung von Krankheiten, der
die individuellen Unterschiede in
den Genen, der Immunfunktion,
der Umwelt und dem Lebensstil
bertcksichtigt.

Arzte und Arztinnen wissen
heute, dass jeder Patient
nicht einfach ,,nur“ Prostata-
krebs hat, sondern seine eige-
ne, spezielle Form von Pro-
statakrebs.

Methoden

KREBS BESSER
“LESBAR”

Ein Beispiel daflrr, was heute
moglich ist: Es gibt mehrere
Tests, die Tumorgewebe analy-
sieren, um die Aggressivitat des
Prostatakrebses eines Patienten
besser zu verstehen. Diese
Tests kbnnen tber den Grad
oder das Stadium hinaus Aussa-
gen dariber machen, ob ein
Krebs wahrscheinlich Metasta-
sen bilden wird.

Ebenfalls auf dem Vormarsch ist
das Konzept der ,Flissigbiop-
sie", bei dem Arzte und Arztin-
nen mit Hilfe von Bluttests
Krebsmutationen und Behand-
lungsmdglichkeiten identifiz eren
kénnen. Die Hoffnung ist, dass
eines Tages alle Behandlungen
mit Tests der Krebsgene,
-proteine und anderer ,Biomar-
ker“ beginnen werden, gefolgt
von mafigeschneiderten Be-
handlungen.
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KOMME ICH IN FRAGE?

Wie konnen Sie herausfi den,
ob Sie ein Kandidat fur eine
Prazisionstherapie sind? Zurzeit
ist die Prazisionsmedizin ein
noch junges Gebiet, so dass
viele Behandlungen nur be-
grenzt verfligbar sind. Dennoch
ist es eine Empfehlung, dass
Manner, die an metastasieren-
dem, wiederkehrendem oder
behandlungsresistentem Prosta-
takrebs leiden, lhren Arzt oder
lhre Arztin nach geeigneten
klinischen Studien zur Prazi-
sionsmedizin fragen sollten.

ABWEHR SCHARF
STELLEN

Ein weiterer spannender For-
schungsbereich bei Prostata-
krebs ist die Inmuntherapie. In
der Vergangenheit bestand das
Problem bei der Heilung von
Krebs in der Fahigkeit der
Krebszellen, sich nach der Be-
handlung umzuprogrammieren
und vor dem Immunsystem zu
Lverstecken®. Der Hintergrund
der Immuntherapie besteht dar-
in, dass Arzte den Korper so
programmieren kdnnen, dass
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er schlauer ist als der Tumor,
und dass sie das Immunsystem
nutzen konnen, um den Krebs
zu toten. Derzeit werden welt-
weit zahlreiche klinische
Studien durchgefiihrt, um die
Immuntherapie zur Behandlung
von Prostatakrebs zu optimie-
ren.

WELCHE THERAPIE
PASST?

Heutzutage gibt es fir die Be-
handlung von Prostatakrebs
viele traditionelle Formen der
Krebstherapie (Operation, Be-
strahlung und/oder Chemothe-
rapie) und einige Formen, die
speziell auf die Prostata zuge-
schnitten sind (Hormontherapie
und Prazisionsmedizin in klini-
schen Studien).

Denken Sie daran, dass alle
Behandlungsschemata gegen
die Lebensqualitat abgewo-
gen werden miissen, wobei
die moéglichen Nebenwirkun-
gen jeder Behandlung, die Ag-
gressivitat des Krebses und
die allgemeine Lebenserwar-
tung des Patienten zu beriick-
sichtigen sind.

info@stop-prostatakrebs.at
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Diagnose

Die Diagnose Krebs versetzt
Betroffene sowie auch Angehd
rige in den ersten Tagen so gut
wie immer in einen Schockzu-
stand. Sie ist verwirrend, be-
angstigend, bedrohlich und nie-
derschmetternd.

Wird die Diagnose Prostata-
krebs gestellt, ist es wichtig sich
daran zu erinnern, dass das
Wort ,Krebs® sich auf ein extrem
breites biologisches Spektrum
bezieht und dass Prostatakrebs
— sofern er frihzeitig er- |
kannt wird — in der \QSEN
Regel weniger
aggressiv ist /\/Q

als viele A
D
Q)

andere
Krebsarten.

Als neu dia-
gnostizierter
Patient sind
Sie vielleicht
hin- und herge-
rissen zwischen Ar-
gumenten, die einen Be-
handlungsplan dem anderen
vorziehen. Oder: Sie fuhlen sich
nicht in der Lage, die Entschei-
dungen zu treffen, die von lhnen
verlangt werden. Familienmit-

glieder und Angehdrige mochten
gerne helfen, jedoch fehlt oft-
mals das Gespur flir die Bedurf-
nisse des Betroffenen. Eines
der wichtigsten Hilfsmittel im
Umgang mit lhrer Diagnose, so-
wohl kdrperlich als auch emotio-
nal, ist die Aufklarung.

Die in diesem Leitfaden enthal-
tenen Informationen kdnnen |h-
nen das gute Gefuhl vermitteln,
fundierte Entscheidungen fir
sich und |Ihre Familie treffen zu
koénnen.

DIE FRUHERKENNUNG

Der PSA-Bluttest und
die digitale rektale
Untersuchung
(DRU) kénnen
zur Erkennung
von Prostata-
krebs eingesetzt
werden, wenn
keine Symptome
vorhanden sind. Sie
kdénnen dazu beitra-
gen, die Krankheit in ei-
nem frihen Stadium zu er-
kennen, in dem die Behandlung
vermutlich wirksamer ist und
moglicherweise weniger Neben-
wirkungen hat.
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PSA-WERT
BEURTEILEN

Gut zu wissen: Bei der Beurtei-
lung eines ,normalen” PSA-
Wertes muss Folgendes berlick-
sichtigt werden:

¢ Das Alter des Patienten

® Prostata-GroBe

® Ergebnisse friherer PSA-Tests

e Andere Erkrankungen wie
BPH oder Prostatitis

* Medikamente, die den PSA-
Wert kinstlich senken kénnen,
wie Finasterid oder Dutasterid

e Infektionen und Eingriffe an
den Harnwegen, die den PSA-
Wert erhéhen kénnen

* Einnahme pflanzlicher Nah
rungserganzungsmittel,
z. B. Sagepalme

In seltenen Fallen (weniger als
2 %) kann bei Mannern mit nor-
malem PSA-Wert dennoch ein
klinisch bedeutsamer Prostata-
krebs vorliegen. Leider zeigt
sich die Krankheit in den meis-
ten dieser Falle erst, wenn sie
zu Symptomen fiihrt.

Bei einem PSA-Test wird eine
kleine Menge Blut enthommen
und der PSA-Wert (prostataspezi-
fisc es Antigen) gemessen.

Nach dem PSA-Test kann lhr Arzt,
lhre Arztin eine DRU durchfihren,
bei der ein behandschuhter, be-
feuchteter Finger in den Enddarm
eingefihrt wird, um die Prostata
auf UnregelmafRigkeiten in GroRe,
Form und Beschaffenheit zu un-
tersuchen.

WAS SAGT DER PSA-
WERT?

Je hoher der PSA-Wert ist, desto
groler ist die Wahrscheinlichkeit,
dass Krebs vorliegt.

Manner unter 50 Jahren weisen
einen PSA-Wert von unter 1 ng/ml
auf. In der Vergangenheit haben
viele Arzte und Arztinnen einen
PSA-Wert von 3 oder 4 als Grenz-
wert zwischen ,normal“ und ,ab-
normal“ verwendet. Aber ein ho-
her PSA-Wert bedeutet nicht im-
mer gleich Krebs und vice versa
(siehe auch Infokasten links).

In einigen Fallen kann ein hoher
PSA-Wert beispielsweise auf eine
Infektion, ein Prostatawachstum
oder eine Prostataentziindung zu-
rickzuflhren sein. Es ist auch
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wichtig zu wissen, dass der
PSA-Wert mit dem Alter an-
steigt. lhr PSA-Wert sollte daher
mit normalen Werten flr Manner
Ihrer Altersgruppe verglichen
werden.

Der Median des PSA-Wertes fir
juingere Manner (40-49 Jahre)
liegt beispielsweise bei 0,7
ng/ml. Manner, mit einem PSA-
Wert Uber dem Median, haben
ein hoheres Risiko, spater an
Prostatakrebs zu erkranken.
Nicht jede Erhéhung des PSA-
Werts bedeutet Prostatakrebs,
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jedoch weist ein PSA-Wert
uber 3 auf die Notwendigkeit
weiterer diagnostischer Mal}-
nahmen hin.

Blut- und Urintests sowie die
Magnetresonanztomographie
(MRT) kénnen zusatzliche Infor-
mationen liefern, ob es sich um
eine gutartige Erkrankung han-
delt oder weitere Untersuchun-
gen ndtig sind.

Zur Bestétigung der Diagnose
Prostatakrebs ist eine Biopsie
(Entnahme einer Gewebeprobe)
erforderlich.

info@stop-prostatakrebs.at
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Diagnosestellung
durch Biopsie

Obwohl ein hoher PSA-Wert
den Verdacht des Arztes auf
Prostatakrebs erh6hen kann, ist
zur Bestatigung der Diagnose
eine Biopsie erforderlich.

Ein PSA-Test dient der
Beurteilung, ob Sie sich
weiteren Untersuchungen
unterziehen sollten - in der
Regel in Form von Bildgebung
und/oder Biopsie, um das
Vorhandensein von Krebs
festzustellen.

Es gibt Blut-und Urintests, die
zusatzliche Informationen liefern
und lhnen und lhrem Arzt dabei
helfen, festzustellen, ob es sich
um eine gutartige Erkrankung
handelt oder ob eine Biopsie
angezeigt ist.

Einige dieser Tests kénnen auch
mit einer MRT-Untersuchung
kombiniert werden, um eine
genauere Diagnose zu erhalten.

Die Medizin unterscheidet 3
Formen der Biopsie:

1. Transrektale ultraschallge-
fliihrte (TRUS) Biopsie

Eine TRUS-geflihrte Biopsie mit
ortlicher Betdubung ist die
haufigste Art der
Diagnosestellung von
Prostatakrebs in Osterreich

Eine Ultraschallsonde wird in
den Enddarm eingeflihrt, um die
Prostata sichtbar zu machen.

Dann wird mit mehreren Nadeln
je eine Gewebeprobe aus der
Prostata entnommen, um sie
auf Krebs zu untersuchen.

Wurde bei einem Patienten vor
der Biopsie eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) durch-
gefuhrt, konnen die Nadeln ge-
zielt in Bereiche eingefiuhrt wer-
den, die auf der MRT verdachtig
aussahen.

Die MRT selbst liefert nttzliche
Informationen, kann aber keinen
Prostatakrebs diagnostizieren.

Weitere Infos zum Einsatz auf
Seite 36.
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1. Transrektale ultraschall-
gezielte Prostatabiopsie

Biopsienadel

\

Ultraschallsonde

2. Transperineale Biopsie

Die Prostata kann auch biop-
siert werden, indem eine Nadel
durch die Haut zwischen Ho-
densack und Anus (Perineum)
eingefuhrt wird. Diese Methode
erfolgt unter ortlicher Betadubung
oder Vollnarkose. Sie birgt ein
geringeres Infektionsrisiko als
die TRUS-geflihrte Biopsie, da
der Biopsiebereich nicht direkt
mit Fakalien kontaminiert ist. Sie
ist in Osterreich noch nicht weit
verbreitet, aber es wird erwartet,
dass sie sich zunehmend durch-
setzt. Beide Biopsiemethoden
bergen allerdings ein gewisses
Risiko fur Infektionen, Blutungen
und Schmerzen.
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2. Transperineale ultraschall-
gezielte Prostatabiopsie

—— Nadelfiihrer

Biopsienadel
e P

N

Ultraschallsonde

3. ,,Zufallsbiopsie“

Bei einigen Mannern wird
Prostatakrebs zufallig wahrend
eines nicht damit zusammen-
hangenden chirurgischen
Eingriffs an der Prostata oder an
der Harnblase diagnostiziert.

Unabhangig davon, wie die Bi-
opsieprobe entnommen wird,
wird das Gewebe im Anschluss
an die Biopsie von einem Patho-
logen ganz genau unter dem Mi-
kroskop untersucht.

Dabei wird dann das Vorhan-
densein oder Nichtvorhanden-
sein von Prostatakrebszellen
bestatigt.

info@stop-prostatakrebs.at
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MR'T

WIE MRT-SCANS BEI DER DIAGNOSE
EINGESETZT WERDEN KONNEN

MRT—Untersuchungen koénnen
verdachtige Bereiche aufzeigen,
das Risiko von Krebslasionen
anzeigen und dabei helfen, fest-
zustellen, ob eine Biopsie erfor-
derlich ist.

PI-RADS (Prostate Imaging Re-
porting and Data System) ist ein
strukturiertes Berichtssystem
zur Bewertung von Prostata-
krebs auf der Grundlage einer
MRT-Untersuchung.

Der PI-RADS-Score ist fur Pati-
enten gedacht, die sich noch
keiner Therapie unterzogen ha-
ben.

Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass Lasionen mit PI-
RADS 4 oder 5 eine hohe Wahr-
scheinlichkeit flr eine Erkran-
kung aufweisen, die eine geziel-
te Biopsie zur Bestatigung
rechtfertigt.

Bei PI-RADS 1-3 ist es unwahr-
scheinlich, dass es sich um Kli-
nisch signifik nten Krebs han-
delt.

Wird festgestellt, dass eine Bi-
opsie erforderlich ist, werden in
ausgewahlten Zentren zuneh-
mend "gezielte" oder "Fusions"-
Biopsien (manchmal auch als
MRT-Fusionsbiopsie bezeich-
net) angeboten. Bei diesen wird
zusatzlich zur Ultraschallunter-
suchung eine MRT-Untersu-
chung durchgefihrt, um Tumore
innerhalb der Prostata besser
sichtbar zu machen und die Bi-
opsienadeln zu den verdachtigs-
ten Bereichen zu fihren.

MRT und Fusionsbiopsien soll-
ten in einem Zentrum mit hohem
Durchsatz und besonderer Er-
fahrung in der MRT-Radiologie
der Prostata durchgefuhrt und
interpretiert werden.
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Die Scores sind:

* PI-RADS 1: sehr gering - ein
klinisch bedeutsamer Krebs ist
hochst unwahrscheinlich

* PI-RADS 2: Krebs mit geringer
klinischer Bedeutung ist un-
wahrscheinlich

* PI-RADS 3: die Wahrschein-

lichkeit eines klinisch signifik n-
ten Krebses ist nicht eindeutig

Fallbeispiel
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* PI-RADS 4: hochklinisch signi-
fik nter Krebs ist wahrscheinlich
vorhanden

* PI-RADS 5: sehr hoch - das
Vorhandensein von klinisch be-
deutsamen Krebserkrankungen
ist sehr wahrscheinlich

Es wurde eine 16 mm groBe Lésion entdeckt, die sich dorsal in der
peripheren Zone des mittleren Teils der Prostata rechts befindet.
Diese Lé&sion wurde der PI-RADS-Kategorie 5 zugeordnet, basierend
auf einer 16 mm groBen Lé&sion, die deutlich hypointens auf ADC und
deutlich hyperintens auf DWI (Score 5 - dominante Sequenz) ist,
korreliert mit deutlich hypointens auf T2W (Score 5).

Die Lésion grenzt nicht an die Pseudokapsel, und es gibt keine
Anzeichen fiir extraprostatisches Wachstum.

info@stop-prostatakrebs.at
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Ihr

Risikoniveau

Die Einstufung von Prostata-
krebs besteht aus 5 Hauptkom-
ponenten. Diese spielen bei
Therapieplanung und Prognose
eine wichtige Rolle.

* 1. Ihr PSA-Wert

* 2. Der Grad lhres Tumors.
Dieser wird durch eine Biopsie
ermittelt und beschreibt, wie
aggressiv der Krebs aussieht.

* 3. Das Stadium lhres Tumors.
Das sogenannte ,, T-Stadium*
fur den Prostatatumor gibt Auf-
schluss Uber das Ausmal} des
Krebses. Bsp.: Ist der Prostata-
krebs vollstandig in der Prostata
enthalten?

* 4. Bei einigen Mannern wer-
den bildgebende Verfahren ein-
gesetzt, um festzustellen, ob
sich der Krebs auf Lymphknoten
(das so genannte ,,N-Stadium*
fur Knoten) oder Knochen oder
andere Organe (das so genann-
te ,,M-Stadium* fiir Metasta-
sen) ausgebreitet hat.

* 5. Biopsie-Stanzen: Wie viele
waren positiv? Bei einer typi-
schen Prostatabiopsie werden
mindestens 12 Stanzen entnom-
men. Ein Krebs, der in 9 der 12
Stanzen gefunden wird, bedeu-
tet ein hoheres Risiko als Krebs,
der in nur 2 der Stanzen gefun-
den wird.

1. DER PSA-WERT

Ihren behandelnden Arzten oder
Arztinnen sollten lhre letzten
PSA-Tests vorliegen, und wenn
sie veraltet sind, kann ein neuer
Test angeordnet werden. Das
PSA kann bei der Einstufung im
Verhaltnis zur GrofRe der Prosta-
ta betrachtet werden, da eine
groliere Prostata normalerweise
mehr PSA produziert. Dazu wird
der PSA-Dichte-Score (PSAD)
herangezogen. Dieser wird be-
rechnet, indem lhr PSA-Wert
durch das Volumen (Gréfe) Ih-
rer Prostata in Gramm oder Mil-
lilitern geteilt wird. PSAD-Werte
unter 0,15 gelten in der Regel
als beruhigend.
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2. GRAD DES TUMORS

Wird bei der Betrachtung von bi-
opsiertem Gewebe unter dem
Mikroskop Prostatakrebs festge-
stellt, ordnet der Pathologe, die
Pathologin dem Krebs einen
Grad zu. Derzeit sind 2 Einstu-
fungssysteme in Gebrauch, die
flur Patienten verwirrend sein
kénnen. Das urspringliche Klas-
sifiz erungssystem flr Prostata-
krebs ist der Gleason-Score, der
von 6 bis 10 reicht: 6 ist ein
niedriger Grad, also ein langsam
wachsender Tumor. 7 ist ein
mittlerer Grad, und ein Wert von
8 bis 10 ist ein hoher Grad — ein
schnell wachsender Tumor. Im
Jahr 2014 ersetzte die Weltge-
sundheitsorganisation den Glea-

kleine, gleichmaRige Driisen

mehr Zwischenrdume
zwischen den Driisen

deutliche Infiltration von
Zellen aus den Drisen an
den Randern

unregelmalige Massen von
neoplastischen Zellen mit
wenigen Driisen

fehlende oder gelegentliche
Driisen

son-Score durch das einfachere
Grade-Group-System, das von
1 (niedrig) bis 5 (sehr hoch)
reicht. Viele Krankenhauser
melden sowohl den Gleason-
Score als auch die Gradgruppe,
aber es kann auch Krankenhau-
ser geben, die nur das alte Gle-
ason-System melden.

GROSSE VS. GRAD

Die GroBe und der Grad lhres
Tumors sagen nicht immer
etwas Uber sein Verhalten im
Laufe der Zeit aus. Bei einem
kleinen, hochgradigen Krebs ist
die Wahrscheinlichkeit, dass er
sich auf andere Teile des
Korpers ausbreitet, viel groBer
als bei einem grofBen,
niedriggradigen Krebs.

info@stop-prostatakrebs.at
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T1 T2

3. T-STADIUM

Bei der Diagnose kann sich der
Prostatakrebs schon unter-
schiedlich weit ausgebreitet ha-
ben. Die digitale rektale Unter-
suchung (DRU) gibt Aufschluss
Uber die Ausdehnung des Pro-
statakrebses innerhalb des er-
tastbaren Prostatabereichs.

In einigen Fallen kann lhr Arzt
oder lhre Arztin eine Kernspinto-
mographie der Prostata anord-
nen, um mehr Informationen zu
erhalten, wenn sich der Krebs
bereits aulRerhalb der Prostata
ausbreitet.

Die Stadieneinteilung wird wie
folgt vorgenommen:

T3 T4

T1:

Der Tumor wurde ausschlief3lich
durch eine Biopsie entdeckt, die
aufgrund eines erhdhten PSA-
Wertes durchgeflihrt wurde.
Dies bedeutet, er wurde nicht
durch eine digitale rektale Un-
tersuchung (DRU), sondern zu-
fallig wahrend eines nicht zu-
sammenhangenden Verfahrens
entdeckt. T1-Tumoren lassen
sich in die Unterkategorien T1a-
T1c einteilen, je nachdem, wie
der Tumor gefunden wurde und
wie grol} er ist.

T2:

Der Arzt, die Arztin hat bei der
rektalen Untersuchung einen
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oder mehrere Knoten in der Pro-
stata ertastet. T2-Tumore kon-
nen je nach Lage und GroRRe
des Tumors in die Unterkatego-
rien T2a-T2c eingeteilt werden.

T3:

Der Tumor ragt aus der Prosta-

takapsel, sprich Uber den Rand

der Prostata, heraus. Wenn der

Tumor auch in die Samenblasen
hineinragt, spricht man von T3b,
andernfalls von T3a.

T4:

Der Tumor dringt in das Rektum
oder die Blase ein (fortgeschr.)
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4. N- UND M-STADIUM

Hierbei wird auf metastatische
Erkrankungen untersucht. Es
wird gepruft, ob sich der Tumor
Uber die Region um die Prostata
hinaus ausgebreitet hat. Aggres-
sive Krebsarten (z. B. PSA >10,
Gradgruppe 4 oder 5/ Gleason-
Score 8-10 oder Stadium T3-4)
erfordern in der Regel bildge-
bende Untersuchungen, um das
Vorhandensein von Metastasen
festzustellen. Einige Manner,
deren Krebs weniger aggressiv
erscheint, konnen von weiteren
bildgebenden Untersuchungen
profi ieren und sollten dies mit
ihren Behandlern besprechen.

Knochenmetastasen

Harnblase

Lymphknoten-

/ metastasen

Prostata

\ Prostata-Karzinom

info@stop-prostatakrebs.at
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In Osterreich kommen fur diese
weiterfhrenden Untersuchun-
gen am haufi sten die Compu-
tertomographie (CT) oder eine
MRT und eine Knochenszinti-
graphie zum Einsatz.

Zunehmend an Bedeutung in
der Tumordiagnostik gewinnt die
moderne empfi dlichere PET-
Bildgebung (PET steht fur Posi-
tronen-Emissionstomographie),
einschlielich des neuen PSMA-
PET.

Fur Behandelnde ist es wichtig
zu wissen, ob sich Ihr Krebs auf
Lymphknoten, Knochen oder
andere Kdrperstellen ausgebrei-
tet hat, da dies die Behand-
lungsempfehlungen beeinfl s-
sen wird.

5. BIOPSIE-STANZEN

Neben dem Grad lhrer Krebser-
krankung wird lhr Arzt, Ihre Arz-
tin auch den Prozentsatz der

positiven Stanzen aus dem Pa-
thologiebericht bertcksichtigen.

Dies ist die Anzahl der Stanzen,
die Krebs enthalten, geteilt
durch die Gesamtzahl der ent-
nommenen Stanzen.

Im Allgemeinen gilt: Je héher
der Prozentsatz, desto aggressi-
ver ist die Krankheit.

Wenn beispielsweise 12 Biopsie-
stanzen entnommen wurden
und 4 davon Krebs enthielten,
dann hatten Sie 4/12 oder 33 %
positive Stanzen.

www.stop-prostatakrebs.at
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Weg zur
Therapie

Die Behandlung von Prostatakrebs ist hochst individuell -
ein ,Schema F” gibt es nicht. Flir manche ist dies ein
befreiendes Gefihl, flir andere kann es verwirrend und

frustrierend sein.

Um die Verwirrung zu vergro-
Rern, kann es sein, dass lhr
Arzt, lhre Arztin lhnen gar keine
Behandlung empfi hlt.

Dies wird auch aktive Beobach-
tung oder ,Watchful Waiting" ge-
nannt. Es ist wichtig, sich so gut
wie moglich Gber die verfliigba-
ren Optionen zu informieren und
mit Ihrem Behandlungsteam
eine Entscheidung dartber zu
treffen, was fiir Sie das Beste
ist.

Ihr Entscheidungsprozess wird
wahrscheinlich eine Kombinati-
on aus klinischen und personli-
chen Faktoren umfassen, dar-

unter:

 Die Notwendigkeit der Be-
handlung

* lhre familiare Veranlagung

* Ihr Risikoniveau aufgrund von
Biopsie und Untersuchungen

* lhre personlichen Lebensum-
stande

* lhr Wunsch nach einer be-
stimmten Behandlungsoption
auf der Grundlage von Risiken,
Nutzen und Lebensqualitat.

IHRE FRUCHTBARKEIT

Fidr Manner, die sexuell aktiv
sind, steht die Frage nach der
Potenz nach der Behandlung oft
im Vordergrund.

Wenn der Erhalt Ihrer Erektions-
fahigkeit fur Sie Prioritat hat,
sollten Sie dies mit lhrem Arzt

info@stop-prostatakrebs.at
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besprechen, bevor Sie sich fiir
einen Behandlungsplan ent-
scheiden. Es ist jedoch auch
wichtig zu wissen, dass es viele
Moglichkeiten gibt, die sexuelle
Funktion sowohl vor als auch
nach der Therapie zu erhalten.

Manner, die noch einen Kinder-
wunsch haben, sollten mit Be-
handelnden Uber die Erhaltung
der Fruchtbarkeit und die Kryo-
konservierung von Sperma
sprechen, bevor Sie sich einer
Behandlung unterziehen.

Je nach den damit verbundenen
Nebenwirkungen oder lhren
persénlichen Winschen kann
jedoch eine Behandlung flir Sie
die Bessere sein, als eine ande-
re.

Ihr Arzteteam wird lhre Art von
Prostatakrebs untersuchen, um
einen Behandlungsplan zu ent-
wickeln, der eine Operation,
eine Bestrahlung, eine Kombi-
nation aus beidem oder keine
der beiden Behandlungen um-
fassen kann.

Der Hauptunterschied zwischen
einer Operation und einer Strah-
lentherapie betrifft die Lebens
qualitat, die Nebenwirkungen
und die Logistik.

ARZTEWAHL

Wahlen Sie nach Moglichkeit
einen Arzt oder eine Arztin mit
der Spezialisierung auf
Prostatakrebs.

Kein Patient gleicht dem
anderen, und der Weg eines
jeden Mannes mit
Prostatakrebs ist ein wenig
anders.

3
b

Manner mit lokal
begrenztem Prostatakrebs
koénnen viele Jahre oder
Jahrzehnte leben.

Daher ist es wichtig, nicht
nur uber die Heilung, son-
dern auch iiber die Le-

bensqualitat zu sprechen.

Faktoren, die zu
beachten sind:

» Gehort die Person zu einer re-
nommierten Universitat, einem
Forschungskrankenhaus?

» Passt der Umgang mit Patien-
ten zu lhrer Personlichkeit? Ist
die Person analytisch?
Mitfihlend?

44
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» Scheint sie daran interessiert
zu sein, Sie zu einem Partner
in diesem Prozess zu ma-
chen?

» Wirkte sie Ubereilt? Interessiert
sie sich fUr das, was lhnen
wichtig ist?

Nicht vergessen:
* Nehmen Sie sich Zeit.

* Holen Sie sich eine Zweit-
oder sogar eine Drittmeinung
ein, wenn Sie sich nicht sicher
sind.

* Seien Sie vorsichtig mit Rat-
schlagen, die sehr rechthabe-
risch erscheinen.

Meiden Sie jeden Gesund-
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heitsdienstleister, der flr Sie
den Eindruck erweckt, etwas
,verkaufen zu wollen®.

* Es gibt zahlreiche Blcher,
Websites und Blogs. Seien
Sie vorsichtig und vertrauen
sie ausschlief3lich fundierten
Quellen. Genaue Informatio-
nen erhalten Sie im Buch Pro-
statakrebs (Shahrokh F. Shari-
at, Nicolai Hubner, ISBN: 978-
3-214-10080-3, Manz Verlag).

* Bleiben Sie lhr eigener Fr-
sprecher: Stellen Sie Fragen,
recherchieren Sie genau in
fundierten Quellen.

 Es istimmer in Ordnung, eine
zweite Meinung einzuholen,
unabhangig davon, ob eine
Behandlung erforderlich ist
oder nicht.

» Wahlen Sie - wenn moglich -
urologische Onkologen, Strah-
lenonkologen und medizini-
sche Onkologen in hochvolu-
migen, auf Prostatakrebs spe-
zialisierten Zentren.

Bleiben Sie neugierig!

info@stop-prostatakrebs.at
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IHR ARZTE-TEAM

Am Weg zur optimalen Behand-
lung und wahrend der Krebsthe-
rapie unterstltzt Sie im Idealfall
nicht nur ein Vertrauensarzt,
eine Vertrauensarztin, sondern
mehrere Spezialisten. Ein multi-
disziplindres Behandlungs-
team bietet Ihnen die um-
fassendste Beurteilung

der verfigbaren Be-
handlungen und

der zu erwarten-

den Ergebnisse,

da jeder Arzt,

jede Arztin tber

Fachwissen in

verschiedenen

Bereichen verfugt.

Viele Krankenhau-

ser und Universitaten

verfugen Uber multidiszipli-
nare Prostatakrebsambulan-
zen, die Sie beraten,

welches Arzteteam fiir Sie das
Richtige sein kénnte.

DIE WAHL DER
THERAPIE

Bei lokalem Prostatakrebs:
Die Heilungschancen sind bei
fast allen Fallen von neu dia-
gnostiziertem lokal begrenztem

Prostatakrebs gleich hoch, un-
abhangig davon, ob Sie sich ei-
ner Strahlentherapie oder einer
Operation unterziehen. Je nach
den damit verbundenen Neben-
wirkungen, der Logistik oder
Ihren personlichen Winschen
kann eine Behandlung flr Sie
die Bessere sein. Ihr Arzteteam
wird lhre Art von Prostata-
krebs untersuchen, um
einen Behandlungs-
plan zu entwi-
ckeln, der eine
Operation, eine
Bestrahlung, eine
Kombination aus
beidem oder kei-
ne der beiden
Behandlungen um-
fassen kann.

Bei Hochrisiko oder ag-
gressiven Krebsarten: Bei
Mannern mit hohem Risiko oder
metastasierendem Krebs kann
das Arzteteam jetzt Biomarker-
Tests des Tumors und/oder
Gentests auf eine vererbte Mu-
tation empfehlen, um festzustel-
len, ob es eine gezielte Thera-
pie flr diese Art der Erkrankung
gibt. Patienten mit Hochrisiko-
oder aggressiven Krebsarten
haben meistens die besten
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Ergebnisse, wenn sie eine ,mul-
timodale” Therapie erhalten.

Das heildt: Sie bekommen mehr
als eine Behandlung. Z. B.: eine
OP und postoperative Strahlen-
therapie mit Hormontherapie.
Kombinationsbehandlungen bie-
ten die besten Aussichten auf
langfristige Kontrolle der Krank-
heit.

Jeder Patient hat eine andere
Krebserkrankung und andere
Prioritédten in Bezug darauf,
welche Aspekte der
Lebensqualitét fir Sie am
wichtigsten sind.

Deshalb ist es wichtig, sich Zeit
zu nehmen, um lhre Diagnose zu

verstehen und zu verarbeiten
sowie die Ihnen zur Verfligung
stehenden Therapieoptionen zu
prufen.

UMFELD MITEINBEZIEHEN

Entscheidungen Uber die Be-
handlung kénnen nicht in einem
Vakuum getroffen werden.

Eine Diagnose kann mit einer
Menge verwirrender Informatio-
nen und Gefuhlen einhergehen.
Viele Aspekte dieser Krankheit
kénnen lhre Selbstwahrneh-
mung, lhren Umgang mit
anderen und die Art und Weise,
wie andere mit Ihnen umgehen,
beeinfl ssen.
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In dieser belastenden Zeit mis-
sen Sie auf der Grundlage der
Empfehlungen Ihres Arzteteams
wichtige Entscheidungen tref-
fen.

Es ist ratsam mit einem Netz-
werk aus Familie, Freunden und
Arzten oder Arztinnen zusam-
menzuarbeiten.

lhre Familie mdchte Sie unter-
stutzen. Das Geflihl der Macht-
losigkeit ist eine haufi e Sorge
im Zusammenhang mit einer
Krebsdiagnose. Ihre Angehori-
gen wollen — oder miussen so-
gar — etwas tun, um das Gefuhl
zu haben, dass sie helfen.

Nach der Diagnose sind Sie
vielleicht unsicher, wie viel Un-
terstitzung Sie annehmen sol-
len. Es ist wichtig, einen offenen
Kommunikationsstil zu fihren!

Professionelle Hilfe: Traurig-
keit, Angst, Schlafl sigkeit und
Wut sind ganz normale erste
Geflhle nach einer Krebsdia-
gnose. Der Umgang mit diesen
Emotionen ist nichts, was Sie
auf die leichte Schulter nehmen
sollten. Es ist kein Zeichen von
Schwache, sich professionelle
Hilfe zu suchen, sei es bei einer

ST/P

Prostatakrebs

Online-Community, einer Glau-
bensgemeinschaft, einer Selbst-
hilfegruppe oder einer psychia-
trischen Fachkraft. Sich um die
psychische Gesundheit zu kim-
mern, ist lebenswichtig.

IHRE ENTSCHEIDUNG

Die endgultige Entscheidung
Uber die Behandlung liegt bei Ih-
nen. Nach der Diagnose mag
der erste Instinkt darin beste-
hen, sich flr eine Therapie bei
dem ersten Anbieter zu ent-
scheiden, der verspricht, die
Krankheit ,auszurotten®.

Viele Manner versplren den
starken Wunsch, den Krebs
chirurgisch ,loszuwerden®. Aber
es ist wichtig, dass Sie sich die
Zeit nehmen, Ihre Mdglichkeiten
zu prufen.

Je nach den Merkmalen lhrer
Krebserkrankung, Ihrem Alter,
Ihrem allgemeinen Gesund-
heitszustand und familidaren Um-
standen kann eine aktive Uber-
wachung oder Fokale Therapie
(Teilbehandlung) die richtige
Wahl fir Sie sein.

Auch die Nebenwirkungen der
Behandlungen sind zu beden-

info@stop-prostatakrebs.at
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ken. Unabhangig davon, fur wel-
che Behandlung Sie sich ent-
scheiden, ist es wichtig, dass
Sie die empfohlenen Ernah-
rungs- und Lebensstildnderun-
gen ab dem Zeitpunkt der Dia-
gnose einhalten.

Manner, die sexuell aktiv sind,
sollten bedenken, dass Stress
die Erektionsfahigkeit beein-
trachtigen kann.

Die Diagnose einer Krebser-
krankung jeglicher Art kann die
sexuelle Funktion bei Mannern
und Frauen beeintrachtigen.
Lassen Sie sich und lhren Part-

ner von Experten beraten, wie
Sie sich gegenseitig bei der
Therapie und Genesung unter-
stutzen kdnnen.

Denken Sie daran, dass es in
Ordnung ist, wenn Sie sich an-
fangs Uberfordert fuhlen.

Nutzen Sie diesen Leitfaden,
um sich einen Uberblick tiber
Ihre Moglichkeiten zu verschaf-
fen, aber scheuen Sie sich
nicht, sich auf Fachleute, Freun-
de und Familie zu verlassen, die
Ihnen bei lhrem endgultigen Be-
handlungsplan helfen.



Fragen
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an lhren Arzt oder lhre Arztin

lhr Leitfaden fiir den Arztbe-
such nach der Erstdiagnose:

* Wie hoch ist mein PSA-Wert?
Und was bedeutet das fir
mich?

* Was bedeutet mein Prostata-
krebsgrad fir die Behandlung?

» Hat sich mein Krebs Uber die
Prostata hinaus ausgebreitet?

* Sollte ich zusatzliche Untersu-
chungen machen?

* Kann ich zu diesem Zeitpunkt

auf eine Behandlung verzich-

ten und unter aktiver Uberwa-
chung bleiben? Wie funktio-
niert das?

Welche Behandlungsmadglich-

keiten gibt es fur dieses Stadi-

um des Krebses? Welche ist
die beste flir mich?

Mit welchen Nebenwirkungen

muss ich rechnen? Muss ich

mir Sorgen Uber Impotenz,

Harnverlust oder rektale Pro-

bleme machen? Sind die Risi-

ken dafir bei den verschiede-
nen Behandlungen unter-
schiedlich?

Wie wirkt sich meine Aus-

gangslage in Bezug auf Harn-,

Sexual- oder Darmfunktion auf

meine Behandlungsentschei-

dungen aus, wenn Uberhaupt?

* Welchen Uro-Onkologen, wel-
che Uro-Onkologin aufsuchen,
um alle meine Optionen zu
verstehen?

* Wie wirken sich die Behand-
lungen auf meine Fruchtbarkeit
aus?

* Wie sieht mein Rehabilitations-
plan aus?

* Wie wahrscheinlich ist es,
dass mein Krebs wieder auf-
tritt?

* Wie kann ich den Erfolg mei-
ner Therapie verbessern?

* Sollte ich an einer klinischen
Studie teilnehmen?

info@stop-prostatakrebs.at
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3 Hauptfaktoren der
Prostatakrebs Entstehung

Wenn in der Familie Prostata-
krebs vorkommt oder eine gene-
tische Veranlagung besteht, ist
es umso wichtiger, dass lhre Fa-
milie das gesamte Risiko flr
Prostatakrebs kennt. Da die Er-
kennung (und gegebenenfalls
die erfolgreiche Behandlung)
von Prostatakrebs von der richti-
gen Vorsorgeuntersuchung ab-
hangt, ist es wichtig, lhr personli-
ches Risikoprofi zu kennen.

1. Alter: Je alter, desto hdher
das Risiko. Durchschnittsalter
bei der Diagnose von Prostata-
krebs: 69.

2. Ethnische Abstammung:
Schwarze Manner haben ein
Uber 75 Prozent hoheres

Risiko, an Prostatakrebs zu er-
kranken.

Bedenken Sie: Prostatakrebs ist
in westlichen Kulturen mehr als
achtmal so haufig wie in Asien;
auBerdem steigt das Prostata-
krebsrisiko asiatischer Manner,
die in westliche Lander einwan
dern, mit der Zeit an. Und war-
um? Genetik, Umwelt- und Le-
bensstilfaktoren sowie Scree-

ning-Protokolle kbnnten eine
Rolle spielen. Forscher untersu-
chen jetzt Praventionsstrategien,
die Licht in dieses Réatsel brin-
gen kénnten. Neben den Genen
gibt es viele weitere, vielschichti-
ge Grunde warum das Risiko
dieser Manner hoher ist.

3. Familienanamnese und ver-
erbte Genmutationen

In den letzten 25 Jahren wurden
mehrere erbliche Mutationen
(genetische Mutationen, die in
Familien auftreten) entdeckt, die
das Risiko fur die Entwicklung
bestimmter Krebsarten erhdhen
konnen. Die bekanntesten sind
Mutationen in den BRCA1- und
BRCAZ2 - Genen.

Diese erhdhen nicht nur das
Risiko fur Brust- und Eierstock-
krebs, sondern auch fur Prosta-
ta-, Bauchspeichel-, Magen-
Darm-Krebs und andere Krebs-
arten.

Es ist seit langem bekannt, dass
Prostatakrebs eine familiare
Komponente hat. Prostatakrebs
ist von allen Krebsarten die hau-
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WAS WISSEN WIR UBER GENMUTATIONEN, MUTATIONEN
UND PROSTATAKREBS?

Forscher beginnen, Genmutationen flir Prostatakrebs danach zu
kategorisieren, ob sie erstens das Risiko erhéhen, die Krankheit zu
bekommen oder zweitens die Aggressivitat einer fortgeschrittenen
Erkrankung erhdhen. Dies kénnte eines Tages - basierend auf dem
vollstandigen Genprofil - einen "polygenen Risikosco e" fiir das
Prostatakrebs-Lebenszeitrisiko jedes Mannes ergeben.

fi ste Krebsart, die in der Fami-
lie vorkommt. 57 Prozent der
Prostatakrebsfalle sind auf
Gene zurlickzuftihren, die ver-
erbt werden. Im Zusammenhang
mit Vererbung und Prostata-
krebs sind zwei MalRinhahmen
von immenser Bedeutung.

1. Wenn Sie eine Prostatakrebs-
diagnose erhalten haben, ist es
wichtig, mit Ihrer Familie Gber
Risiko, Pravention und Vorsorge
Zu sprechen.

2. Lernen Sie |hr eigenes gene-
tisches Risiko kennen.

DIE FAMILIE SCHUTZEN

Ihr Prostatakrebs kann auf ein
erhohtes Krebsrisiko fur lhre
mannlichen und weiblichen Fa-
milienmitglieder hindeuten. Vor-
sorgeuntersuchungen sowie

auch Gentests fur die gesamte
Familie sollten daher in Betracht
gezogen werden.

Der ,,Kaskaden‘“-Gentest:
Dabei handelt es sich um eine
Form des Screenings, bei der
festgestellt wird, ob Familienmit-
glieder eine Genmutation teilen.
Stellt ein Mann z. B. fest, dass
er Trager einer vererbten Mutati-
on in BRCA1, BRCA2 oder an-
deren Genen ist, die das Risiko
flr Prostatakrebs erhéhen, hat
dies entscheidende Auswirkun-
gen auf alle seine Familienmit-
glieder.

Wenn mannliche oder weibliche
Familienmitglieder die gleiche
Mutation geerbt haben, kénnen
sie je nach Gen ein erhdhtes Ri-
siko fur verschiedene Krebsar-
ten haben. Manner, die feststel-
len, dass sie Trager einer Gen-
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mutation sind, sollten mit einem
genetischen Berater oder Bera-
terin sprechen, um eine ,kaska-
denartige” (d. h. eine Kaskade
von Ereignissen auslosende)
genetische Beratung und Tests
fur mannliche und weibliche Fa-
milienmitglieder anzuregen.
Genetisch Ausgebildete sowie
Arzte und Arztinnen helfen da-
bei das individuelle Krebsrisiko,
die Moéglichkeiten der Friher-
kennung und die Moglichkeiten
zur Verringerung des Risikos fir
verschiedene andere Krebsar-
ten besser zu verstehen.

KENNEN SIE IHR RISIKO

Ein Mann, dessen Vater oder
Bruder an Prostatakrebs er-
krankt ist, hat ein zweifach er-
hohtes Risiko, selbst daran zu
erkranken. Dieses Risiko ist
weiter erhoht, wenn der Krebs in
einem jungeren Alter (unter 60
Jahren) diagnostiziert wurde
und (oder) drei oder mehr Fami-
lienmitglieder betroffen sind.

Da viele Krebsarten ahnliche
Gene aufweisen, ist es zudem
wichtig, dass Sie auch lhre fami-
liare Vorbelastung mit allen
Krebsarten, insbesondere aber

)

Friiherkennung und Ma-
nagement des Krebsrisi-
kos sind ein sehr speziel-
les Gebiet. Es wird drin-
gend empfohlen, dass
Familien, Spezialisten in
einem erstklassigen oder

akademischen medizini-
schen Zentrum konsultie-
ren. Diese bieten aktuellste
Informationen, Empfehlun-
gen und Plédne an, wenn
eine Risikomutation fest-
gestellt wird.

mit Brust-, Eierstock-, Dickdarm-
oder Bauchspeicheldrisen-
krebs, kennen und besprechen.
Eine Schwester zu haben, bei
der Brustkrebs in einem friihen
Alter diagnostiziert wurde (z. B.
in ihren 40ern oder junger),
kann fir einen Mann eine wert-
volle Information sein, die er sei-
nem Arzt mitteilen sollte.

Angepasste Vorsorge.
Diese Erkenntnisse ermoglichen

die frihere Identifiz erung von-
Mannern, die ein erhdhtes Risi-
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ko flr Prostatakrebs haben. Die-
se Manner sollten im Alter von
40 Jahren ein Gesprach mit
Ilhrem Arzt, Ihrer Arztin begin-
nen. Dieselbe Empfehlung gilt
fur Manner, die eine Vorge-
schichte mit einer BRCA1- oder
BRCA2-Mutation haben.

Sie sollten eine klinische Studie
zur Friherkennung von Prosta-
takrebs in Erwagung ziehen.
Manner mit durchschnittlichem
Risiko sollten Gber eine Vorsor-
geuntersuchung ab dem Alter
von 45 Jahren nachdenken.
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»Risikoarmer* Lifestyle.

Fur diejenigen, in deren Famili-
en Prostatakrebs vorkommt, ist
es wichtig, vorsorglich einige
dauerhafte Anderungen der Le-
bensweise vorzunehmen, um
die bestmdgliche Gesundheit zu
erhalten.

Neben der genetischen Veranla-
gung sind Erndhrung und Bewe-
gung der Schlussel zur Verrin-
gerung des Prostatakrebsrisikos
oder des Wiederauftretens.

TRAGEN SIE EINE MUTATION IN SICH?

Diagnose von Hochrisiko-, regionalem oder metastasiertem

Prostatakrebs

» Biopsie zeigt intraduktales Karzinom oder cribriformes Muster
» Blutsverwandte mit einer bekannten Krebsrisiko-Genmutation (z. B.

BRCA1, BRCA2, Lynch-Syndrom)

» Aschkenasische jlidische Abstammung

» Bruder, Vater oder mehrere Verwandte, bei denen vor dem 60. Lebensjahr
Prostatakrebs (aufer lokalisiertem Grad 1) diagnostiziert wurde oder die an
Prostatakrebs gestorben sind

» Drei oder mehr Familienmitglieder auf derselben Seite der Familie mit einer
oder mehreren der folgenden Krebsarten: Brust-, Eierstock-,
Bauchspeicheldriisen-, Dickdarmkrebs, Melanom oder mehrere andere
Krebsarten
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\/ Prostatakrebs lasst sich in \/ Achten Sie auf eine kalorienredu-

seiner Entstehung nicht zierte Ernahrung UND treiben Sie
verhindern, jedoch kann das mehr Sport, um ein gesundes
Risiko zu erkranken durch den Gewicht zu halten.
richtigen Lebensstil gesenkt wer-
den. Fordernde kér-

perliche Betéti-

\/ Setzen Sie auf eine sogenannte gung, ange-

.entzindungshemmende Er- passt an das
ndhrung". Das bedeutet: essen individuelle Fit-
Sie wenig rotes Fleisch, Zucker, nessniveau,
verarbeitete Lebensmittel und verringert nach-
Milchprodukte. weislich das Risiko eines Man-
Besser: pfl nzliches Eiweil} nes, an einer tdédlichen Form von
und Fisch. Prostatakrebs zu erkranken.
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Behalten Sie lhre Kalziumzufuhr
im Blick. Denn sehr hohe Kalzi-
ummengen kénnen das Risiko flr
aggressiven Prostatakrebs
erhdhen. Versuchen Sie, den
groften Teil Ihres Kalziums aus
pfl nzlichen Nahrungsmitteln

(z. B. Mandeln, Tofu, Blattgemu-
se) und nicht aus Nahrungser-
ganzungsmitteln zu beziehen,

es sei denn, |hr Arzt, Ihre Arztin
haben lhnen etwas ande-

res empfohlen.

Versuchen Sie ge-

kochte Tomaten

zu verwenden. Sie
enthalten einen ho-

hen Anteil des se-
kundaren Pfl nzen-

stoffs Lycopin. Dieser

kann zum Schutz vor
Zellschaden im Zusammen-
hang mit Krebs beitragen.

Kochen Sie mit extra nativem
Olivenol. Nehmen Sie je nach
KérpergrofRe 1 bis 3 Essloffel
pro Tag zu sich.

Achten Sie darauf, dass Sie das
"extra native Olivenol" aus der
Erstpressung verwenden.

Bauen Sie Kreuzblitengemiise
wie Brokkoli und Karfi | in viele
lhrer Mahlzeiten ein. Eine Studie
ergab, dass der Verzehr von
Brokkoli dazu beitragen kann,
die Darmfl ra von jenen Bakteri-
entypen zu befreien, die mit Pro-
statakrebs in Verbindung
gebracht werden.

Der Einfl ss
von Soja auf die
Gesundheit wird
kritisch diskutiert.
Einige Forschungs-
ergebnisse deuten
darauf hin, dass der
Verzehr von Soja mit
einem geringeren Prosta-
takrebsrisiko verbunden ist und
Teil einer allgemeinherzgesunden
Ernahrung sein kann. Der hohe
Anteil an Antioxidantien in grii-
nem Tee kann bei der Krebsbe-
kampfung hilfreich sein.

info@stop-prostatakrebs.at
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Vermeiden Sie aus vielen
Griinden das Rauchen.

Eine kdrzlich durchgefihrte Stu-
die ergab, dass bei Mannern,
die wahrend der Behandlung
von Prostatakrebs rauchten, die
Wahrscheinlichkeit einer Meta-
stasierung héher war.

Beschranken Sie Alkohol

auf ein Getrank pro Tag.

Wenn Sie doch trinken, sollten
Sie ein Glas Rotwein trinken.
Rotwein enthalt den sekundéren
Pfl nzenstoff Resveratrol, der
nachweislich krebsbekampfen-
de Eigenschaften hat.

GeniefRen Sie
Kaffee, wenn
Sie ihn trinken.
Studien deu-
ten darauf hin,
dass der Ge-
nuss von
1 bis 2 Tassen
Kaffee
pro Tag aggres-
siven Formen von
Prostatakrebs vorbeu-
gen kann. Koffeinfreier Kaffee
ist auch in Ordnung: Die positi-
ven Wirkungen scheinen auf an-
dere Bestandteile des Kaffees
als Koffein zurickzufiihren zu
sein.

Lassen Sie sich bei stressbe-
dingten Erkrankungen, Blut-
hochdruck, Diabetes, hohem
Cholesterinspiegel und Depres-
sionen, arztlich behandeln. Die
Behandlung dieser Krankhei-
ten kann lhr Leben retten und
Ihre Uberlebenschancen bei
Prostatakrebs verbessern.

Vermeiden Sie frei verkaufli-
che Nahrungserganzungsmit-
tel, es sei denn, sie werden von
Ihrem Arzt, Ihrer Arztin oder
Ihrem Ernahrungsberater, lhrer
Erndhrungsberaterin empfohlen.
Auch wenn ein Multivitaminpra-
parat wahrscheinlich nicht
schéadlich ist, brauchen Sie es
wahrscheinlich nicht, wenn Sie
sich gesund ernahren und viel
Gemluse, Vollkornprodukte,
Fisch und gesunde Ole zu sich
nehmen.

Fragen Sie lhren Arzt, Ihre Arz-
tin nach pfl nzlichen Nahrungs-
erganzungsmitteln.

Denn einige kénnen lhnen scha-
den oder die Behandlung beein-
trachtigen.

Entspannen Sie sich und ge-
nieBen Sie das Leben. Studien
haben gezeigt, dass das Stress-
hormon Cortisol die Krebszellen
beeinfl ssen kann.

www.stop-prostatakrebs.at
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Menschen. Mut. Medizin.

Die Talk-Reihe von AstraZeneca Onkologie —
jetzt mit neuen Podcast-Folgen zu
vielen spannenden Themen!

Gleich reinhoren
& mehr erfahren!
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Spotify
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@ Apple Podcasts
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Wir sind fur Sie dal!

Das Team aus Arzten und Artzinnen, Studienkoordinatorinnen,
Mitarbeiterlnnen des Labors und der allgemeinen Organisation
hoffen, dass Sie diesen Leitfaden hilf eich fanden. Er soll Patienten
und Betreuerlnnen informieren und unterstitzen. Auf unserer Web-
seite www.stop-prostatakrebs.at unterrichten wir alle Interessierten
regelmaBig Uber Neuigkeiten und Veranstaltungen zum Thema
Prostatakrebs. Vielen Dank, dass Sie uns helfen, unsere Bewegung
bekannt zu machen und die Botschaft der Hoffnung zu verb eiten.

lhr Shahrokh Shariat und das STOP Prostatakrebs-Team

Prof. Dr. Shahrokh Shariat
ist Leiter der Universitatsklinik
far Urologie am Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien.
Nach dem Studium an der
Medizinischen Universitat
Wien folgten unter anderem
Anstellungen am Baylor
College of Medicine in
Houston, an der University of

Texas Southwestern in Dallas,
am Memorial Sloan Kettering
Cancer Center und am Weill
Cornell Medical Center in New
York. Er fUhrt die Liste der
weltweit fihrenden Experten
far Prostatakrebs an und ist
maBgeblich an zahlreichen
Forschungsgruppen flr
Prostatakrebs beteiligt.
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Sind klinische Studien
Fir mich geeignet?

Dank klinischer Studien sind
wir auf dem heutigen Stand der
Prostatakrebsbehandlungen.
Sie dienen zur Erforschung ei-
nes neuen Medikamentes,
oder zu einer besseren Be-
handlung und beweisen somit
deren Wirksamkeit. Durch die
Teilnahme an einer klinischen
Studie kdnnen Sie sich an den
Forschungsbemuhungen

und -fortschritten beteiligen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
oder lhrer Arztin, um herauszu-

fi den, ob eine Studie fiir Sie in
Frage kommit.

Aktuelle klinische Studien
zu Prostatakrebs und
offene Studienprojekte
an der Medizinischen
Universitat Wien finden
Sie unter:
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KREBS.
WIR MACHEN
FORTSCHRITTE.

Wir héren genau zu, um zu verstehen,
was wirklich wichtig ist. Wir verbinden
Herz, Wissenschaft und Innovation, um
bestmdgliche Therapien und Losungen
fur Patient:innen zu entwickeln.

Wir arbeiten unermidlich daran, die
Bedeutung einer Krebserkrankung
nachhaltig zu verédndern!

Das ist The Power of Purpose.

Janssen-Cilag Pharma GmbH
Vorgartenstrasse 206B
A-1020 Wien
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