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1. Herzlich willkommen

im Franziskus Krankenhaus Berlin
unter dem Dach der Joseph Kliniken Berlin

Sehr geehrter Patient,

diese Patientenmappe beinhaltet wichtige, patienten-
orientierte Informationen rund um das Thema Prostata-
krebs. Sie soll Ihnen als verstandlicher Uberblick dienen
und Sie mit den umféanglichen Kompetenzen unseres
Prostatakrebszentrums in Bezug auf die Diagnostik, die
Therapie und die Nachsorge von Prostatakrebs vertraut
machen. Selbstverstandlich stehen wir Ihnen dafiir auch
in personlichen Gesprachen zur Verfiigung.

Wir empfehlen Ihnen die Mappe stets mit sich zu
fihren, um alle Informationen griffbereit zu haben.
Ebenso kdnnen Sie lhre Fragen in dem dafiir vorgese-
henen Teil notieren und diese in Gesprachen mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten stellen.

Das Prostatakrebszentrum stellt sich
vor - Interdisziplindre Behandlung
auf hochstem Niveau

Der Prostatakrebs, auch Prostatakarzinom genannt,
ist der haufigste bosartige Tumor des Mannes. Wird
Prostatakrebs friihzeitig erkannt, ist meist eine
Heilung moglich. Selbst in fortgeschrittenen oder
metastasierten Stadien der Erkrankung gibt es
inzwischen hocheffektive Therapiemoglichkeiten.

Unser Team hat es sich zum Ziel gesetzt, jeden Patien-
ten stadiengerecht und individuell, d. h. unter Bertick-
sichtigung seiner Vorerkrankungen, seiner individuellen
Bedurfnisse und Lebensumstande, zu behandeln. Die
Wahl der bestmoglichen, personalisierten Therapie
gelingt uns durch intensive Gesprache mit unseren
Patienten und durch die enge Zusammenarbeit in
einem multiprofessionellen Team aus verschiedenen
Fachbereichen.

Nur durch diese breite Expertise kann das sehr umfang-
liche Spektrum unterschiedlicher Behandlungsoptionen
vollstandig abgedeckt und fur jeden Patienten ein
individueller, bestmoglicher Therapieplan erarbeitet
werden. Falls sinnvoll beinhaltet dies selbstverstandlich
auch die Moglichkeit zur Teilnahme an kontrollierten

klinischen Studien. Dazu stimmen sich die verschiedenen
Fachexpert*innen in wochentlichen Tumorkonferenzen
eng untereinander ab.

Grundsatzlich orientieren sich die unterschiedlichen
Behandlungsvorschlage an nationalen und internatio-
nalen Prostatakrebs-Leitlinien. Diese werden durch
Gremien mit Expert*innen auf Basis des aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstands erarbeitet und
fortlaufend aktualisiert. Ferner tragen regelmaflige
Fort-und Weiterbildungen aller Mitarbeitenden im
Zentrum, ein stetiger Wissensaustausch zwischen den
Kooperationspartner*innen sowie interne und externe
Uberpriifungen dazu bei, Ihnen zu jedem Zeitpunkt die
groStmogliche Behandlungsqualitat zu garantieren.

Dies beinhaltet selbstverstandlich auch die transparen-
te, ausfihrliche Aufklérung tber die jeweiligen Risiken
und Chancen unterschiedlicher Therapieoptionen, zu
der Sie gerne auch Angehdrige oder andere Menschen
Ihres Vertrauens mitbringen kénnen.

Fiir Ihr Vertrauen mochten wir uns schon jetzt ganz
herzlich bei lhnen bedanken.

Wir sind die
Joseph Kliniken Berlin:
Das St. Joseph Krankenhaus und

das Franziskus Krankenhaus -
vereint unter einem neuen Namen.



Sprechstunde bei Verdacht auf
Prostatakrebs - die perineale
MRT-Fusionsbiopsie der Prostata

In der Regel wird bei einem erhohten PSA-Wert oder
bei einem auffalligen Tastbefund der Prostata durch
die niedergelassenen Urolog*innen bereits eine so-
genannte multiparametrische MRT veranlasst. Im Falle
einer Auffalligkeit im MRT erfolgt dann die Anmeldung
zur Durchfiihrung einer perinealen Fusionsbiopsie

der Prostata in unserem Hause. Sollte sich jedoch ein
uneindeutiger Befund im MRT der Prostata zeigen,
oder andere Fragen aufkommen, stehen lhnen unsere
Expert*innen flr die Prostatakrebsdiagnostik in einem
personlichen Telefonat, oder einem Gesprach vor Ort
gerne zur Verfligung. Anmelden kdnnen Sie sich Gber
unser Patientenmanagement (Tel 030 2638 3814).

Ansprechpartner:

Felix Raupp

Oberarzt der Klinik fir Urologie
felix.raupp@joseph-kliniken.de

Prostatakrebssprechstunde

Wurde bei lhnen ein Prostatakarzinom diagnostiziert,
so bieten wir lhnen zeitnah ein personliches, ggf. inter-
disziplindres Gesprach mit unseren Fachexpert*innen
(Urologie/Strahlentherapie) an, um Sie Gber mogliche
Chancen und Risiken der fir Sie in Frage kommen-

den Therapieoptionen zu beraten. Darliber hinaus
werden alle Patienten im Zentrum im Rahmen einer
sogenannten pratherapeutischen Konferenz interdis-
ziplinar besprochen und die sich daraus ergebenden
Empfehlungen in einem Protokoll festgehalten.

Ansprechpartner:

PD Dr. med. Carsten Kempkensteffen

Chefarzt der Klinik fir Urologie/Arztlicher Direktor
urologie@joseph-kliniken.de

Dr. med. Bert Riffert
Leitender Oberarzt der Klinik fir Urologie
urologie@joseph-kliniken.de




2. Die Prostata

Die Prostata gehort zu den inneren Geschlechtsorganen des Mannes und besteht aus kleinen Driisen, die in Binde-
gewebe und Muskulatur eingelagert sind. Umschlossen ist sie von einer zarten Bindegewebskapsel. Die Driisen der
Prostata sondern ein diinnfliissiges, milchiges Sekret ab, das Enzyme enthalt und dem Samen beim Samenerguss
beigemischt wird.

Die Prostata ist bei jungen Mannern normalerweise so grol3 wie eine Kastanie und wiegt ca. 20-25 g, kann jedoch
mit zunehmendem Alter deutlich an Volumen zunehmen. Sie liegt zwischen Harnblase und Beckenboden vor dem
Enddarm und umgibt den hinteren Teil der mannlichen Harnrohre. Hinten und seitlich liegt der Kapsel ein sehr fei-
nes Geflecht aus Nervenfasern und Gefal3en an, Giber die bei sexueller Stimulation das Signal zur Gliedsteife an die
Schwellkdrper des Penis weitergeleitet wird.

Blase

Blasenhals

Samenblasen

Enddarm

Prostata

aulSerer Schlielmuskel

Harnrohre

Hoden

3. Der Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Das Prostatakarzinom (Prostatakrebs) ist der haufigste bosartige Tumor und die zweithaufigste Krebstodesursache
des Mannes. Im Mittel liegt das Erkrankungsalter bei ca. 72 Jahren. Durch eine regelmaRige Friiherkennungsunter-
suchung kdnnen viele Prostatakarzinome so friihzeitig diagnostiziert werden, dass exzellente Chancen auf eine
vollstandige Heilung bestehen. Dazu kann die krebstragende Prostata entweder operativ entfernt oder bestrahlt
werden. Wenig aggressive Karzinome sollten zunachst regelmaf3ig verlaufskontrolliert werden, was man als ,,Aktive
Uberwachung” bezeichnet. Sollte im Verlauf eine aktive Therapie erforderlich werden, so sind die Erfolgsaussichten
auf eine Heilung nicht schlechter als die einer sofortigen Therapie nach Diagnosestellung. Im Falle einer Metastasie-
rung kann die Erkrankung durch verschiedene Medikamente hdufig Gber viele Jahre gut kontrolliert werden. Zu den
jeweiligen Therapieoptionen erfahren Sie im Abschnitt Therapiemdglichkeiten mehr.

4. Risikofaktoren fiir die Entstehung von Prostatakrebs

Die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines Prostatakarzinoms sind das Alter sowie die familidre
Disposition (z.B. Erkrankung des Vaters oder des Bruders). Weitere Risikofaktoren wie beispielsweise ein ungesunder
Lebensstil oder wiederkehrende Entziindungen der Prostata werden diskutiert, sind aber nicht bewiesen.



5. Friiherkennung von Prostatakrebs

Als Friiherkennung bezeichnet man diagnostische Verfahren, mit denen eine Krankheit in moglichst friihen, meist
asymptomatischen Stadien erkannt werden kann. Manner ab einem Alter von 45 Jahren und mit einer Lebenserwar-
tung von mindestens 10 Jahren, die eine Prostatakrebs-Friiherkennung wiinschen, sollten zunachst tber die Chan-
cen und Risiken beraten werden.

Bei Mannern, die sich nach entsprechender Beratung fiir eine Friiherkennung entscheiden, sollen zunachst mogli-
che Symptome sowie eine potentielle familidre Haufung von Prostatakrebs erfragt werden. Im nachsten Schritt soll
eine Bestimmung des Prostataspezifischen Antigen (PSA)-Wertes angeboten werden. Das Prostataspezifische Anti-
gen ist ein Enzym, welches das Ejakulat verflissigt. Es tritt in kleinen Mengen auch ins Blut tiber und kann hier mit-
tels Bluttest gemessen werden. Ein erhohter Wert ist allerdings nicht spezifisch fiir das Vorliegen eines Prostatakar-
zinoms. So kann der Wert beispielsweise auch infolge einer gutartigen Prostatavergrof3erung, einer Entziindung der
Prostata sowie nach langerem Radfahren oder nach Geschlechtsverkehr erhoht sein. Vor diesem Hintergrund sollte
man vor einer PSA-Bestimmung moglichst fiir mindestens 72 Stunden auf intensives Radfahren und Geschlechts-
verkehr verzichten. Anderseits ist der PSA-Wert sehr sensitiv, d. h. die meisten Manner mit einem Prostatakarzinom
weisen erhohte PSA-Werte auf. Bei PSA Werten <3 ng/ml ist das Risiko fiir das Vorliegen eines therapiebedurftigen
Prostatakarzinoms allerdings sehr gering, sodass zunéchst regelmafSige Kontrollen in 2-jghrlichen (PSA 1,5ng/ml-
2,99 ng/ml) bzw. 5-jahrlichen (PSA < 1,5ng/ml) Intervallen empfohlen werden. Bei Werten 2 3 ng/ml erfolgt hingegen
eine kurzfristige Kontrolle. Bestatigt sich hier ein Wert 2 3 ng/ml so sollte eine erweiterte Diagnostik durchgefihrt
werden (s.u.).

Die Tastuntersuchung der Prostata, auch als digitale-rektale Untersuchung (DRU) bezeichnet, ist zwar seit 1971
Bestandteil der deutschen Friiherkennungsrichtlinie, wird jedoch aufgrund ihrer nachweislich geringen Sensitivitat
(haufig falsch negative Befunde) und Spezifitat (haufig falsch positive Befunde) in der aktuellen S3-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fir Urologie nicht mehr zur Fritherkennung von Prostatakarzinomen empfohlen.
Sinnvoll ist diese jedoch weiterhin im Rahmen der erweiterten Diagnostik (s. u.).

6. Mogliche Symptome/Beschwerden bei Prostatakrebs

» Friihes Stadium: meist keine, oder leichte Beschwerden beim Wasserlassen (s.u.)
« Fortgeschrittene Stadien:
- Deutliche Veranderungen des Wasserlassens
(hdufiges und oder nachtliches Wasserlassen, Harnstrahlabschwéchung, Nachtraufeln,
Restharngefiihl, Harnverhalte (wie bei einer gutartigen ProstatavergréfSerung)
- Blut im Urin oder Sperma
- Erektionsbeschwerden
— bei Metastasen (oftmals in den Knochen der Wirbelsdule und des Beckens
sowie in Lymphknoten) kdnnen Riicken-/Knochenschmerzen auftreten
- Harnstau der Nieren



7. Erweiterte Diagnostik bei V.a. Prostatakrebs

Sollten sich im Rahmen der Friherkennungsuntersuchung auffallige Befunde ergeben, werden nach Abstimmung
mit Ihnen weitere diagnostische Schritte eingeleitet. Dazu gehoren folgende:

mpMRT der Prostata

Im multiparametrischen MRT der Prostata (mpMRT) wird lhre Prostata durch die Kolleg*innen der Radiologie begut-
achtet und nach einem einheitlichen Bewertungssystem eine Risikoklassifikation fiir die Wahrscheinlichkeit ftr
das Vorliegen eines Prostatakarzinoms in bestimmten Bereichen der Prostata erstellt - der sog. PIRADS-Score. Bei
einem Wert von eins ist das Vorliegen eines Prostatakarzinoms sehr unwahrscheinlich, bei einem Wert von finf sehr
wahrscheinlich. Ab einem PIRADS-Score von drei (unklarer Befund) sollte eine gezielte Probenentnahme aus der
Prostata (Fusionsbiopsie der Prostata) erwogen und bei einem PIRADS-Score von vier oder finf definitiv durchge-
fuhrt werden.

Wenn Sie einen Termin fir ein Prostata-MRT benétigen,
nehmen Sie gerne Kontakt zu unserem Patientenmanagement
(Tel 030 2638 3814) auf.

In seltenen Fallen kann bei Patienten wegen vorhandener Implantate im Korper (z.B. bestimmte Herzschrittmacher)
kein MRT der Prostata durchgefthrt werden. Dann kdnnen wir selbstverstandlich, wie friher tblich, Proben nach
einem definierten Schema (systematische Biopsie der Prostata) aus der Prostata entnehmen.




Perineale MRT Fusionsbiopsie
der Prostata

Mit Hilfe einer speziellen Software, kdnnen die Bilder
des Prostata-MRT mit den Echtzeit-Ultraschallbildern
der Patienten fusioniert werden. So kdnnen wir im
Prostatakrebszentrum am Franziskus Krankenhaus
ultraschallgesteuert, millimetergenau Gewebeproben
aus den im MRT auffélligen Arealen der Prostata (s.0.)
gewinnen. Dies ist wegen der hohen Genauigkeit und
der sehr geringen Komplikationsrate derzeit der Gold-
standard der Prostatakrebsdiagnostik. Die perineale
MRT Fusionsbiopsie der Prostata kann unter lokaler
Betdubung ambulant durchgefihrt werden.

Falls Sie eine Beratung zu diesem diagnostischen Ein-
griff wiinschen, konnen Sie ebenfalls jederzeit Kontakt
zu unserem Patientenmanagement aufnehmen, wel-
ches mit Ihnen einen Termin mit einem unserer Exper-
ten fir diese Prostatakrebsdiagnostik vereinbart.

Weitere Untersuchungen

Sollte bei Ihnen im Rahmen der Biopsie ein Prostatakarzinom nachgewiesen werden, schlieBen sich in Abhangigkeit
vom Aggressivitatsgrad des Tumors, der Hohe des PSA-Wertes sowie der Auffalligkeit der Tastuntersuchung bzw.
des MRT-Befundes ggf. weitere Untersuchungen an:

» Computertomografie (CT) - Abdomen/Becken mit Kontrastmittel
» Ganzkorper-Skelettszintigrafie (GKSZ)
» Prostataspezifisches Membranantigen- Positronenemissionstomographie-CT (PSMA-PET-CT)

8. Feingewebliche Untersuchung (Histopathologie)

Bei der Prostatabiopsie werden die feinen Gewebeproben unter dem Mikroskop nach Krebs- oder deren Vorlaufer-
zellen untersucht. Bei schwierig zu beurteilenden Befunden, kann durch eine spezielle Diagnostik (Immunhistoche-
mie) die Beurteilung prazisiert werden. In diesem Fall verldngert sich der Zeitraum bis zur Diagnose um einige Tage.
Regelhaft liegt das Ergebnis der Biopsie nach ca. funf Werktagen vor.

Fast immer geht das Prostatakarzinom von den Driisen (griech.: Adenas) der Prostata aus - das sog. Adeno-
Karzinom. Unter dem Mikroskop wird v.a. beurteilt, wie sehr sich die Architektur des Tumorgewebes von der des
normalen Prostatadriisengewebes unterscheidet. Je starker die Verdnderungen im Tumorgewebe sind, umso héher
ist in der Regel der Aggressivitatsgrad. Dieser wird seitens der Pathologie entweder in Form des sog. Gleason-Sco-
res oder als ISUP-Stadium angegeben und gibt uns als Behandler*innen Aufschluss tber die Notwendigkeit bzw.
Dringlichkeit einer Therapie.

Sollte in der Prostatabiopsie ein Karzinom nachgewiesen worden sein, kann neben anderen Therapieoptionen (s.u.)
eine operative, komplette Entfernung der Prostata durchgefiihrt werden (radikale Prostatektomie). Diese hat den
Vorteil, dass die Patholog*innen das gesamte Organ und, falls entfernt, auch Lymphknoten auf Krebszellen untersu-
chen kénnen. So kénnen auf Basis der erhobenen Befunde prazise Empfehlungen zur Nachsorge sowie ggf. auch zu
sinnvollen Folgetherapien gegeben werden.



9. Tumorklassifikation (TNM-Klassifikation)

Das sog. TNM-System beschreibt die Ausdehnung des Tumors. Es handelt sich um eine Art ,,Kurzschrift®, um mog-
lichst schnell und préazise sowie fir alle Behandler*innen standardisiert die Ausdehnung des Tumors definieren zu
konnen. Ihre Behandler*innen werden dies als ,,Tumorformel“ bezeichnen. Dabei stehen die Buchstaben fiir folgende
Bereiche:

T = Lokale Ausbreitung des Tumors
» N = Tumor-Befall von Lymphknoten (engl.: Nodes, Lymphknotenmetastasen)
» M = Tumor-Befall von Lymphknoten auf3erhalb des Beckens, anderen Organen oder Knochen (Fern-Metastasen)

10. Therapiemoglichkeiten von Prostatakrebs

Auf Basis der Risikokonstellation lhres Prostatakarzinoms, werden wir lhnen als Expert*innen verschiedene Thera-
piekonzepte vorschlagen kdnnen. Dabei ist es enorm wichtig, dass Sie uns lhre personlichen Praferenzen mitteilen,
sodass wir gemeinsam mit Ihnen das fir Sie bestmdgliche, therapeutische Vorgehen erarbeiten kénnen. Unsere
Therapieempfehlung beruht somit im Regelfall auf den objektiven Parametern lhres Karzinoms, lhrer moglichen
Vorerkrankungen und Operationen sowie lhren personlichen Praferenzen. Grundséatzlich unterscheidet man zwi-
schen heilenden (kurativen) Therapien und, sollte der Tumor Absiedlungen (Metastasen) gebildet haben, systemi-
schen Therapien, die den Tumor nicht heilen, aber langfristig kontrollieren konnen.

Watchful waiting - abwartendes Vorgehen

Dieses rein abwartende Konzept wird bei Patienten mit eingeschrankter Lebenserwartung erwogen. Es beinhaltet
keine aktive Therapie und auch keine aktive Uberwachung des Tumors. Behandelt wird nur dann, wenn im weiteren
Verlauf tumorbedingte Symptome, z.B. Schmerzen, auftreten.

Aktive Uberwachung (Active Surveillance)

Unter bestimmten Voraussetzungen soll bzw. kann ein Prostatakarzinom aufgrund seines geringen Aggressivi-
tatsgrades primar beobachtet werden. Dadurch entfallen fiir den Patienten die potentiellen Risiken einer aktiven
Behandlung. Im Rahmen der aktiven Uberwachung werden PSA Kontrollen, mpMRT Verlaufsuntersuchungen und
erneute Prostatabiopsien in definierten zeitlichen Abstanden erforderlich. Werden diese empfohlenen Kontrollen
gemal den geltenden Leitlinien Empfehlungen durchgefiihrt, so ist die aktive Uberwachung nachweislich eine sehr
sichere Strategie. Sollte aufgrund einer Anderung der Ausgangsparameter im zeitlichen Verlauf eine aktive Be-
handlung erforderlich werden, so sind die Heilungschancen zu diesem Zeitpunkt noch immer genauso gut, wie zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose.
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Lokale Therapieoptionen:
Operative Entfernung der Prostata - radikale Prostatektomie

Um eine Heilung (Kuration) herbeizufiihren wird hierbei die gesamte krebstragende Prostata mit den anliegenden
Samenblasen entfernt; falls notig auch die Lymphknoten entlang der Gefaf3e im kleinen Becken. Diese Operation ist
entweder Uber einen ca. 8 bis 10 cm langen Schnitt im Unterbauch oder - unterstitzt durch ein vom Operateur
gesteuertes da Vinci Roboter-System - Uiber flnf ca. ein Zentimeter lange Schnitte (Schlisselloch-Technik) in Hohe
des Bauchnabels moglich.

Am Ende der Operation wird die Harnblase durch eine fortlaufende Naht wieder mit der Harnréhre verbunden
(Anastomose) und ein Harnblasenkatheter eingelegt, damit die neue Nahtverbindung verheilen kann. Bei den
meisten Patienten kann der Katheter bereits nach funf bis sieben Tagen wieder entfernt werden. Bei Patienten mit
besonderen Risikokonstellationen (z.B. Ubergewicht und Diabetes mellitus) kann es erforderlich sein, den Katheter
fur ca. 14 Tage zu belassen, um Undichtigkeiten der neuen Nahtverbindung durch eine zu friihe Druckbelastung zu
verhindern.

Wenn der Tumor nicht lokal fortgeschritten ist, kdnnen die fir die spontane Gliedsteife (Erektion) verantwortlichen
Nerven im Rahmen der Operation oft erhalten werden - der sog. ,,Nerverhalt®. Dies steigert die Chance auf einen
Erhalt bzw. eine Erholung der Erektionsfunktion nach der Operation deutlich.

Zur Forderung bzw. Regeneration der Erektionsfahigkeit werden bei nervschonend operierten Patienten im Ver-
lauf oft erektionsfordernde Medikamente (Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil) verordnet. Sollten diese nicht zum Erfolg
fuhren gibt es dartiber hinaus weitere Therapiemdoglichkeiten, z.B. eine Vakuumpumpe und die Schwellkérperauto-
injektionstherapie (SKAT).

Eine langfristige Inkontinenz nach der Operation ist durch die groRe Erfahrung der Operateure und die standardi-
sierte Operation nur in Ausnahmefallen und insbesondere bei fortgeschrittenen Tumoren moglich, aber insgesamt
sehr selten. Ein unwillkirlicher Urinverlust geringer Mengen kann nach der Operation fiir kurze Zeit durch die feh-
lende Prostata, die wie eine Art StoRdampfer wirkt, auftreten. Vorbeugend empfehlen wir lhnen mit bestimmten
Beckenbodenkoordinationsiibungen schon vor der Operation zu beginnen. Selbstverstandlich steht Ihnen ergan-
zend eine physiotherapeutische Betreuung nach der Operation zur Verfigung.

Falls im Rahmen der Operation Lymph- . v
knoten entfernt werden, bilden sich nach ' .
der Operation bei ca. 10-15 Prozent der
Patienten Ansammlungen von Lymph- — -
flissigkeit (Lymphozele) im kleinen
Becken. Diese sind meist harmlos und
bereiten Ihnen keine Probleme. Bei
symptomatischen Lymphozelen, die
beispielsweise auf die Harnblase oder : G
auf die Beckengefal3e driicken, kann ein
minimal-invasives Ablassen (Drainage) o
nach auBen oder nach innen erforderlich D
werden.

» 4
4



Bestrahlung der Prostata (Radiatio)
mit begleitender Hormontherapie

Ebenfalls als kurative (heilende) Therapieoption, stehen
Ilhnen in bestimmten Stadien verschiedene Formen der
Strahlentherapie (Radiatio) zur Verfligung. Die Bestrah-
lung kann durch die Haut von auf8en (perkutan) oder
von innen (Brachytherapie) durchgefiihrt werden.

Hier werden die Tumorzellen durch ionisierende Strah-
lung zerstort. Da die Strahlung nicht nur am erkrankten
Gewebe wirkt, konnen Nebenwirkungen entstehen. Die-
se reichen von allgemeinen Beschwerden wie Midigkeit
und Hautbeschwerden, bis hin zu haufigem, brennenden
Wasserlassen, entziindeter Enddarmschleimhaut mit
haufigerem Stuhlentleeren bis hin zu einer Inkontinenz
und Erektionsschwache. Durch die deutlich verbesser-
ten Bestrahlungstechniken sind die Nebenwirkungen in
den letzten Jahren jedoch stark zuriickgegangen.

Begleitend zur Strahlentherapie empfiehlt man den
Patienten oft eine Hormonentzugstherapie, die je nach
Stadium fur vier bis sechs Monate oder aber fur zwei bis
drei Jahre verabreicht wird. Dadurch wird die Ausscht-
tung bzw. Wirkung des mannlichen Sexualhormons
Testosteron unterdrickt, und so der Tumor in seinem
Wachstum stark gehemmt. Je nach Praparat kann es
dadurch z.B. zu Stimmungsschwankungen, Antriebsar-
mut sowie Abnahme des sexuellen Verlangens kommen.
Ebenfalls kdnnen Gewichtszunahme, Muskelabbau, eine
verminderte Knochendichte, Veranderungen des Stoff-
wechsels, Hitzewallungen und teils ein Spannungsgefihl
in der Brust auftreten.

umm‘iw
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Weitere lokale Therapieoptionen

In besonderen Konstellationen kdnnen auch selten
angewendete Behandlungen wie die fokale, vaskulare ge-
zielte photodynamische Therapie (VTP), die HIFU-Thera-
pie, die lokale Kryoablation etc. diskutiert werden. Da die
langfristige onkologische Effektivitdt solcher Optionen
jedoch bis dato nicht abschliel3end geklart ist, gelten sie
gemals Leitlinie weiterhin als experimentell und kénnen
nicht als Standardtherapien empfohlen werden.

Systemische Therapie bei Streuung
des Tumors (Metastasierung)

Insbesondere in den letzten Jahren wurden eine Vielzahl
gut vertraglicher und sehr effektiver medikamentdser
Therapieoptionen entwickelt, um den Krebs erfolgreich
zurlickzudrangen. So kann die Lebensqualitat asympto-
matischer Patienten erhalten, die Lebensqualitat primar
symptomatischer Patienten verbessert und haufig eine
lange Lebenszeit erreicht werden. Besonders die Reihen-
folge der Therapien (Sequenz) bedarf einer genauen
Kenntnis der Datenlage, um das gesamte Spektrum

der Therapien - falls gewlinscht - nutzen zu kénnen.

Selbstverstandlich stehen wir Ihnen auch hierfur be-
ratend zur Seite und bieten Ihnen an, auf Basis lhrer
Befunde, gemeinsam mit unseren Kolleg*innen der
Strahlentherapie, Onkologie, Nuklearmedizin, Radiolo-
gie, Pathologie und Ihrer/m niedergelassenen Urologin/
Urologen im Rahmen unserer Tumorkonferenz einen
interdisziplinaren, auf Sie zugeschnittenen Therapie-
vorschlag zu erarbeiten.

1
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11. Tumorkonferenz

In unserer wochentlich stattfindenden Tumorkonferenz werden in unserem Team aus Expert*innen aus den Fach-
bereichen der Urologie, Strahlentherapie, Onkologie, Nuklearmedizin, Radiologie und Pathologie auf Basis Ihrer
medizinischen Befunde und Empfehlungen der Leitlinien Therapievorschlage erarbeitet, die wir Ihnen und lhren
ambulant behandelnden Urolog*innen zeitnah zur Verfliigung stellen.

12. Nachsorge

Nachsorgeuntersuchungen sind ein wichtiger Baustein in der weiteren Versorgung von Patienten nach erfolgter Tu-
mortherapie. Sie dienen dazu mogliche Riickfalle friihzeitig zu erkennen und potenzielle Nebenwirkungen zu erfassen,
so dass ggf. zeitnah eine effektive Behandlung eingeleitet werden kann. Fir uns als interdisziplinares Prostatakrebs-
zentrum bedarf es der regelméf3igen Erfassung der Ergebnisse lhrer Nachsorge, um sicherzustellen, dass wir unserem
hohen Anspruch einer bestmdglichen Behandlungsqualitat dauerhaft gerecht werden. Sie kdnnen uns dabei sehr gut
unterstitzen, indem Sie unsere regelméafligen Abfragen zu den Ergebnissen der Nachsorgeuntersuchungen und
moglicher Nebenwirkungen nach bestem Wissen und Gewissen beantworten.

Gerne kdnnen Sie uns auch Uber unsere routinemal3igen Erfassungsintervalle
hinaus jederzeit proaktiv eine Rlickmeldung zukommen lassen.

Bitte senden Sie uns eine E-Mail an prostatazentrum@joseph-kliniken.de
oder nehmen telefonisch unter Tel 030 2638 3617 Kontakt zu uns auf.

Unterstutzungsangebote

13. Psychoonkologische Beratung

Jede Krebsdiagnose kann fiir die Betroffenen eine gravierende psychische Belastung darstellen. Dabei stehen oft
diffuse Angste, eine tiefe Traurigkeit bis hin zur Depression, Konzentrations- und Schlafstérungen im Vordergrund,
mit denen jeder Mensch anders umgeht.

Gerne unterstitzen wir Sie und Ihre Angehorigen durch eine professionelle psychoonkologische Begleitung, die
Ihnen helfen kann, die Krebsdiagnose besser zu verarbeiten bzw. lhnen mogliche Wege der Krankheitsbewéltigung
auch unter psychologischen Aspekten aufzuzeigen.

Sollten Sie ein psychoonkologischen Gespréach wiinschen, sprechen Sie jederzeit unsere Arzt*innen
oder die Pflegenden bitte an.

Psychoonkologische Beratung:

Tabea Sammer, M.Sc.
Psychologin/Psychologische Psychotherapeutin
tabea.sammer@joseph-kliniken.de

Malina Pyttlik, M.Sc.

Psychologische Psychotherapeutin in Ausbildung
malinatabea.pyttlik@joseph-kliniken.de

Tel 030 2638 6256



14. Onkologische
Fachpflege

Durch unsere enge Zusammenarbeit im gesamten
Behandlungsteam bieten wir lhnen eine ganzheitliche
Betreuung auch im Bereich der Gesundheits- und Kran-
ken- sowie der onkologischen Fachpflege. Mit unserer
Erfahrung und spezifischer Qualifikation kdnnen wir auf
lhre personlichen Bedurfnisse eingehen und helfen Un-
sicherheiten abzubauen. Falls Sie ein Gesprach mit einer
onkologisch erfahrenen Fachpflegekraft wiinschen,
sprechen Sie uns jederzeit an.

Ansprechpartnerin:

Anja Stockheim

Fachkrankenschwester Onkologie in Weiterbildung
anja.stockheim@joseph-kliniken.de

15. Perioperative
Physiotherapie

Sollte bei Ihnen eine radikale Prostatektomie geplant
sein, steht Ihnen perioperativ neben den Kolleg*innen
aus der Pflege auch das Team der Physiotherapie
unterstltzend zur Verfligung. Neben allgemeiner
Physiotherapie zur Kraftigung von Muskulatur sowie zur
Pravention von Thrombosen und Lungenentziindungen
beraten Sie die Kolleginnen und Kollegen gerne zum
Beckenbodentraining nach Entfernung des Harnblasen-
katheters. Die Anmeldung zur physiotherapeutischen
Betreuung erfolgt automatisch.

Ansprechpartnerin:
Annett Kaliga
Leiterin Physiotherapie

16. Sozialdienst

Nach der Therapie einer Krebserkrankung steht

jedem Patienten eine Anschlussheilbehandlung zu.

Zu diesem und anderen wichtigen Themen berat

Sie unser Sozialdienst umfanglich und kompetent:

« Einleitung von Rehabilitationsmalinahmen

« ldentifizierung sozialer, wirtschaftlicher und
psychischer Notlagen

« Beratung in sozialrechtlichen und wirtschaft-
lichen Fragen (z.B. Schwerbehindertenrecht,
Lohnersatzleistungen, Renten, Leistungsvoraus-
setzungen, Eigenanteile u.v.a.m.)

+ Unterstltzung bei Antragsverfahren

« Beratung zu ambulanten und stationaren
Versorgungsmoglichkeiten und Weiterver-
mittlung zu unterstiitzenden Angeboten und
Fachdiensten

« Unterstltzung bei der beruflichen und sozialen
Reintegration

« Kooperation mit Leistungstragern und
Leistungserbringern

« Entlassmanagement

Die Kontaktaufnahme zum Sozialdienst ibernehmen

wir fir Sie. Die Kolleginnen melden sich bei Ihnen,

um eine Beratung durchzufihren.

Ansprechpartnerinnen:
Stefanie Hoppner

Cornelia Wittmann
sozialdienst@joseph-kliniken.de

17. Seelsorge

Ebenfalls bieten wir Ihnen die Moglichkeit wahrend
des Klinikaufenthaltes mit unseren Seelsorger*innen
zu sprechen. Gerne vermitteln wir den Kontakt,
wenn Sie es wiinschen.

Ansprechpartner*innen:

Dipl.-Theol. Ulrich Képfler (Katholischer Seelsorger)
ulrich.koepfler@joseph-kliniken.de

Tel 030 2638 3205

Pfarrerin Karen Hollweg (Evangelische Seelsorgerin)
Tel 030 8272 2268

13
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18. Ernahrungsberatung

Zur Unterstltzung bei Fragen rund um das Thema
Erndhrung steht Ihnen eine Erndhrungsberatung in
unserem Hause zur Verfligung. Sollten Sie Bedarf haben,
sprechen Sie die Arzt*innen und Pflegenden gerne an.

Ansprechpartnerin:
Tina Forster

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung hat zehn
Regeln zur gesunden Ernahrung zusammengestellt, die
fir alle Menschen gelten und sich mit den Regeln der
Internationalen Krebsforschungsagentur (IARC) und der
World Cancer Research Fund (WCRF) Uberschneiden:

1. Vielseitig essen

Zu empfehlen ist eine abwechslungsreiche Erndhrung
mit geeigneten Kombinationen und angemessenen
Mengen nahrstoffreicher und energiearmer Lebens-
mittel. Vor allem pflanzliche Lebensmittel gehdren
demnach auf den Speiseplan.

2. Gemiise und Obst - nimm ,,5 am Tag*

Empfohlen werden mindestens drei Portionen Gemise
und zwei Portionen Obst am Tag, moglichst frisch, nur
kurz gegart, oder auch eine Portion als frischer Saft

- idealerweise zu jeder Hauptmahlzeit und auch als
Zwischenmahlzeit. Dazu zéhlen auch gehoren auch Hul-
senfrichte wie Linsen, Kichererbsen und Bohnen sowie
(ungesalzene) Niisse. Damit ist die Versorgung an Vitami-
nen, Mineralstoffen, Ballaststoffen und sekundaren Pflan-
zenstoffen (z.B. Carotinoiden, Flavonoiden) gesichert.

3. Vollkorn wahlen

Brot, Nudeln, Reis und Mehl - am besten aus Vollkorn

— und Kartoffeln enthalten reichlich Vitamine, Mineral-
stoffe, Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe.
Lebensmittel aus Vollkorn sattigen langer und enthalten
mehr Nahrstoffe als WeilSmehlprodukte. Die empfohle-
ne Menge an Ballaststoffen betragt 30 Gramm taglich,
sie sollten vor allem aus Vollkornprodukten kommen.

4. Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl ergénzen
Ein- bis zweimal in der Woche Fisch zu essen tragt zu
einer gesunden Erndhrung bei, denn Seefisch enthélt z.B.
Jod, Selen und Omega-3-Fettsauren. Fleisch, Wurstwaren
und Eier sollten in MalRen genossen werden. Nicht mehr
als 300 bis 600 g pro Woche werden empfohlen. Milch
und Milchprodukte sind kalziumreich und kénnen téaglich
auf dem Speiseplan stehen. Fleisch ist wegen seines

hohen Gehalts an verfligbarem Eisen und Vitaminen

B1, B6 und B12 zwar wichtig. Allerdings wurde rotes
Fleisch und verarbeitetes Fleisch von der Internationalen
Agentur fir Krebsforschung inzwischen als wahrschein-
lich krebserregend eingestuft. Zu rotem Fleisch zéhlen
Rind, Schwein, Lamm und Ziege. Als verarbeitetes Fleisch
bezeichnet man Fleisch, das durch Pdkeln, Salzen oder
Rauchern verandert wurde. Empfohlen wird demnach
wenig rotes Fleisch zu essen und verarbeitetes Fleisch zu
vermeiden.

5. Gesundheitsfordernde Fette nutzen

Fett liefert lebensnotwendige (essenzielle) Fettsauren,
zudem enthalten fetthaltige Lebensmittel fettldsliche
Vitamine. Fett ist besonders energiereich, daher kann zu
viel Nahrungsfett Ubergewicht fordern, moglicherweise
auch Krebs. Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie bei-
spielsweise Rapsol und daraus hergestellte Streichfette.
Vermeiden Sie versteckte Fette. Fett steckt oft ,,unsicht-
bar® in verarbeiteten Lebensmitteln wie Wurst, Geback,
SliBwaren, Fast-Food und Fertigprodukten. Pflanzliche
Ole liefern, wie alle Fette, viele Kalorien. Sie liefern aber
auch lebensnotwendige Fettsauren und Vitamin E.

6. Zucker und Salz einsparen

Zucker und Lebensmittel bzw. Getranke, die mit ver-
schiedenen Zuckerarten hergestellt wurden, sind nicht
empfehlenswert. Vermeiden Sie diese moglichst und
setzen Sie Zucker sparsam ein. Empfohlen wird ein krea-
tiver Umgang mit Krdautern und Gewd{rzen, wobei nur
wenig Salz verwendet werden sollte. Wenn Salz verwen-
det wird, dann angereichert mit Jod und Fluorid. Mehr
als 6 g Salz am Tag sollten es nicht sein.

7. Am besten Wasser trinken

Wasser ist lebensnotwendig, pro Tag sollten rund 1,5
Liter FlUssigkeit getrunken werden. Dabei sind Wasser —
mit oder ohne Kohlensdure - und andere energiearme
Getranke zu bevorzugen. Mit Zucker gesif3te Getranke
sollten nur selten getrunken werden, weil sie energie-
reich sind und in grolRen Mengen Ubergewicht férdern
konnen. Alkoholische Getranke sollten nur gelegentlich
und nur in kleinen Mengen konsumiert werden.

8. Schonend zubereiten

Lebensmittel sollten bei mdglichst niedrigen Temperaturen
und mit moglichst wenig Wasser und wenig Fett gegart
werden — das erhalt den naturlichen Geschmack, schont
die Nahrstoffe und verhindert die Bildung schadlicher
Verbindungen. Die Zutaten sollten moglichst frisch sein.



9. Zeit nehmen und das Essen geniefen
Essen sollte nicht nebenbei stattfinden. Sich dabei Zeit
zu lassen, fordert das Sattigungsempfinden.

10. Achten Sie auf Ihr Gewicht und bleiben Sie in

Bewegung

Ausgewogene Erndhrung, und moderate korperliche
Aktivitdt (30 bis 60 Minuten pro Tag) gehdren zusam-
men und helfen, das Korpergewicht zu regulieren.

*Quelle: https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internet-
portal/basis-informationen-krebs/bewusst-leben/basis-
informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/die-10-
regeln-fue.html, abgerufen am 04.03.2025, 09:26 Uhr

19. Studien

Medizinischer Fortschritt wird heute durch evidenz-
basierte Medizin erreicht. Dies bedeutet, dass eine
Behandlungsverbesserung flr Patienten in Studien
bewiesen werden muss, bevor eine neue Therapie
zugelassen wird. Aul3erdem kdnnen durch Studien
neu zugelassene Therapiestrategien hinsichtlich ihrer
Langzeitergebnisse iberwacht werden.

Im Rahmen der internationalen PCO-Nachsorgestudie
(Prostate Cancer Outcome) mit 160 Studienzentren
allein in Deutschland, sammeln wir z.B. anonymisiert
praxisrelevante Nachsorgedaten, um unsere hohe
Versorgungsqualitat von Patienten mit Prostatakrebs
regelmallig auszuwerten und ggf. noch weiter verbes-
sern zu kdnnen. Wir freuen uns tber lhre diesbeziigliche
Unterstitzung durch eine entsprechende Teilnahme an
diesem sinnvollen Nachsorgeprogramm.

Sollten Sie als Patient unseres Zentrums auch fir
andere Studien in Frage kommen, werden wir Kontakt
zu lhnen aufnehmen. Falls Sie Fragen zu diesem Thema
haben, sprechen Sie uns jederzeit gerne an.

20. Anregungen
und Kritik

Lieber Patient, das Team des interdisziplinaren
Prostatakrebszentrums am Franziskus Kranken-
haus Berlin bedankt sich herzlich fir Ihr Vertrauen
in unsere Expertise und Erfahrung. Ihr Feedback
hilft uns, unseren eigenen Qualitatsanspriichen
dauerhaft gerecht zu werden. Deshalb freuen wir
uns sowohl tber Ihr Lob als auch tber Ihre Anre-
gungen, Verbesserungsvorschlage und kritischen
Riickmeldungen zu den vielfaltigen Aspekten
unserer Arbeit. Sprechen Sie uns diesbezlglich
bitte entweder wahrend oder auch nach lhrem
Aufenthalt personlich an oder nutzen Sie unseren
Feedbackbogen, der selbstverstandlich auch ano-
nym ausgefillt werden kann.

lhr Kontakt:
Andrea Holland
andrea.holland@)joseph-kliniken.de
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21. Unsere Kooperationspartner*innen im Uberblick:

Hauptkooperationspartner*innen

» Praxis fiir Strahlentherapie
Berlin Siidwest GbR Standort
am Auguste-Viktoria-Klinikum
Dr. med. Anne Sauerzapfe
RubensstrafSe 125
12158 Berlin-Schoneberg

Tel 030 794 99 94
Fax 030 794 99 99
info@strahlentherapie.berlin

Praxis fiir Strahlentherapie
Moabit

Dr. med. Hanno Koppe
Turmstral3e 21

10559 Berlin

Tel 030367 26 940
info@strahlentherapie-moabit.de

- MVZ HpBB Pathologie
Charlottenburg
an der Schlossparkklinik und an
der Parkklinik Wei3ensee
Dr. med. Martin Koch
Heubnerweg 2
14059 Berlin

Tel 03032250 95
Fax 030 326 41129
info@pathologie-berlin.net

Praxis am Volkspark

Dr. med. Carsten-Oliver Schulz
Bundesallee 55

10715 Berlin

Tel 03084 723535
info@praxis-am-volkspark-berlin.de

Onkologische
Schwerpunktpraxis Tiergarten
Dr. med. Axel Nogai

Rathenower Straf3e 5

10559 Berlin

Tel 030394 20 03
Fax 030 394 84 17

- ,,lhre Radiologen‘ Radiologi-
sches Versorgungszentrum:
Tiergarten am Franziskus
Krankenhaus
Prof. Dr. med. Klaus Brechtel
Budapester Str. 15-19
10787 Berlin

Tel 0303229130
Kooperationspartner*innen

« Klinik fiir Integrative Schmerz-
medizin am Franziskus
Krankenhaus Berlin
Dr. med. Michael Schenk
Budapester Str. 15-19
10787 Berlin

Tel 030 2638 5066
Fax 030 2638 5062
schmerzmedizin@
joseph-kliniken.de

Klinik fiir Palliativmedizin am
Franziskus Krankenhaus Berlin
Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus
Budapester Str. 15-19

10787 Berlin

Tel 030 26383601
palliativmedizin@joseph-kliniken.de

Klinik fiir Palliativmedizin am
Franziskus Krankenhaus Berlin
Tabea Sammer -

Psychoonkologie

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin
palliativmedizin@joseph-kliniken.de

Sozialdienst am Franziskus
Krankenhaus Berlin
Stefanie Hoppner
Budapester Str. 15-19

10787 Berlin

Tel 030 2638 3204
Fax 030 2638 3702
sozialdienst@joseph-kliniken.de

* MDI Limbach Berlin GmbH
Dr. med. Christine Scheuch
Aroser Allee 84
13407 Berlin

Tel 0304433 64-0
Fax 030 4433 64-111
info@mvz-labor-berlin.de

Prostatakrebs Selbsthilfe-
gruppe BERLIN-NORD
Klaus Kronewitz

Elchdamm 20A

13503 Berlin

Mobil 0176 511328 69
klaus.k@prostatakrebs-
selbsthilfegruppe-berlin.de

Nuklearmedizin - DTZ Berlin/
0ZB Onkozentrum Berlin

PD Dr. med. Konrad Mohnike
Kadiner Straf3e 23

10243 Berlin

Tel 0302936 973 00
info@berlin-dtz.de

pro Care Service GmbH
Erndhrungsberatung
AlarichstrafRe 12-17
12105 Berlin

Tel 030 2359 778 50
info@procare.de

Ricam Hospiz gemeinniitzige
Gesellschaft fiir Lebenshilfe
und Sterbebegleitung mbH
Johannes Schlachter
Delbriickstrale 22

12051 Berlin

Tel 0306288 800
Fax 030 6288 060
info@recam-hospiz.de



lhre Notizen
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