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Sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine Krebserkrankung der Vorsteherdriise (Prostata) festgestellt worden.
Wir sind ein von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Prostatakrebszentrum und kénnen
uns deshalb hochqualifiziert um Ihre Erkrankung kiimmern.

Je nach Ihrerindividuellen Situation ist die Spannbreite von mdglichen Therapieoptionen oft sehr
groR. Deshalb empfehlen wir eine sogenannte interdisziplindre Beratung im Rahmen unseres
Zentrums, damit Sie selbst auf der Basis von Wissen Vor- und Nachteile abwégen und die fiir Sie
richtige Entscheidung treffen konnen. Die Umstande, die uns bei dieser Beratung beeinflussen,
sind neben der Tumorsituation Alter, Begleiterkrankungen, besondere Wiinsche und viele andere
Merkmale. Uns zeichnet aus, dass wir nach aller Mdglichkeit diese interdisziplindre Beratung
gemeinschaftlich durchfiihren, d.h. dass die Facharzte fiir Urologie und Strahlentherapie Ihnen
gegeniiber am Tisch sitzen (s. Foto). So kann am besten eine vollstandige und neutrale transparente
Beratung gewdhrleistet werden. Weitere Details iiber einzelne Therapieformen konnen anschlie-
Rend in Einzelgesprachen mit den jeweiligen Facharzten selbstverstandlich noch geklart werden.

Im Folgenden erfahren Sie Wichtiges iiber die einzelnen, zur Verfiigung stehenden Therapieoptionen.
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DIAGNOSE

REDUalcoil

In friiheren Zeiten geniigte eine Ja/Nein-Entscheidung rund um die Diagnosestellung und weitere
Therapieplanung. Das hat sich mit Einfiihrung der sogenannten multiparametrischen Kernspin-
tomographie und daran andockenden Diagnostik- und Therapieverfahren, wie Fusionsbiopsie
und fokale Therapie, dramatisch gedndert. Die Kernspintomographie (mp-MRT) ist ein Verfahren,
welches uns hoch auflosend jedes Detail im Inneren der Vorsteherdriise zeigt. Diese Untersuchung
ist zum einen geeignet, iiberfliissige Biopsien bei Mannern ohne Krebs zu vermeiden, zum an-
deren, kleine Krebsherde sicher zu identifizieren. Im Rahmen einer sogenannten Fusionshiopsie
konnen wir unter Nutzung der multiparametrischen MRT die Biopsienadel genau an die richtige
Stelle lenken und so die Zahl von unnétigen Fehlstichen reduzieren. Eine derartige subtile Dia-
gnosestellung ist Basis fiir die gesamte Therapieplanung und besonders wichtig, wenn es darum
geht, ob Wege, bei denen weniger als die Standardtherapie gemacht wird, begehbar sind, z. B.
die aktive Uberwachung oder eine fokale Therapie.

URBIT ist eine Spezialsprechstunde fiir urologisch-radiologische bildgestiitzte interventionelle
Therapien. Dieser Bereich wird geleitet von Dr. Schindele. Im Rahmen der URBIT-Sprechstunde
konnen z. B. Fragen geklart werden, ob iiberhaupt eine Biopsie notwendig ist oder ob sie im
individuellen Fallvielleicht verzichtbar ist, welche Biopsie idealerweise gewahlt werden soll und
ob sich daraus Konsequenzen ergeben, die weniger invasive Wege erlauben. Die URBIT-Sprech-
stunde steht bei uns im Zentrum zwischen zahlreichen anderen Sprechstunden, Diagnose- und
Therapieverfahren. Sie richtet sich an:

Zielgruppe:

Manner mit suspektem PSA-Verlauf und/oder Z.n. negativer Prostatabiopsie
Manner mit suspektem PSA-Verlauf, die eine primére Standardbiopsie ablehnen
Manner mit nachgewiesenem Low- risk Prostatakarzinom in Active Surveillance,
die eine erweiterte Diagnostik mittels mpMRT wiinschen

Manner mit nachgewiesenem Low- oder Intermediate-risk Prostatakarzinom, die
Interesse an Alternativen zu den etablierten Standardtherapien haben
Vorstellung maglich fiir:

. Manner mit Lokalrezidiv nach perkutaner Bestrahlung
. Manner mit Prostatahyperplasie und Interesse an einer
Prostataembolisation

Nicht geeignet fiir:

. Manner mit nachgewiesenem high-risk Prostatakarzinom
. Manner mit Kontraindikationen fiir eine MRT-Untersuchung
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Bei der sog. externen oder perkutanen Strahlentherapie wird die Prostata mit Hilfe eines Line-
arbeschleunigers in taglichen Sitzungen (5 x pro Woche) iiber einen Zeitraum von 7 - 9 Wochen
bestrahlt. Extern bedeutet, dass die Strahlen wie beim Rontgen von aufien an ihr Ziel gelenkt
werden. Zur genauen Planung wird anhand eines CT zundchst ein ,Bestrahlungsplan® erstellt.
Die Bestrahlung erfolgt dann rein ambulant. Die externe Strahlentherapie ist eine sehr gute Be-
handlungsalternative fiir Patienten ab dem 65. Lebensjahr oder bei nicht gegebener OP-Fahigkeit.
Prinzipiell sind Operation und Strahlentherapie weitestgehend gleich effektiv. Falls das Krebs-
wachstum als prognostisch ungiinstig eingestuft wird, erfolgt vor und wahrend der Bestrahlung
eine gleichzeitige Hormonentzugstherapie, die bis auf Einzelfdlle im weiteren Verlauf wieder
abgesetzt werden kann. Mit den heutzutage angewandten Bestrahlungstechniken [intensitats-
moduliert (IMRT) oder 3-D-konformal] sind die typischen Nebenwirkungen, die die Blase und
den Enddarm betreffen konnen, auf ein Minimum reduziert worden.

RADIKALE'PROSTATEKTOMIE

Bei der radikalen Prostatektomie werden die Prostata, die Samenblasen und bei Notwendigkeit
auch die Lymphknoten entlang der Beckengefédfe operativ vollkommen entfernt. Die Totaloperation
ist fiir Patienten mit einem lokal begrenzten Prostatakarzinom und einer Lebenserwartung von EXTE RN E STRAH LE NTH E RAPIE
mehr als 10 Jahren gut geeignet. Die radikale Prostatektomie bietet die hochste Rate an Tumor-
freiheitim Langzeitverlauf und heutzutage geringe Operationsrisiken durch besonders schonende
Techniken. Nur durch eine Operation kann das lokale Stadium der Prostata unter dem Mikroskop

sicher bestimmt werden. Wenn Tumor und Prostata komplett entfernt wurden, fallt das PSA in
den Nullbereich. Damit ist die Nachsorge einfach méglich.

Am Universitatsklinikum Magdeburg werden folgende Zugangswege fiir die
Operation angeboten:

1. Roboterassistierte Prostatektomie (da Vinci)

2. Retropubische Prostatektomie (Bauchschnitt)

Die Zugangswege unterscheiden sich in Details, allerdings nicht im operativen Ergebnis. Die
individuellen Vor- und Nachteile des einzelnen Verfahrens kann Ihnen am besten der Hauptope-
rateur unseres Zentrums, Prof. Schostak, erldutern. Wenn der Eingriff, wie in unserem Zentrum,
durch einen besonders erfahrenen Operateur durchgefiihrt wird, sind hervorragende Ergebnisse
beziiglich der Krebstherapie, Kontinenz und Potenz allen Zugangswegen gemein. Komplikationen,

wie z. B. Transfusionen, Thrombosen u. 4., sind allgemein heutzutage extrem selten. Dies betrifft
gleichermafien beide Zugangswege. Sofern notwendig, wird die Lymphknotenentfernung wéhrend
des gleichen Eingriffs durchgefiihrt.
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HOCHINTENSIVER
FOKUSSIERTER ULTRASCHALL

Der hochintensive fokussierte Ultraschall ist eine sogenannte alternative Therapie, die mit Hilfe
eines Hitzestrahls gezielt Gewebe zerstoren kann. Wir wenden den hochintensiven fokussierten
Ultraschall vor allem bei stark begrenzten, also sehr kleinen Tumoren, mit mittlerem Risiko an.
Dabei wird nur der Tumor selbst behandelt und die iibrigen Anteile der Vorsteherdriise geschont.
Dieses Konzept nennt man fokale Therapie. Eine solche Therapie kann ausnahmslos nur im Rahmen
von Studien durchgefiihrt werden, die wir in unserer Klinik anbieten.
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BRACHYTHERAPIE

In manchen Fallen kommt auch eine Therapie mit hochintensivem fokussierten Ultraschall der
ganzen Driise in Betracht. Dies betrifft Falle, in denen sich weder eine Operation noch eine Strah-
lentherapie gut eignen, jedoch mehr als nur ein kleiner Teil der Driise betroffen ist. Auch Falle,
in denen ein sogenanntes Rezidiv nach Strahlentherapie besteht, kommen grundsatzlich in Frage.

,Brachy‘ bedeutet ,nah‘. Brachytherapie ist eine Form der Strahlentherapie, bei der eine Strah- Der Klinikaufenthalt betrdagt nur wenige Tage. In den meisten Fallen muss nach der Therapie
lenquelle innerhalb der Prostata platziert wird. Es gilt, zwei Formen der Brachytherapie zu eine Erfolgskontrolle durch Kernspintomographien und Kontrollbiopsien durchgefiihrt werden.
unterscheiden: Die LDR-Brachytherapie und die HDR-Brachytherapie. Diese unterscheiden sich Nebenwirkungen sind insbesondere, wenn eine fokale Therapie durchgefiihrt wird, ausgesprochen
in Details, vor allem abhdngig von den Kriterien des Tumors und den Wiinschen des Patienten. selten. Insbesondere kommt es so gut wie nie zu nennenswerten Problemen beim Sexualleben
und es bestehen auch nur dufierst selten ernsthafte Schwierigkeiten beim Wasserhalten. Aufgrund
des Fehlens von Langzeitdaten gilt HIFU allerdings noch nicht als Standardtherapie.

LDR-Brachytherapie (Seeds):

Auch ,Seed-Implantation” genannt. Hierbei werden vom Damm aus millimetergroRe, ra-
dioaktive Metallstifte (Seeds) in die Prostata eingebracht. Neben dem am haufigsten ver-
wendeten Jod kommt auch Palladium als Strahlenquelle zum Einsatz. Die Seeds werden
unter Narkose ultraschallgesteuert appliziert und verbleiben lebenslang in der Prostata.

HDR- Brachytherapie (Afterloading):

Uber HohInadeln wird eine Strahlenquelle (meist Iridium) ,nachgeladen”. Diese ultra-
schallgesteuerte Therapie erfolgt in Narkose. Die HDR-Brachytherapie wird mit einer Be-
strahlung von auBBen kombiniert, um die notwendige Gesamtstrahlendosis zu erreichen.

Bei allen Arten der Strahlentherapien ist eine Reizung der umliegenden Organe, d. h. des Enddar-

mes und der Harnblase mdglich. Die Wahrscheinlichkeit fiir schwere Nebenwirkungen, z. B. hin zum

kiinstlichen Darmausgang, ist jedoch extrem gering. Eine Inkontinenz ist in strahlentherapeutischen \ <
Verfahren nahezu ausgeschlossen. N
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T Hormonentzugstherapie

Das Wachstum des Prostatakarzinoms ist abhdngig vom mannlichen Geschlechtshormon Testos-
teron. Wird das Testosteron entzogen oder dessen Wirkung blockiert, so kann das Wachstum des
Prostatakarzinoms gestoppt werden. Die Hormonentzugstherapie kann bei fortgeschrittenen oder
- S auch metastasierten Tumoren sowie bei dlteren oder kranken Patienten als Primértherapie zum
- S y ": . = Einsatz kommen. Eine weitere Indikation fiir den Androgenentzug ist ein Tumorrezidiv nach einer
&; r‘; la anderen Therapie. Je nach Aggressivitdt des Tumors kann es im Verlaufe von einigen Jahren zu
- - - =5 . .  kann es im Verlaufe von einige
- " o einer Hormonunempfindlichkeit kommen. Die Therapie ist somitin ihrer Wirkung zeitlich begrenzt
und hat fiir das Prostatakarzinom lediglich einen aufschiebenden, nicht aber heilenden Effekt.
AuRerdem kann die Hormonentzugstherapie begleitend vor bzw. nach einer externen Bestrahlung
angewandt werden. Die Hormonentzugstherapie kann auf unterschiedliche Weise durchgefiihrt
werden:

WATCHFUL WAITING &
AKTIVE UBERWACHUNG

Chirurgische Kastration

Hormonentzug durch Entfernung der Hoden, der nicht mehr riickgangig gemacht
werden kann. Wird meist in lokaler Betaubung durchgefiihrt und ist kostengiinstig
sowie schnell.

Ab einem bestimmten Alter kann es das Beste sein, auf eine aktive Therapie zu verzichten und die
Erkrankung quasi zu ignorieren. Nur falls es unerwarteter Weise spéter doch zu tumorbedingten
Symptomen kommt, erfolgt eine Hormonbehandung. Dieses Vorgehen nennt man Watchful Waiting.
Bei jiingeren Mannern mit Prostatakrebs mit niedrigem Risiko kann es ebenfalls sinnvoll sein,
zunéchst zu abzuwarten. In solchen Fallen erfolgen allerdings engmaschige Verlaufskontrollen,
z.B. mit Hilfe der MRT, um bei einem Fortschreiten der Erkrankung jederzeit behandeln zu kdnnen.
Dieses Vorgehen heift aktive Uberwachung (Active Surveillance).

Idealerweise wird dauerhaft eine Therapie vermieden, allerdings gelingt dies nur in etwa drei
Viertel der Félle. Wenn Sie sich fiir das Zuwarten mit Beobachtung entscheiden, werden Sie sich
iberdies Blutuntersuchungen, rektalen Untersuchungen, Kernspintomografien und Biopsien in
regelméfiigen Abstanden unterziehen miissen.

Medikamentose Kastration

Medikamente, die den Regelkreislauf der Hormone beeinflussen, sog. LHRH-Ana-
loga oder Antagonisten (sogenannte LHRH-Antagonisten), bewirken einen Abfall in
den Kastrationsbereich. Die unter die Haut gespritzten Praparate sind als Ein-, Zwei-,
Drei- und Sechsmonatsdepot erhaltlich. Sog. Antiandrogene bewirken eine Blockade
am Androgenrezeptor der Prostatazellen. In den meisten Fallen werden Antiandro-
gene zumindest voriibergehend begleitend zur LHRH-Gabe verabreicht.
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Eine medikament6se Behandlung, z. B. mit Chemotherapeutika, betrifft nahezu ausschlieflich
Patienten mit weit fortgeschrittener und metastasierter Erkrankung. Fast immer sind andere
Therapieoptionen bereits durchgefiihrt worden und die Hormonentzugstherapie zeigt keine aus-
reichende Wirkung mehr. Neben dem fiir diese Indikation zugelassenen Praparat aus der Steineibe
Taxotere® und Jevtana gibt es eine Reihe von neuen Substanzen, die in dieser Situation zum
Einsatz kommen. Manche dieser Fille werden im Rahmen von klinischen Studien behandelt. Am
Universitatsklinikum Magdeburg werden Sie in der Studienzentrale individuell betreut und beraten.

Welche Therapie
ist die Beste?

Wie oben erwdhnt, ist das Spektrum an zur Verfiigung stehen-

den Therapieoptionen oft sehr vielfdltig. Idealerweise wéagen
wir in unserer interdisziplinaren Sprechstunde mit Ihnen ab,
welche der zur Verfiigung stehenden Therapieoption fiir Sie
am besten in Frage kommt, weil sie der besten Mischung aus
guter Effektivitdt und wenig Nebenwirkungen entspricht.
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Senden Sie bitte den unteren Abschnitt ausgefiillt an:

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
des Universitatsklinikums Magdeburg A. 6. R.
Leipziger Strafle 44

39120 Magdeburg

0391 67-15094

Bitte senden Sie mir weiteres Informationsmaterial zum Thema Prostatakrebs
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Universitatsklinik fiir Urologie und Kinderurologie
des Universitatsklinikums Magdeburg

Direktor Prof. Dr. med. Martin Schostak

Leipziger Strafie 44

39120 Magdeburg

Telefon: 0391 67-15036

Universitatsklinik und Medizinisches Versorgungszentrum
fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

des Universitatsklinikums Magdeburg

Direktor Prof. Dr. med. Thomas Brunner

Leipziger Strafie 44

39120 Magdeburg

Telefon: 0391 67-15791



