PATIENTENINFORMATION

Prostatakrebs im fortgeschrittenen Stadium

LEBEN MIT
PROSTATAKREBS

LIEBER PATIENT,

die Diagnose ,fortgeschrittener Prostatakrebs” kann
fir Manner und ihre Angehdrigen eine Belastung sein.
Doch dank einer Reihe guter Behandlungsmaoglichkei-
ten leben viele Manner heute lange mit ihrer Krebser-
krankung. In der Vielzahl der Angebote den Uberblick
zu behalten, ist nicht leicht. Hier stellen wir lhnen die
empfohlenen Behandlungen kurz vor.

Auf einen Blick:

Prostatakrebs im fortgeschrittenen Stadium

m Ist der Krebs (iber die Prostata hinaus gewach-
sen, spricht man von ,fortgeschrittenem* Prosta-
takrebs. Hat er bereits in die Knochen oder
Organe gestreut, heil3t er ,metastasiert”.

m Mit Operation oder Bestrahlung lasst sich fortge-
schrittener Prostatakrebs manchmal heilen.

m Hat Prostatakrebs gestreut, lasst sich das Fort-
schreiten mit Medikamenten aufhalten, zunachst
mit einer Hormonentzugsbehandlung mit oder
ohne Chemotherapie. Metastasen in den Kno-
chen lassen sich gezielt behandeln.

» DIE ERKRANKUNG

Die Heilungschancen bei fortgeschrittenem Prostata-
krebs sind nicht so glinstig, wie im frihen Stadium.
Allerdings wird etwa jeder vierte Tumor vor einer Ope-
ration groRer geschatzt und erweist sich im Nach-
hinein als gut heilbar. Hat der Krebs bereits in die
Lymphknoten, Knochen oder andere Organe gestreut,
kann er nicht mehr geheilt werden. Doch sein Wachs-
tum Iasst sich fur langere Zeit bremsen.

Mehrere Untersuchungen sollen klaren, wie aggressiv
Ihr Krebs ist und wie weit er sich ausgebreitet hat.
Danach und nach lhren Bedurfnissen und Zielen richtet
sich die passende Behandlung. Genaue Informationen
Uber die empfohlenen Untersuchungen finden Sie in
der Patientenleitlinie: siehe Kasten auf der Ruickseite.
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» DIE BEHANDLUNG

Fortgeschrittener Prostatakrebs:

Hier kdnnen Behandlungen mit dem Ziel der Heilung
in Frage kommen. Sie sollen den Krebs vollstandig
entfernen oder zerstéren. Dazu gehdren:

m Die Operation: dabei wird die Prostata operativ
entfernt (radikale Prostatektomie).

m Die Bestrahlung: dabei wird entweder von auf3en
durch die Haut oder direkt in der Prostata bestrahlt.

Beide Eingriffe kdnnen Nebenwirkungen haben. Zu
den haufigsten gehéren Erektionsstérung (/mpotenz)
und Blasenschwache (Inkontinenz).

Bei einer Operation sollte das Behandlungsteam auch
die umliegenden Lymphknoten mit entfernen. Dadurch
kénnen weitere Komplikationen entstehen, zum Bei-
spiel ein Stau von Gewebeflussigkeit in den Beinen.
Ob die Entfernung der Lymphknoten das Leben ver-
langert, ist unklar. Sie kann aber wichtig sein, um die
weitere Behandlung zu planen.

Bei einer Bestrahlung empfiehlt die Expertengruppe
zusatzlich eine zeitlich begrenzte Behandlung mit
Medikamenten (,Hormonentzug“: siehe Ruckseite).
Dadurch lasst sich bei manchen Betroffenen das
Leben verlangern. Ob eine zusatzliche Bestrahlung
der Lymphbahnen Vorteile bringt, ist unklar.

Eine Bestrahlung ,von innen®, die sogenannte Hoch-
dosis-Brachytherapie, sollte immer in Verbindung mit
einer Bestrahlung von aulRen erfolgen. Auch hier wer-
den zusatzlich Medikamente empfohlen.

Metastasierter Prostatakrebs:

Hat der Krebs gestreut, geht es darum, sein Wachs-
tum zu bremsen oder Beschwerden zu lindern.
Prostatakrebs wachst durch das kdrpereigene Hor-
mon Testosteron starker. Eine sogenannte Hormon-
entzugsbehandlung kann den Testosteronspiegel
senken. Ein Hormonentzug ist mit Medikamenten oder
operativ als Ausschalung der Hoden mdglich.
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» DIE BEHANDLUNG

Sind Sie koérperlich fit, so bietet sich die Kombination
mit einer Chemotherapie oder mit einem anderen Hor-
mon-Medikament (Abirateron: siehe unten) an. Diese
Kombination kann das Leben deutlich verlangern.

Im Verlauf der Behandlung werden die Krebszellen
ganzlich unempfindlich gegen den Hormonentzug.
Solange der Krebs dann keine splrbaren Beschwer-
den macht, bringt eine weitere Behandlung mit
Medikamenten meist keinen Vorteil. Stellen sich aber
Beschwerden ein, so stehen Medikamente zur Verfu-
gung, die das Fortschreiten der Krankheit verzdgern
koénnen:

m Abirateron und Enzalutamid zahlen zwar zur Hor-
montherapie, wirken aber auch, wenn der Krebs
gegen den Hormonentzug unempfindlich gewor-
den ist. Es treten im Vergleich zu einer Chemothe-
rapie mildere Nebenwirkungen auf. Abirateron ist
bei Patienten mit eher geringen Beschwerden ge-
testet worden. Beide Wirkstoffe nehmen Sie, an-
ders als eine Chemotherapie, dauerhaft ein.

m Docetaxel ist ein Medikament der Chemotherapie,
das die Zellteilung behindert. Da gerade Krebszel-
len sich rasch teilen, ist es hier besonders wirksam.

m Radium 223 ist ein schwach radioaktiver Wirkstoff,
der nur bei Knochenmetastasen geeignet ist.

Studien belegen, dass diese Wirkstoffe das Leben um
einige Monate verlangern kénnen. Bislang wurden sie
aber noch nicht direkt miteinander verglichen. Schrei-
tet der Krebs trotzdem weiter fort, kénnen diese und
weitere Medikamente erneut in Frage kommen.

» MEHR INFORMATIONEN

Quellen, Methodik und weiterfiihrende Links

Sie kénnen aber auch darauf verzichten, mehr gegen
den Krebs zu unternehmen. Denn alle Medikamente
sind mit Risiken und Nebenwirkungen verbunden, die
unter Umstanden |hren Korper starker belasten als der
Krebs. Gerade fur Manner mit geschwachtem korper-
lichen Zustand kann es sinnvoll sein, gezielt Be-
schwerden wie Schmerzen und Midigkeit wirksam
behandeln zu lassen.

P WAS SIE SELBST TUN KONNEN

m Krebs verandert Ihr Leben und das lhrer Angehorigen.
Wenn Sie das Bedurfnis nach professioneller Hilfe
haben, kdnnen Sie psychoonkologische Betreuung
in Anspruch nehmen. Auch lhren Angehorigen steht
dieses Angebot offen.

m Haben Sie Geduld mit sich selbst. Nicht immer
stellt sich sofort ein splrbarer Behandlungserfolg
ein. Sagen Sie Ihrem Behandlungsteam, wenn Sie
starke Nebenwirkungen an sich beobachten.

m Mit einer gesunden Lebensweise kdnnen Sie die
Behandlung unterstutzen. Dazu gehéren eine aus-
gewogene Erndhrung und Bewegung. Kérperliche
Aktivitat sollte auf lhre persdnliche Situation abge-
stimmt sein und Sie nicht Gberfordern. Sie hilft auch
gegen Begleiterscheinungen wie starke Madigkeit.

m Tauschen Sie sich mit anderen aus. Sie sind mit
Ihrem Schicksal nicht allein. In Selbsthilfegruppen
erhalten Sie Unterstiitzung von anderen Betroffe-
nen, die aus eigener Erfahrung wissen, wie Pros-
tatakrebs das Leben verandert: siehe Kasten.

Diese Patienteninformation beruht auf der aktuellen arztlichen S3-Leitlinie ,Prostatakarzinom® und deren Patientenversion
des Leitlinienprogramms Onkologie. Das Programm wird getragen von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe.

Patientenleitlinie ,Prostatakrebs Il — Lokal fortgeschrittenes und metastasiertes Prostatakarzinom®:

www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien

Methodik und benutzte Quellen: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/prostatakrebs
Weitere Kurzinformationen zum Thema ,Prostatakrebs“: www.patinfo.org

Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Wo Sie eine Selbsthilfeorganisation in lhrer Nahe finden, erfahren Sie beim Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.
www.prostatakrebs-bps.de, gebuhrenfreie Beratungshotline 0800 70 80 123.
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