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Gutes tun

fUr andere.
Changing
tomorrow.

Solange Menschen an Krankheiten
leiden, geben wir jeden Tag unser
Bestes und bauen dabei auf unsere
Expertise in der Onkologie,
Urologie, Frauengesundheit und
Transplantation.

Im Bereich Forschung und
Entwicklung konzentrieren wir uns
weltweit auf Therapiegebiete, in
denen es einen ungedeckten
medizinischen Bedarf gibt.

Dabei verfolgen wir Ansatze in der
Onkologie, Immun-Onkologie,
Ophthalmologie, im gezielten
Abbau von Proteinen und in der
genetischen Regulierung.

Wir forschen, damit aus innovativer
Wissenschaft Mehrwert fuir
Patienten wird.

Fur weiterfihrende,
landerspezifische Informationen
verweisen wir auf die Astellas-
Webseiten fiir Osterreich und die
Schweiz:
https://www.astellas.com/at und
https://www.astellas.com/ch.

yfastellas

Changing tomorrow

MAT-AT-NON-2025-00028; 06/2025,
References: Astellas. Pipeline — Innovation.
https://www.astellas.com/en/innovation/pipeline.
Accessed July 8, 2025.
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Was 1st

STOP

Prostatakrebs?

Die Diagnose Krebs ist immer
ein Schock und verandert das
Leben. Trotz zunehmendem
Optimismus 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 Uberwéltigende Menge an
verflgbarer Information jedoch
mehr Belastung als Hilfe.

EXPERTENWISSEN
FUR SIE

STOP Prostatakrebs bindelt die
aktuellsten und wichtigsten In-
formationen aus der Forschung
in einer Serie kompakter Bro-
schiren. Der Ratgeber unter-
stltzt dabei, das Risiko von
Prostatakrebs und die Diagnose
zu verstehen und soll Betroffe-

ne anregen, zu proaktiven The-
rapie-Partnern zu werden. Sie
soll auch Aufklarungsarbeit leis-
ten und Ménner frihzeitig zur
Vorsorgeuntersuchung bewe-
gen, bevor sie zu Patienten
werden.

WICHTIGE
ORIENTIERUNGSHILFE

Das verstandlich vermittelte
Expertenwissen soll auch Ange-
hdérigen 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 Krebs-
risiko auswirken und wann sie
sich untersuchen lassen sollten
(siehe auch Seite 78 sowie Stop
Prostatakrebs - Teil 1 Basiswis-
sen).

info@stop-prostatakrebs.at
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Wenn der Prostatakrebs zuriickkehrt:

Wege & Moglichkeiten

Was zu tun ist, wenn |hr PSA zu steigen beginnt

Therapien fir
lokal wiederkehrenden Prostatakrebs

Therapien fir
fortgeschrittenen und metastasierten Prostatakrebs

Nebenwirkungen von Behandlungen bei
fortgeschrittenem Prostatakrebs

Prazisionsmedizin

Neueste Entwicklungen in der Prostatakrebsforschung

Genetik & Checkliste

Die Genetik des Risikos

Checkliste:
Lebensstilanderungen zur Vorbeugung von Prostatakrebs

Wir sind fur Sie dal
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Liebe Leserinnen
und Leser,

mit groBer Dankbarkeit prasentieren
wir lhnen die Broschire ,,Stop Pros-
tatakrebs“. Gemeinsam wollen wir
Bewusstsein schaffen und Betroffe-
nen sowie ihren Angehdrigen Unter-
stltzung bieten.

y Unser herzlicher Dank gilt unseren
Partnern, medizinischen Fachleuten,
L A betroffenen Méannern und ihren Ange-
, . 4“ hoérigen sowie den unterstlitzenden
Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat Unternehmen und Organisationen.

Ohne Sie wére dieses Projekt nicht
%M»&L Y moglich gewesen.

Diese Broschire soll helfen, jedem Patienten die richtige Behandlung
zu bieten und entsprechend zu informieren.

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

DEPARTMENT OF UROLOGY COMPREHENSIVE CANCER CENTER VIENNA
MEDICAL UNIVERSITY Vienna Healthcare Group MEDICAL UNIVERSITY ViennaHealinare Grovp
OF VIENNA University Hospital Vienna OF VIENNA University Hospital Vienna
WAPs.
S,
g ,!'!} s
e, = &
R
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Frageﬂ an Ihre Arzt:innen

Fragen zur Diagnose

Was bedeutet ,,metastasieren-
der Prostatakrebs® in meinem
konkreten Fall?

Wo hat sich der Krebs ausge-
breitet, und wie groB ist er?
Wie aggressiv ist mein Krebs?
(z. B. Gleason-Score, Tumor-
last, PSA-Wert, andere Marker)
Gibt es molekulare oder
genetische Tests, die Sie zur
Unterstitzung der Behandlung
empfehlen?

Werden meine Familienange-
hoérigen eine genetische Be-
ratung oder Tests bendtigen?

Fragen zu Behandlungs-
maoglichkeiten

Welche Behandlungsmdglich-
keiten habe ich in diesem Sta-
dium?

Welche Behandlung empfehlen
Sie und warum?

Was ist das Ziel der empfoh-
lenen Behandlung (Kontrolle,
Verlangsamung des Fort-
schreitens, Linderung der
Symptome)?

Gibt es klinische Studien, die
far mich in Frage kommen
kénnten?

Wie wird sich die Behandlung
auf mein tagliches Leben und

meine Aktivitaten auswirken?

Fragen zu Nebenwirkungen

und Risiken

e Mit welchen Nebenwirkungen
muss ich bei den einzelnen
Behandlungsmaéglichkeiten
rechnen?

e Welche Nebenwirkungen sind
vorUbergehend, und welche
kénnen dauerhaft sein?

e \Was kann man tun, um Neben-
wirkungen vorzubeugen oder
zu behandeln?

e Wie wirkt sich die Behandlung
auf meine Sexualfunktion, die
Kontrolle Gber den Urin oder
mein Energieniveau aus?

¢ Wird sich die Behandlung auf
meine Knochengesundheit
auswirken?

Fragen zur Prognose und

Uberwachung

¢ Wie kbnnen wir feststellen, ob
die Behandlung anschlagt?

e Wie oft werden Scans, Blut-
tests oder andere Nachunter-
suchungen erforderlich sein?

¢ Auf welche Anzeichen oder
Symptome sollte ich achten,
die auf ein Fortschreiten der
Krebserkrankung hindeuten
kdénnten?

info@stop-prostatakrebs.at
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e Wieverhélt sich meine spezielle e Zu welchem Zeitpunkt sollte

Situation im Vergleich zum eine Palliativversorgung in Be-
typischen Verlauf von metas- tracht gezogen werden, und
tasiertem Prostatakrebs? was beinhaltet sie?

e Kann ich meinen Lebensstil
andern, um meine Prognose
ZU verbessern?

Fragen zur unterstitzenden
und palliativen Versorgung
e \Was kann man tun, um
Schmerzen oder andere Sym-
ptome zu lindern?
e Kdnnen Sie mich an eine
Ernahrungsberater:in, Physio-
therapeut:in oder Psycholog:in
verweisen, die mit der Krebs-
behandlung vertraut ist?
¢ Welche Ressourcen oder
Selbsthilfegruppen gibt es fir
mich und meine Familie?

Je informjer

er Sie «;
desto p L sind,

esser.

Besiegen wir
Prostatakrebs
gemeinsam!

Dienstag 17.00 - 19.00 Uhr,
Donnerstag 10.00 - 12.00 Uhr
personliche Beratung fuir
Patientinnen und Angehdrige.

Selbsthilfe Prostatakrebse

Obere Augartenstr. 26-28, 1020 Wien
Tel. & Fax: +43 /1 /333 10 10

Email: info@prostatakrebse.at W SZEN i gy oot

SELBSTHILFE
PROSTATAKREBS
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Was bedeutet?

Medizinische Fachbegriffe
verstandlich erklart:

e PSA oder prostataspezifisches
Antigen, ist ein Protein, das
von der Prostata produziert
wird und v.a. im Sperma zu
finden ist.

Sehr geringe Mengen werden
in den Blutkreislauf abgege-
ben. Es wird als , Krankheits-
marker” verwendet, unter
anderem um Prostatakrebs
anzuzeigen. Bei der Entwick-
lung von Prostatakrebs kann
mehr PSA freigesetzt werden.
Der PSA-Wert ist nicht nur bei
Prostatakrebserkrankungen
erhoéht, sondern kann in einer
Vielzahl von Veranderungen
der Prostata verandert sein.

Der PSA-Wert wird in Nano-
gramm pro Milliliter (ng/ml)
angegeben. Im fortfihrenden
Text wird der Einfachheit halber
nur das Wort PSA angefihrt.

¢ DRU oder digital-rektale
Untersuchung ist eine urologi-
sche Finger- und Tastuntersu-
chung der Prostata.

e Graduierungs(gruppe) und

Gleason Score bewerten
AusmaB und Grad der Gewebs-
veranderung, also die Aggres-
sivitat von Prostatakrebs.

Gradgruppen-Klassifikation
(ISUP)

In vielen Fallen handelt es sich
bei Prostatakrebs um eine
langsam wachsende Krebs-
art, die vor der Diagnhose nicht
Uber die Prostata hinaus-
wéchst. Um eine Aussage
Uber die Wachstums- und
Ausbreitungsgeschwindigkeit
des Prostatakrebses treffen zu
kénnen, wird der Gleason-
Score oder die Gradgruppen-
Klassifikation (ISUP) verwen-
det. Der Grad zeigt an, wie
w»<abnormal® die Prostatakrebs-
zellen unter dem Mikroskop
aussehen. Arzt:innen kdnnen
mithilfe der Einteilung besser
einschatzen, wie schnell die
Tumorzellen wachsen oder
sich ausbreiten kdnnten.
»Hochgradige® Prostatakarzi-
nome zum Beispiel bestehen
aus sehr abnormen Zellen,

die sich mit gréBerer Wahr-
scheinlichkeit teilen und daher
schneller von der Prostata auf

info@stop-prostatakrebs.at
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andere Koérperregionen uber-
greifen kénnen.

¢ Adjuvante Strahlentherapie
bedeutet, dass nach einer
Operation zur Entfernung von
Krebsgewebe noch eine zu-
séatzliche Strahlentherapie
durchgefihrt wird. Dies ge-
schieht, um mogliche Krebs-
zellen zu zerstoren, die nach
der Operation im Koérper ver-

bleiben kdénnten. Die Strahlen-

therapie zielt darauf ab, das
Risiko eines erneuten Auf-
tretens des Krebses zu ver-
ringern und die Chance auf
Heilung zu verbessern. Es ist
eine unterstitzende MaBnah-

me, die oft in Kombination mit

anderen Behandlungen wie

Operationen oder Hormonthe-

rapie eingesetzt wird, um die

besten Ergebnisse flr den Pa-
tienten zu erzielen. Der Zweck
dieser Behandlung ist es, das

Wiederauftreten des Krebses
zu verhindern.

e Salvage-Strahlentherapie
ist eine spezielle Art der
Strahlentherapie, die nach
einem erfolglosen ersten
Behandlungsversuch durch-
geflhrt wird. Zum Beispiel

kann es sein, dass nach einer

Operation oder einer anderen

Krebsbehandlung immer noch
Krebszellen im Korper verblei-

ben. In solchen Féllen kann
die Salvage-Strahlentherapie
eingesetzt werden, um diese
verbleibenden Krebszellen ge-
zZielt zu zerstoéren.

Im Gegensatz zur adjuvanten
Strahlentherapie ist hier ein
Rezidiv schon sichergestellt.
Bei der adjuvanten Strahlen-
therapie ist das Risiko fir ein
Rezidiv hoch, jedoch zur Zeit
der Strahlentherapie kein Tu-
mor nachweisbar.

Die Salvage-Strahlentherapie
kann eine Option sein, wenn
andere Behandlungsmaoglich-
keiten nicht erfolgreich waren
oder wenn der Krebs nach
einiger Zeit zurickkehrt.

Hormontherapie

Die allgemein als ,,Hormon-
therapie“ oder ,,Androgen-
deprivationstherapie“ (ADT)
bezeichnete Therapie, senkt
mithilfe von Medikamente den
Androgenspiegel, insbeson-
dere den Testosteronspiegel,
und wird vor allem bei fort-
geschrittenem Prostatakrebs
eingesetzt.

Die Metastasierung
Manchmal entweichen Krebs-
zellen aus der Prostata, wach-
sen schnell und streuen in das
umliegende Gewebe. Wenn

10
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Tumorzellen die Prostata ver-
lassen und an anderer Stelle
im Kérper Tumore bilden,
spricht man von Metastasie-
rung - der Tumor bildet Me-
tastasen. Haufig breitet sich
Prostatakrebs zuerst in Gewe-
ben aus, die sich in der Nahe
der Prostata befinden. Auch
die nahe gelegenen Lymph-
knoten sind oft von der Aus-
breitung betroffen.

Wenn sich der Prostatakrebs
zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits auf lhre Lymphknoten
ausgebreitet hat, ist die Wahr-
scheinlichkeit hoher, dass er
sich auch bereits auf andere
Bereiche des Korpers aus-
gebreitet hat. Wenn Prostata-
krebszellen in den Blutkreis-
lauf gelangen, kénnen sie sich
an verschiedenen Stellen im
Kérper ablagern, am haufigs-
ten in den Knochen, manch-
mal aber auch in anderen
Organen wie der Leber oder
der Lunge. Wenn bei Prostata-
krebs Metastasen auftreten,
bilden sie sich am haufigsten
— namlich zu 85 bis

90 Prozent — in den Knochen.

PSA-Nadir

Der PSA-Nadir ist der nied-
rigste gemessene PSA-Wert
nach einer Behandlung (z. B.
Operation, Bestrahlung oder

STAP

Prostatakrebs

Hormontherapie). Er dient als
wichtiger Marker fUr den The-
rapieerfolg.

Weitere grundlegende
Informationen finden Sie unter
Stop Prostatakrebs -

Teil 1 Basiswissen und

Teil 2 Lokalisierter Prostatakrebs

ST/P

Prostatakrebs

Prostatakrebs

Leitfaden fiir Patienten

Basiswissenﬁ S T x P

.~ Prostatakrebs

Prostatakrebs

Leitfaden fiir Patienten

Lokalisierter Pros tatakrebs

info@stop-prostatakrebs.at
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Was zu tun ist,

wenn Ihr PSA zu
steigen beginnt

ERKENNUNG
VON REZIDIVEN

Wenn Sie dieses Kapitel lesen,
bedeutet es, dass lhre Krebs-
zellen entweder durch eine
Operation entfernt oder durch
Bestrahlung abgetttet wurden,
Ihr PSA-Wert jedoch wieder an-

gestiegen ist. Ein PSA-Anstieg
kann darauf hindeuten, dass
sich Prostatakrebszellen auBer-
halb des Behandlungsbereichs
ausgebreitet haben, bevor sie
entfernt oder abgetdtet werden
konnten. Diese Zellen kdnnen
sich mit der Zeit vermehren und
wieder genug PSA produzieren,

14

info@stop-prostatakrebs.at



um im Blut nachweisbar zu sein.

Die Uberwachung des PSA-
Werts nach der Behandlung ist
ein entscheidender Schritt, um
zu Uberprifen, ob alle Krebs-
zellen erfolgreich vernichtet
wurden. Nach einer Operation
sollte der PSA-Wert unter die
Nachweisgrenze sinken. Da
jedoch nicht nur Prostatakrebs-
zellen, sondern auch normale
Prostatazellen PSA produzieren,
kénnen nach einer Bestrahlung
noch gutartige Zellen vorhanden
sein, die geringe Mengen PSA
freisetzen.

Ein erneuter Anstieg des PSA-
Werts veranlasst die Arzt:in,
mithilfe von bildgebenden Ver-
fahren wie CT, MRT oder Kno-
chenscans festzustellen, wo sich
die PSA-produzierenden Zellen

STAP

Prostatakrebs

befinden. Diese Untersuchungen
kénnen jedoch bei sehr niedri-
gen PSA-Werten unzureichende
Informationen liefern. Die PSMA-
PET (Prostataspezifisches Mem-
branantigen-PET) ist eine neue
Technologie, die spezifischer
auf Prostatakrebsmetastasen
anspricht. Dennoch kann selbst
ein PSMA-PET-Scan bei einem
PSA-Wert unter 0,2 ng/ml den
Ort des Krebses mdglicherweise
nicht genau bestimmen.

Eine vielversprechende weitere
Methode ist das multiparametri-
sche Ganzkoérper-MRT (mpMRT),
das zur genauen Bestimmung
von Metastasen und Tumorlast
verwendet wird. Diese Methode
liefert hdufig prazisere Ergebnis-
se als CT oder Knochenscans.
lhre Wirksamkeit wird derzeit in
klinischen Studien weiter unter-
sucht.

DIE ZAHLEN
VERSTEHEN

Nach einer Prostatektomie sinkt
der PSA-Wert auf nicht nach-
weisbare Werte (<0,1 ng/ml).
Dieser Wert erreicht zwar nicht
exakt Null, da die Empfindlich-
keit des Tests dies nicht erm&g-
licht. Bei einer Strahlentherapie
sinkt der PSA-Wert jedoch
selten auf Null, da gesundes
Prostatagewebe nicht vollstan-

info@stop-prostatakrebs.at
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dig abgetdtet wird und weiterhin
geringe Mengen PSA produziert.
Der niedrigste PSA-Wert, der
sogenannte ,,Nadir®, dient als
MaBstab fur zuklnftige PSA-An-
stiege.

Da der Ausgangspunkt nach
einer Operation und einer Strah-
lentherapie unterschiedlich ist,
gibt es zwei Definitionen flr ein
Rezidiv:

e Nach einer Prostatektomie gilt
ein bestatigter PSA-Wert von
> 0,2 ng/ml als Rezidiv.

¢ Nach einer Strahlentherapie
gilt ein PSA-Anstieg um
> 2,0 ng/ml Gber den Nadir als
Hinweis auf ein Rezidiv.

Wichtig ist, dass Sie immer das-
selbe Labor fir Ihre PSA-Tests
nutzen, da die Werte von Labor

WANN SOLLTE MAN SICH
SORGEN MACHEN?

¢ Nach einer Operation:
Wenn der PSA-Wert auf
> 0,2 ng/ml ansteigt.

¢ Nach einer Strahlentherapie:
Wenn der PSA-Wert
> 2,0 ng/ml Gber dem Nadir
liegt, gemessen bei zwei auf-
einanderfolgenden Tests.

zu Labor schwanken kénnen.
Insbesondere nach einer Strah-
lentherapie muss lhre Arzt:in
mehrere PSA-Tests durchfiihren,
um sicherzustellen, dass ein
PSA-Anstieg nicht auf eine vo-
ribergehende ,,Bounce“-Phase
zurlickzufihren ist. PSA-Boun-
ces treten typischerweise 12 bis
24 Monate nach der Behandlung
auf.

Wenn lhr PSA-Wert ansteigt,
jedoch die links genannten
Grenzwerte noch nicht erreicht
hat, kann lhre Arzt:in zuséatzliche
Tests anordnen, um das Rezidiv-
risiko zu bestimmen. In solchen
Fallen wird Ihr Behandlungs-
team, das moglicherweise aus
Urolog:innen und/oder Radio-
onkolog:innen besteht, mit Ihnen
die bestmdglichen Vorgehens-
weisen besprechen.

PSA-VERDOPPELUNGSZEIT

Die Geschwindigkeit, mit der
sich Ihr PSA-Wert nach einer
Prostatektomie oder Strahlen-
therapie verdoppelt, ist ein
wichtiger Indikator dafir, wie ag-
gressiv lhr Krebs ist und wie er
behandelt werden sollte. Studien
haben gezeigt, dass Patienten
mit einer PSA-Verdopplungszeit
von weniger als drei Monaten
tendenziell aggressivere Tumore
haben, wahrend bei einer Ver-

16
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dopplungszeit von mehr als zehn
Monaten die Tumore weniger
aggressiv sind und die Sterblich-
keit deutlich geringer ausfallt.

Je schneller Ihr PSA-Wert an-
steigt, desto aggressiver gilt
Ihre Erkrankung. Die genaue

STAP

Prostatakrebs

Berechnung der PSA-Verdopp-
lungszeit ist jedoch nicht stan-
dardisiert, und es gibt keine
festgelegte Anzahl von Tests,
um die Verdopplungszeit zu be-
rechnen. Haufigere PSA-Tests
Uber einen langeren Zeitraum
hinweg kdnnen dabei helfen, das

PSA-Verdoppelungszeit
Die Zeitspanne, in der sich der PSA-Wert verdoppelt!

PSA-Verdoppelungszeit

<

PSA-Wert

>

Zeit

9,

3

JAN

Langsame Mittlere Schnelle
Verdoppelungszeit Verdoppelungszeit Verdoppelungszeit
Mehr als 12 Monate 3-12 Monate Weniger als 3 Monate

Der Krebs wéchst
vermutlich langsam

Der Krebs wéchst
moglicherweise nicht

Der Krebs kdnnte
aggressiv wachsen

sehr aggressiv

info@stop-prostatakrebs.at
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Wachstumsmuster des Tumors
genauer zu bestimmen.

Je schneller lhr PSA-Wert an-
steigt, desto aggressiver wird
lhre Krankheit eingestuft.

Trotz allem ist der PSA-Wert nur
einer von vielen Faktoren, die
bei der Entscheidung flr eine
weitere Behandlung beriicksich-

tigt werden sollten. |hr Behand-
lungsteam wird alle verfligbaren
Informationen einbeziehen, um
die bestmdégliche Therapie fur
Sie zu bestimmen.

CHECKLISTE \

Fragen, die Sie stellen sollten, wenn Ilhr PSA-Wert nach der

ersten Behandlung ansteigt.

e \Was bedeutet es, dass mein
PSA-Wert ansteigt?

¢ Wie hoch ist mein PSA-Wert
jetzt und wie werden wir die
Verénderungen im Laufe der
Zeit Uberwachen?

¢ Bin ich ein Kandidat flr eine
lokale Prostatektomie oder
Bestrahlung? Warum oder
warum nicht?

¢ Sollte ich eine bildgebende
Untersuchung wie das PET-
PSMA durchflihren lassen, um
festzustellen, ob der Krebs auf
meine Knochen oder andere
Organe Ubergegriffen hat?

e \Wenn mir eine Androgenent-
zugstherapie (Hormon-
therapie) und eine neue Hor-

montherapie empfohlen wird,
was sind die Vorteile? Wann
ist der optimale Zeitpunkt, um
damit zu beginnen?

Sollte mein Behandlungsplan
auch Docetaxel oder Lutetium-
PSMA oder PARP-Inhibitor
umfassen?

Welche Vor- und Nachteile
bzw. Nebenwirkungen hat die
Therapie, und wie kénnen die
Nebenwirkungen gemildert
werden?

Wie lange hélt die Wirkung der
Therapie an?

Sollte ich die Teilnahme an
einer klinischen Studie in
Erwagung ziehen?

18
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Therapien w

lokal wiederkehrenden Prostatakrebs

THERAPIEN FUR
LOKAL WIEDERKEHRENDEN
PROSTATAKREBS

Wenn nach einer Operation oder
Strahlentherapie der PSA-Wert
wieder ansteigt und der/die be-
handelnde Arzt:in festgestellt
hat, dass die Krebserkrankung
lokal, also in oder in der Ndhe
der Prostata, wieder auftritt,
besteht die Mdglichkeit einer er-
neuten Behandlung der Prosta-
taregion. Dies bietet eine zweite
Chance auf Heilung. Diese Art
der Behandlung wird haufig als
~Salvage“-Therapie bezeichnet.

Unabhéngig davon, ob lhre erste
Behandlung eine Strahlenthera-
pie oder eine Operation war, ist
es sinnvoll, die Optionen einer
Salvage-Therapie mit Inrem Be-
handlungsteam zu besprechen.

Salvage-Therapien und deren
Risiken

Wie bei jeder weiteren Behand-
lung nach einer ersten Therapie
bestehen auch bei Salvage-
Therapien erhdhte Risiken flr
Nebenwirkungen.

info@stop-prostatakrebs.at
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Zu den haufigsten Salvage-The-
rapien gehdren:

e Salvage-Brachytherapie:
Eine Form der Strahlenthe-
rapie, bei der radioaktive
~Seeds” direkt in die Prostata
eingebracht werden.

e Kryotherapie:
Hierbei werden Krebszellen

durch Kalteeinwirkung zerstort.

PSMA-PET
Fortschrittliche Diagnostik zur
Erkennung von Rezidiven

Die PSMA-PET-Technologie ist
ein innovatives bildgebendes
Verfahren, das zur Detektion

von Prostatakrebsmetastasen
eingesetzt wird. Diese hochemp-

findliche Methode ist besonders e

wertvoll fir Patienten, bei denen
ein Anstieg des PSA-Wertes
nach der Erstbehandlung auftritt,
da sie auch kleinste Krebszellen
im Kdérper aufspuren kann.

e Wie funktioniert die
PSMA-PET-Bildgebung?
Das Verfahren beruht auf
der Bindung einer radioakti-
ven Substanz (68Ga) an das
prostataspezifische Memb-
ranantigen (PSMA), das auf

e Salvage-Prostatektomie:
Eine chirurgische Entfernung
der Prostata.

Die Salvage-Prostatektomie birgt
allerdings das hdéchste Risiko fur
schwerwiegende Nebenwirkun-
gen, darunter Harninkontinenz
und erektile Dysfunktion. Daher
sollte sie nur in spezialisierten
medizinischen Zentren durch-
gefuhrt werden, die eine hohe

der Oberflache von Prosta-
takrebszellen zu finden ist.
Durch eine einmalige Injektion
dieses Stoffes und anschlie-
Bende Bildgebung (PET/CT
oder PET/MRI) kénnen selbst
kleinste Metastasen sichtbar
gemacht werden.

Fiir wen ist PSMA-PET

sinnvoll?

- Patienten mit Verdacht auf
Prostatakrebsmetastasen,
die durch Operation oder
Strahlentherapie behandelt
werden kdnnten.

- Patienten, die zuvor flr
Prostatakrebs behandelt
wurden und nun durch an-
steigende PSA-Werte ein
Rezidiv haben.
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Erfahrung mit dieser Behandlung
aufweisen.

Optionen der Salvage-Thera-
pie bei einem Rezidiv:

e Wenn lhre Erstbehandlung
eine Operation war:
Eine Bestrahlung der Prosta-
taregion, erganzt durch eine
Androgendeprivationstherapie

Bedeutung der PSMA-PET-
Technologie:

Die PSMA-PET-Untersuchung ist
deutlich empfindlicher als traditi-
onelle Bildgebungsverfahren wie
CT oder MRT. Sie kann Tumore
von der GroBe einer Erbse er-
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(ADT), ist eine haufige Salva-
ge-Behandlung.

e Wenn lhre Erstbehandlung
eine Bestrahlung war:
Eine Salvage-Prostatektomie
kann in Erwégung gezogen
werden. Allerdings sollte auch
diese mit ADT kombiniert
werden, um die besten Ergeb-
nisse zu erzielen.

kennen, was fir die friihzeitige
Diagnose und gezielte Therapie
von entscheidender Bedeutung
ist.

PSMA Bildgebung. Auf einem herkémmlichen CT-Scan (links) ist die
Metastase in der Wirbelsdule nicht deutlich zu erkennen. Auf dem
sfusionierten“ PSMA-PET/CT-Bild (rechts) ,leuchtet die Prostata-
krebsmetastase auf.

info@stop-prostatakrebs.at
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Salvage-Behandlungen
bei Lokalrezidiven
von Prostatakrebs

Prostatakrebs auBerhalb des
Beckens

Bei einigen Mannern kann pros-
tataspezifisches Antigen (PSA)
durch Krebszellen gebildet wer-
den, die sich auBerhalb des Be-
ckens befinden, beispielsweise
in entfernten Lymphknoten oder
Knochen. In diesen Féllen ist
eine zusatzliche lokale Therapie
maoglicherweise nicht geeignet,
da der Krebs an anderen Stellen
im Korper wachst.

Im Folgenden werden die Me-
thoden der Salvage-Behand-
lung bei einem lokal begrenzten
Ruickfall néher erlautert.

Salvage-Strahlentherapie nach
einer Operation

Wenn der PSA-Wert nach einer
Prostatektomie wieder ansteigt,
kann eine Salvage-Strahlenthe-
rapie eine sinnvolle Behand-
lungsoption sein. Diese Therapie
gilt als Standardansatz in sol-
chen Féllen. Die externe Strah-
lentherapie wird gezielt auf das
Prostatabett (den Bereich, in
dem sich die Prostata friher
befand) und manchmal auch
auf das Becken gerichtet, um

verbleibende Krebszellen abzu-
toten. Etwa 80 % der Manner,
deren PSA-Wert nach der Ope-
ration ansteigt, haben Rester-
krankungen im Prostatabett.

Es ist jedoch wichtig zu beach-
ten, dass diese Behandlung
nicht fir jeden geeignet ist.
Wenn es offensichtliche Anzei-
chen fir Metastasen auBBerhalb
des Beckens gibt, ist eine Salva-
ge-Strahlentherapie mdglicher-
weise nicht die beste Wahl, da
sie sich nur auf das Prostatabett
und die umliegenden Lymphkno-
ten konzentriert.

Nebenwirkungen der Salvage-
Strahlentherapie

Die Nebenwirkungen dieser The-
rapie hangen oft mit den bereits
bestehenden Beeintrachtigungen
zusammen, die durch die Ope-
ration verursacht wurden. Wenn
Patienten beispielsweise bereits
Probleme mit der Harnkonti-
nenz oder der Erektionsfahigkeit
haben, konnen diese durch die
Salvage-Strahlentherapie weiter
verschlimmert werden.

Typische Nebenwirkungen sind:

¢ Rektale Blutungen

¢ Inkontinenz (Harnverlust)

e Strikturen (Verengungen der
Harnrohre)

e ProblemebeimWasserlassen

e Durchfall und Miidigkeit

22
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Es ist wichtig, dass Sie die
moglichen Nebenwirkungen vor
der Behandlung mit lhrer Arzt:in
besprechen. Die Risiken einer
fortschreitenden Krebserkran-
kung kénnten groBer sein als die
maoglichen Nebenwirkungen der
Therapie.

In einigen Féllen kann eine
Salvage-Strahlentherapie mit
einer Hormontherapie kombiniert
werden, um die Wirksamkeit zu
erhéhen. Auch hier sollte die
Besprechung mit Ihrer Arzt:in
erfolgen, um die Auswirkungen
der Kombinationstherapie zu
verstehen.

Salvage-Prostatektomie
nach Bestrahlung

Fir Patienten, deren Krebs nach
einer Strahlentherapie in der
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Prostata verbleibt, kann eine
Salvage-Prostatektomie eine
Option sein. Diese Operation ist
jedoch sehr anspruchsvoll und
birgt ein hohes Risiko fir Kom-
plikationen, insbesondere im
Hinblick auf Harninkontinenz und
erektile Dysfunktion. Nur wenige
Chirurg:innen flhren diese Ope-
ration regelmaBig durch, da sie
technisch herausfordernd ist.

Risiken der Salvage-Prosta-
tektomie:

e HéhereNebenwirkungsraten:
Schatzungsweise 1 von 8
Mannern erleidet nach einer
Salvage-Prostatektomie
schwere Nebenwirkungen.

Es ist daher entscheidend, alle
Risiken und Vorteile dieser Be-
handlung sorgféltig abzuwégen
und eine fundierte Entscheidung
in Absprache mit einer erfahre-
nen Chirurg:in zu treffen.

Brachytherapie
nach externer Bestrahlung

Bei der Brachytherapie werden
radioaktive Seed-Implantate oder
Hochdosisstrahlen direkt in die
Prostata eingebracht. Diese Me-
thode wird nach einer externen
Strahlentherapie angewendet
und zeigt eine 5-Jahres-Erkran-
kungsfreiheitsrate von etwa 60 %.

info@stop-prostatakrebs.at
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e Eingeschrankter Bestrah-
lungsbereich:
Die Brachytherapie zielt nur
auf sehr begrenzte Bereiche
ab, was sie jedoch nicht zur
optimalen Behandlung ftr
Manner macht, deren Krebs
sich Uber die Prostata hinaus
ausgebreitet hat.

ZEITPUNKT DER
SALVAGE-BESTRAHLUNG
UND EINSATZ EINER
HORMONTHERAPIE

Der optimale Zeitpunkt fur eine
Salvage-Strahlentherapie ist,
wenn der PSA-Wert erstmals
wieder nachweisbar ist, idealer-
weise bei < 0,5 ng/ml. Sobald
der PSA-Wert Gber 0,5 ng/ml
liegt, sinken die Heilungschan-
cen mit einer alleinigen Salva-
ge-Strahlentherapie. Bei einem
PSA-Wert von Uber 0,6 ng/ml
wird oft eine Kombination aus
Hormon- und Strahlentherapie
empfohlen, da dies nachweislich
die Heilungschancen verbes-
sert. FUr Manner mit niedrigerem
PSA-Wert (< 0,6 ng/ml) ist eine
zusatzliche Hormontherapie
maoglicherweise nicht erforder-
lich.

Stereotaktische Kérperbe-
strahlung (SBRT) nach Be-
strahlung

Die SBRT ist eine Form der ge-
zielten Strahlentherapie, die fall-
weise als Salvage-Behandlung
nach einer vorangegangenen
Strahlentherapie eingesetzt wird.
Friher galt die Meinung, dass
eine erneute Bestrahlung nach
einer ersten Strahlentherapie
nicht mdéglich sei. Diese Annah-
me ist inzwischen Uberholt.

Effektivitat und Nebenwirkun-
gen der SBRT:

e Ahnliche Wirksamkeit:
Studien zeigen, dass SBRT
eine vergleichbare Wirksam-
keit wie die Salvage-Brachyt-
herapie bietet.

Dieser Abschnitt zeigt auf, dass
die Wahl der besten Salvage-
Behandlung von vielen Fakto-
ren abhangt, einschlieBlich des
Ortes des Rezidivs, der allge-
meinen Gesundheit des Patien-
ten und der moéglichen Neben-
wirkungen. Es ist von gréBter
Bedeutung, dass Sie Ihre Optio-
nen in enger Zusammenarbeit
mit Ihrem Arzteteam sorgfaltig
abwégen.
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Kryotherapie
nach Bestrahlung

Die Kryotherapie ist eine mog-
liche Therapieoption fur Manner,
deren Prostatakrebs nach einer
Strahlentherapie zurlickgekehrt
ist. Sie bietet eine 5-Jahres-Er-
krankungsfreiheitsrate von etwa
40-50 %. Allerdings zerstort
dieses Verfahren nicht immer
alle Prostatazellen, weshalb der
PSA-Wert nach der Behandlung
selten auf Null sinkt. Daher kann
es schwierig sein, den vollstan-
digen Behandlungserfolg sicher
zu bestimmen. Manner mit
niedrigeren PSA-Werten vor der
Kryotherapie und einem weniger
fortgeschrittenen Krankheitssta-
dium haben bessere Ergebnisse,
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wahrend diejenigen, die zusatz-
lich zur Strahlentherapie eine
Hormontherapie erhalten haben,
tendenziell schlechter abschnei-
den.

Die Nebenwirkungen der Kryo-
therapie sind im Vergleich zur
Salvage-Prostatektomie (Wie-
derholungsoperation) in der
Regel milder, aber dennoch
kénnen erektile Dysfunktion
und Harninkontinenz weiterhin
haufig auftreten. Schmerzen
im Becken- oder Rektalbereich
sind ebenfalls mdgliche Neben-
wirkungen. Da der Schwere-
grad der Nebenwirkungen mit
der Menge des eingefrorenen
Gewebes korreliert, werden
fortlaufend bessere Techniken

info@stop-prostatakrebs.at
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entwickelt, um die Ergebnisse zu
verbessern.

Hormontherapie
nach Prostatakrebs

Die Hormontherapie senkt den
Testosteronspiegel und kann
das Wachstum von Prostata-
krebs verlangsamen. Aber Sie ist
nicht fir alle Manner geeignet -
vor allem nicht fur altere Patien-
ten oder Manner mit anderen Er-
krankungen wie Herzproblemen
oder Diabetes. In solchen Féallen
kann die Therapie die Lebens-
qualitat verschlechtern, das
Herz-Kreislauf-Risiko erhdhen
und sogar die Lebenserwartung
senken.

NS

Wann kann eine Hormonthera-
pie sinnvoll sein?

Am meisten profitieren Ménner
mit einem hohen Ruckfallrisiko.

Das trifft zu bei:

e Hohem ISUP-Grading-Score
(zeigt aggressiven Tumor an)

e KurzerPSA-Verdopplungszeit—
wenn sich der PSA-Wert in
weniger als 6-9 Monaten ver-
doppelt

e Guter allgemeiner Gesundheit
und langer Lebenserwartung

Wenn der PSA-Wert langsam
steigt und der Krebs weniger
aggressiv ist, kann es sein, dass
keine oder nur eine spatere Be-
handlung nétig ist.
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Was zeigte die EMBARK-
Studie?

Die EMBARK-Studie untersuch-
te Manner mit einem schnell
steigenden PSA-Wert nach der
Behandlung von Prostatakrebs —
obwohl noch keine Metastasen
sichtbar waren.

Verglichen wurden drei Behand-

lungen:

1. Leuprorelin allein
(Standard-Hormontherapie)

2. Leuprorelin + Enzalutamid
(starkerer Hormonblocker)

3. Enzalutamid allein

chhtlge Ergebnisse:
e Enzalutamid (allein oder
kombiniert) verzégerte das
Fortschreiten des Krebses
deutlich

e Patienten erreichten schneller
sehr niedrige PSA-Werte

¢ \/iele konnten eine Behand-
lungspause einlegen (,inter-
mittierende Therapie®)

¢ Bei einem Wiederanstieg des
PSA reagierte der Kérper er-
neut gut auf die Therapie

Wasbedeutet,,intermittierende*
Therapie?

Bei gutem Ansprechen kann die
Therapie pausiert werden — z. B.
wenn der PSA-Wert nach 9 Mo-
naten unter 0,2 ng/mL sinkt.
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Wird der PSA-Wert spéter wie-
der hdher, kann die Behandlung
wieder aufgenommen werden.

Das hilft, Nebenwirkungen zu
reduzieren wie z. B.: Hitzewal-
lungen, Mudigkeit, Gewichtszu-
nahme, und - trotzdem bleibt der
Krebs gut unter Kontrolle.

IHR WEG -
IHR GESPRACH MIT DER
ARZT:IN

Eine Hormontherapie kann sehr
hilfreich sein — aber sie ist nicht
immer notwendig.

Sprechen Sie mit lhrer Arzt:in

tber:

e Wie aggressiv Ihr Tumor war

e Wie schnell der PSA-Wert
steigt

¢ |hren Gesundheitszustand
und lhre personlichen Win-
sche

¢ Ob eine Therapiepause (inter-
mittierende Therapie) fir Sie
in Frage kommt

info@stop-prostatakrebs.at
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Therapien

fortgeschrittenen und metastasierten

Prostatakrebs

In einigen Féllen kann der Pros-
tatakrebs nach einer Erst- oder
Zweitbehandlung zurtickkehren,
was eine erneute Behandlung
erforderlich macht.

Bei anderen Patienten wird der
Krebs bereits im metastasier-
ten Stadium diagnostiziert, das
bedeutet er hat sich Uber die
Prostata hinaus ausgebreitet.

Dieser Abschnitt erortert Be-
handlungen flr fortgeschrittene
Krebserkrankungen, die in diese
Kategorien fallen.

Warum kehrt der Prostata-
krebs zuriick?

Ein wiederkehrender oder me-
tastasierter Prostatakrebs kann
zunachst auf eine Hormonthera-
pie (Androgendeprivationsthe-
rapie, ADT) ansprechen. Diese
Therapie zielt darauf ab, die
Produktion von Testosteron zu
blockieren, da dieses Hormon
das Wachstum von Prostata-
krebszellen unterstiitzt. Der
Krebs, der auf eine ADT an-

spricht, wird als hormonsen-
sibler Prostatakrebs (HSPC)
bezeichnet.

Mit der Zeit kbnnen einige Pros-
tatakrebszellen jedoch resistent
gegen die Hormontherapie wer-
den und weiter wachsen, selbst
in einem Umfeld mit niedrigen
Testosteronwerten. Dieser Zu-

stand wird als kastrationsresis-

tenter Prostatakrebs (CRPC) be-
zeichnet. Obwohl ADT in solchen
Fallenwenigerwirksamwird, bleibt
sie dennoch ein zentraler Be-
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standteil der Behandlung, be-
sonders bei metastasierendem
Krebs.

Wichtige Begriffe und Behand-
lungsméglichkeiten bei kast-
rationsresistentem Prostata-
krebs (CRPC):

e Kastrationsresistenter
Prostatakrebs (CRPC)

¢ Hormonresistenter
Prostatakrebs

¢ Hormonrefraktarer
Prostatakrebs

Alle diese Begriffe beziehen sich
auf denselben Status:

Der Prostatakrebs hat gelernt, in
einer hormonarmen Umgebung
weiterzuwachsen.

Dies bedeutet, dass die alleinige
Androgendeprivationstherapie
(ADT) nicht mehr ausreicht, und
andere Behandlungsmaéglichkei-
ten in Betracht gezogen werden
sollten. Dazu gehoéren:

1. Wirksamere androgenge-
richtete Therapien, die die
Androgenaktivitat starker blo-
ckieren, wenn sie zur Standard-
ADT hinzugefligt werden.

2. Nicht-hormonelle Therapie-
optionen, wie Chemotherapie,
Lutetium-PSMA-Therapie und
PARP-Inhibitoren.
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3. Neue Therapien, die sich der-
zeit in klinischen Studien befin-
den und zukunftig verfligbar sein
kdénnten.

In diesem Abschnitt verwenden
wir den Begriff , kastrationsresis-
tenter Prostatakrebs” (CRPC),
um diesen Zustand zu beschrei-
ben.

BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN
IM UBERBLICK

In den folgenden Abschnitten
werden verschiedene Thera-
pieoptionen fir Manner mit
hormonsensitivem und kastra-
tionsresistentem Prostatakrebs
beschrieben. Auch wenn die
vielen Optionen Uberwaltigend
erscheinen, bieten sie Hoffnung,
da sie den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechen und individuell auf die
spezifische Form des Prostata-
krebses abgestimmt sind.

BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN BEI
HORMONSENSIBLEM

PROSTATAKREBS

Der Zeitpunkt fur den Beginn
einer Hormontherapie, sobald
der PSA-Wert ansteigt, ist eine
individuelle Entscheidung, die
Sie gemeinsam mit lhrer Arzt:in

info@stop-prostatakrebs.at
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treffen sollten. Ublicherweise
gehen regelméaBige Arztbesuche
mit den Hormoninjektionen ein-
her, die den Testosteronspiegel
senken, sowie PSA-Tests und
weiteren Laboruntersuchungen,
wie Testosteronspiegeln und
Leber- und Nierenfunktionstests.
Obwohl die Hormontherapie das
Wachstum von Prostatakrebs
effektiv einddmmen kann, bringt
der Verlust des Testosterons bei
fast allen Mannern Nebenwir-
kungen mit sich. Diese reichen
von Hitzewallungen, Verlust der
Knochendichte, Stimmungs-
schwankungen, Gewichtszunah-
me bis hin zu Erektionsstorun-
gen.

Bis vor kurzem war die alleinige
Androgendeprivationstherapie
(ADT) die Standardbehandlung
fur Patienten mit hormonsensi-
tivem metastasiertem Prostata-
krebs (MHSPC). Fortschritte in
der medizinischen Forschung
haben jedoch zusatzliche Optio-
nen hervorgebracht, sodass die
Kombinationstherapie heute zum
Standard geworden ist. Klini-
sche Studien zeigen, dass die
Kombination von ADT mit einer
zugelassenen Androgentherapie
(einer starkeren Form der Hor-
montherapie) mit oder ohne ei-
ner Chemotherapie mit Doceta-
xel zu besseren Uberlebensraten
fahrt. FUr Patienten mit geringem

Metastasenvolumen empfehlen
die Leitlinien, zusétzlich zur ADT
und Androgengerichteten Thera-
pie, auch eine Strahlentherapie
des Primartumors im Falle einer
de novo Metastasierung in Be-
tracht zu ziehen. Es ist wichtig,
diese Optionen mit lhrer Arzt:in
zu besprechen, um die richtige
Behandlung zu finden.

Arten der Hormontherapie

Orchiektomie: Etwa 90 % des
Testosterons wird von den Ho-
den produziert. Die Orchiekto-
mie, die chirurgische Entfernung
der Hoden, ist daher eine wirk-
same Methode, um die Testos-
teronausschittung dauerhaft zu
unterbinden. Da die Genesung
in der Regel schnell erfolgt und
keine zusatzliche Hormonthera-
pie notwendig ist, kann dies eine
geeignete Option fur Manner
sein, die einen einmaligen Ein-
griff bevorzugen. Daruber hinaus
ist das Risiko flir kardiovaskulare
Komplikationen und Knochen-
briiche im Vergleich zu einer
medikamentdsen Hormonthera-
pie geringer. Da es sich jedoch
um einen irreversiblen Eingriff
handelt, entscheiden sich die
meisten Manner eher flr eine
chemische Therapie.
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LHRH-Agonisten: Eine der am
haufigsten angewendeten Hor-
montherapien bei Prostatakrebs
ist die Blockierung der Freiset-
zung von Luteinisierendem-Hor-
mon-Releasing-Hormon (LHRH)
durch Agonisten, wie Leuprolid,
Goserelin und Triptorelin. Diese
Medikamente werden in regel-
maBigen Abstanden verabreicht,
je nach Préparat entweder
monatlich oder alle drei oder
sechs Monate. LHRH-Agonisten
kénnen jedoch einen sogenann-
ten Testosteronanstieg verursa-
chen, der in den ersten ein bis
zwei Wochen nach Beginn der
Behandlung zu voriibergehen-
den Symptomen wie Knochen-
schmerzen oder Schwierigkeiten
beim Wasserlassen fuhren kann.

STAP

Prostatakrebs

LHRH-Antagonisten: Diese
Klasse von Medikamenten blo-
ckiert ebenfalls die Freisetzung
von LHRH, jedoch ohne den an-
fanglichen Testosteronanstieg.
Beispiele fur diese Klasse sind
Degarelix (Firmagon®), das
monatlich als Injektion verab-
reicht und Relugolix (Orgovyx®),
welches taglich als Tablette oral
eingenommen wird. Diese bieten
eine Alternative zur Orchiektomie
oder zu LHRH-Agonisten.

Orchiektomie, LHRH-Agonis-
ten und LHRH-Antagonisten
sind die Standardmethoden der
ADT. Keiner dieser Anséatze ist

in Bezug auf die Krebsbekamp-
fung besser als die anderen. lhre
Wahl héngt von Faktoren wie

info@stop-prostatakrebs.at
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Kardiovaskulare Risikos wahrend einer Androgendeprivations-

Unterschiede zwischen
GnRH-Agonisten und
GnRH-Antagonisten:

e GnRH-Agonisten: Diese Me-
dikamente Uberstimulieren die
GnRH-Rezeptoren in der Hypo-
physe, was zu einer Desensibili-
sierung und einer verminderten
Hormonproduktion flhrt.

Der anféangliche Hormonanstieg
kann jedoch zu einer Instabili-
tat von Plaques in den Arterien
fihren und das kardiovaskulére
Risiko erhéhen.

e GnRH-Antagonisten: Diese
blockieren direkt die GnRH-
Rezeptoren und senken die
Hormonspiegel ohne den an-
fanglichen Hormonanstieg, was
potenziell mit einem geringeren
kardiovaskularen Risiko verbun-
den ist.

Lebensstil, Zeitplan und anderen
gesundheitlichen Bedingungen
ab. Anti-Androgene, auf die
weiter unten eingegangen wird,
sind eine Form der Hormonthe-
rapie, die in Kombination mit der
Standard-ADT eingesetzt wird.

Mechanismen, die das kardio-
vaskulare Risiko erh6hen:

ADT, insbesondere durch GnRH-
Agonisten, kann mehrere negati-
ve Effekte auf den Stoffwechsel
haben:

* Erhdhte zentrale Fettleibig-
keit und Sarkopenie (Muskel-
schwund).

* Erhdhte Triglycerid- und LDL-
Cholesterinwerte, was zu Arte-
riosklerose fiihren kann.

¢ Verschlechterung der Blutzu-
ckerkontrolle und erhéhte Ent-
zindungsmarker, die das Risiko
fur Herzinfarkte und Schlaganfal-
le erhéhen.

e Plaque-Instabilitat in den Ar-
terien, die zu schwerwiegenden
kardiovaskularen Ereignissen
fuhren kann.

Sie wirken Uber andere Me-
chanismen und gelten nicht als
,traditionelle” ADT.

Neben den LHRH-Antagonisten
kénnen auch LHRH-Agonisten
zur Androgendeprivation ver-
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therapie (ADT) bei Prostatakrebs

Empfohlene Untersuchungen
zur Risikobewertung:

Vor Beginn der ADT wird eine
umfassende kardiovaskulare
Untersuchung empfohlen:

® Basisuntersuchungen: Klini-
sche Untersuchung, EKG, Blut-
tests (Lipide, Blutzucker, Ent-
zindungsmarker).

* Erweiterte Diagnostik bei
Verdacht auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen: Koronar-CT-Angio-
graphie, invasive Angiographie,
Echokardiographie, arterielle
Duplexsonographie.

wendet werden. Hierbei wird die
Testosteronproduktion durch
einen negativen Ruckkopplungs-
mechanismus reduziert; in den
ersten 2 Wochen nach Therapie-
beginn kann es jedoch zu einem
yFlare” kommen: eine initiale

Management und
Pravention:

Die Risikofaktoren sollten durch
Lebensstilanderungen wie eine
gesunde Erndhrung, regelmaBi-
ge Bewegung und Gewichtsma-
nagement sowie durch geeigne-
te Medikamente (z. B. Statine,
Blutdruckmedikamente) kontrol-
liert werden.

Eine enge Zusammenarbeit
zwischen lhrer Urolog:in, Haus-
arzt:in und ggf. einer Kardio-
log:in ist wichtig, um lhr kardio-
vaskulares Risiko optimal zu
managen.

Stimulation der Testosteronpro-
duktion, bevor diese gehemmt
wird.

Es gibt verschiedene LHRH-
Agonisten, welche im Vergleich
zu dem Antagonisten in einer
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langeren Zeitspanne als monat-
lich verabreicht werden konnen:
zum Beispiel alle 3 oder 6 Mona-
te. LHRH-Agonisten sind jedoch
mit einem hoéheren Risiko fur kar-
diovaskulare Events assoziiert
undkoénneniminitialen ,Flare“eine
Aggravation von Beschwerden
auslosen, die durch den Primértu-
mor oder Metastasen bestehen.

Anti-Androgene: Anti-Andro-
gene wie Bicalutamid, Flutamid
und Nilutamid blockieren die
Wirkung von Testosteron auf
Prostatakrebszellen. Diese Medi-
kamente wurden friher oft in
Kombination mit LHRH-Agonis-
ten verabreicht, um den Testos-
teronanstieg zu verhindern. Anti-
Androgene erhdhen das Risiko
fur Hitzewallungen und kénnen
in seltenen Féllen zu Leberscha-
den fUhren, weshalb die Leber-
funktion wahrend der Einnahme
regelmaBig Uberwacht werden
sollte. Nilutamid kann zudem zu
Problemen bei der Anpassung
an helles und dunkles Licht fih-
ren sowie, in seltenen Féllen, zu
Lungenerkrankungen. Sollten Sie
wahrend der Behandlung anhal-
tenden Husten oder Atembe-
schwerden entwickeln, ist es
wichtig, sofort Ihre Arzt:in zu
kontaktieren.

Die alleinige Anwendung dieser
Antiandrogene der ersten Ge-

neration wird in der Regel nicht
empfohlen. In zwei Kklinischen
Studien wurde gezeigt, dass sie
das Risiko eines Todes durch
andere Ursachen als Prostata-
krebs erhohen, was wahrschein-
lich mit kardiovaskularen Neben-
wirkungen zusammenhangt.

Androgengerichtete Therapien:
Seit 2011 wurden neue Hor-
montherapien der sogenannten
»Zweiten Generation” fir Man-
ner mit bestimmten Stadien von
fortgeschrittenem Prostatakrebs
zugelassen. Zu diesen Medika-
menten zahlen Apalutamid, En-
zalutamid, Darolutamid und Abi-
rateron, die in Kombination mit
ADT bei Patienten mit metasta-
siertem hormonsensitivem Pros-
tatakrebs (MHSPC) eingesetzt
werden. Diese Behandlungen
sind mit spezifischen Nebenwir-
kungen verbunden, die individu-
ell mit lhrer Arzt:in besprochen
werden sollten.

Jeder Patient, der eine Hormon-
therapie gegen Prostatakrebs
beginnt, sollte zusatzlich zu den
ADT (GnRH-Agonisten oder Ant-
agonisten) auch ein Androgen-
gerichtetes Medikament erhalten.
Diese Kombination blockiert die
mannliche Hormonaktivitat voll-
stéandiger und kann den Krebs
wirksamer und langer unter Kont-
rolle halten als eine ADT allein.
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Standard ADT
(Androgendepriva-
tionstherapie)

Die Standard-ADT zielt
darauf ab, den Testoste-
ronspiegel zu senken, da
Testosteron das Wachs-
tum von Prostatakrebszel-
len férdert. Die géngigsten
Methoden zur Senkung
des Testosteronspiegels
sind.

e Orchiektomie
(chirurgische Kastration):
Ein operativer Eingriff zur
Entfernung der Hoden,
die den GroBteil des Tes-
tosterons produzieren.

e LHRH-Agonisten:
Medikamente, die die
Testosteronproduktion
durch die Blockade des
luteinisierenden Hormons
(LHRH) stoppen.

e LHRH-Antagonisten:
Sie verhindern eben-

falls die Freisetzung von
LHRH, jedoch ohne den
anfénglichen Testosteron-
anstieg, der bei LHRH-
Agonisten auftreten kann.

WISSENSWERTES
ZU MEDIKAMENTEN

Anti-Androgene

Anti-Androgene helfen,
die Wirkung von Testos-
teron in Prostatakrebs-
zellen zu blockieren.
Diese Medikamente
kdnnen in Kombination
mit LHRH-Agonisten oder
Orchiektomie verabreicht
werden, um die Wirkung
der Testosteronreduktion
zu verstarken. Sie sind
jedoch mittlerweile durch
Androgengerichtete The-
rapien ersetzt.

¢ Bicalutamid:

Ein Anti-Androgen, das
zur Blockierung der Tes-
tosteronwirkung verwen-
det wird.
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Androgengerichtete
Therapien

Diese neueren Medika-
mente sind speziell fir
Manner mit fortgeschrit-
tenem Prostatakrebs
zugelassen. Sie wirken
durch die Blockierung
von Testosteron auf fort-
geschrittenem Niveau.

Bei allen Patienten mit
fortgeschrittenem Prosta-
takarzinom, die eine ADT
erhalten, sollte zusatzlich
eine Androgengerichtete
Therapie mit verabreicht
werden

e Abirateron
Apalutamid
Enzalutamid
e Darolutamid
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Intermittierende Hormon-
therapie

Um die Nebenwirkungen des Tes-
tosteronverlustes zu minimieren,
wird oft eine intermittierende
Hormontherapie in Betracht ge-
zogen. Dabei wird die Therapie
in Phasen unterbrochen und er-
neut begonnen. Dies ermdglicht
es dem Kdrper, sich in den Pau-
sen zwischen den Behandlungen
zu erholen. Allerdings ist diese
Methode nicht flur alle Patienten
geeignet, insbesondere nicht fur
jene, deren PSA-Wert nach dem
Absetzen der Hormontherapie
schnell ansteigt.

Der Behandlungsansatz muss
individuellaufden Patientenabge-
stimmt werden, abhangig von
seinem Ansprechen auf die Thera-
pie und dem Verlauf der Erkran-
kung.

Behandlung von metastasier-
tem hormonsensitivem Prosta-
takrebs (mMHSPC)

In den vorangegangenen Ab-
schnitten wurden Hintergrund-
informationen zu den verschie-
denen Arten der Hormontherapie
gegeben.

Wenn Prostatakrebs sich auf
andere Korperbereiche ausge-
breitet hat (metastasiert), aber

immer noch auf eine Hormon-
therapie anspricht, spricht man
hier von metastasiertem hor-
monsensitivem Prostatakrebs
(mHSPC). Dies schlieBt sowohl
Manner ein, deren Krebs nach
einer Operation oder Strahlen-
therapie zuriickgekehrt ist, als
auch Méanner, bei denen eine
metastasierte Erkrankung neu
diagnostiziert wurde.

Friher wurden androgengerich-
tete Therapien wie Abirateron
und Enzalutamid sowie Doceta-
xel-Chemotherapie nur bei Pa-
tienten eingesetzt, deren Krebs
resistent gegen Hormonthera-
pie war. Studien haben jedoch
gezeigt, dass bei Mannern mit
mHSPC eine Kombination aus
Androgengerichteter Therapie
mit oder ohne Chemotherapie
zusammen mit ADT das Uberle-
ben und die Zeit bis zum Fort-
schreiten der Erkrankung verlan-
gern kann.

Obwohl die alleinige ADT fur
einige Patienten nach wie vor die
beste Wahl sein mag, empfehlen
aktuelle Leitlinien, dass Méanner
mit mMHSPC eine Kombinations-
therapie mit ADT und Andro-
gengerichteter Therapie erhalten
sollten. Diese Optionen und ihre
Vorteile sollten sorgfaltig mit Ihrer
Arzt:in besprochen werden, um
die fur Sie beste Wahl zu treffen.
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NEUE LEBENSRETTENDE
UND LEBENSVERLANGERNDE
THERAPIEN FUR
PROSTATAKREBS

In den letzten Jahren haben sich
die Behandlungsmadglichkeiten
fur Prostatakrebs deutlich ver-
bessert. Standig werden neue
Therapien in klinischen Studien
getestet, um Patienten eine
bessere Uberlebensrate und
mehr Lebensqualitat zu ermég-
lichen. Insbesondere bei me-
tastasiertem hormonsensitivem
Prostatakrebs (mHSPC) und
kastrationsresistentem Prostata-
krebs (CRPC) sind bedeutende
Fortschritte in der Behandlung
erzielt worden.
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1. ADT plus Androgengerichtete
Therapien

Im Jahr 2018 hat die Europai-
sche Arzneimittel-Agentur (EMA)
Abirateron in Kombination mit
niedrig dosiertem Prednison

fur mHSPC-Hochrisikopatienten
zugelassen, die eine Andro-
gendeprivationstherapie (ADT)
beginnen. Diese Zulassung ba-
siert auf zwei groBen klinischen
Studien, die gezeigt haben, dass
Méanner, die mit Abirateron/Pred-
nison/ADT behandelt wurden, im
Durchschnitt 1anger lebten als
Manner, die nur ADT erhielten.

Annliche Ergebnisse wurden
2019 und 2024 in drei groBen
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klinischen Studien der Phase 3
fur Apalutamid, Enzalutamid
und Darolutamid erzielt, die
ebenfalls von der EMA zuge-
lassen wurden. Diese Medika-
mente, in Kombination mit ADT,
verlangerten das Leben von
Mannern mit mHSPC.

Besprechen Sie diese Optionen
unbedingt mit lhrer Arzt:in, wenn
Sie mit einer Hormontherapie
beginnen.

2. ADT plus Androgengerich-
tete Therapie plus Taxan-Che-
motherapie

Zwei groBe randomisierte Pha-
se-3-Studien haben gezeigt,
dass die Zugabe von Docetaxel
zur ADT und Androgengerich-
teten Therapie bei Mannern mit
einer hohen Tumorlast das Ge-
samtuberleben verldngert.

Auch Méanner mit geringerer
Metastasierung kbnnen davon
profitieren, aber dies hangt von

den individuellen Umstanden ab.

Besprechen Sie mit lhrer Arzt:in,
ob eine Chemotherapie mit
Docetaxel fur Sie eine geeignete
zusatzliche Option sein kénnte.

3. ADT plus Androgengerich-
tete Therapie plus Strahlen-
therapie

Fir Patienten, die zum Zeitpunkt
der Diagnose ein geringes
Metastasenvolumen aufweisen,
empfehlen die aktuellen Leit-
linien zuséatzlich zur ADT auch
eine Strahlentherapie des
Primartumors (Prostata). Diese
Empfehlung basiert auf einer kli-
nischen Studie, die zeigte, dass
Manner mit geringer Krankheits-
last unter ADT und Androgenge-
richteter Therapie + Bestrahlung
langer Uberlebten als mit ADT
allein.

Fir Patienten mit einer hohen
Tumorlast brachte die zusatz-
liche Bestrahlung keinen nach-
weisbaren Vorteil. In laufenden
Studien wird jedoch weiter
untersucht, ob eine Bestrahlung
von Metastasen bei Mannern mit
soligometastatischer® Erkran-
kung (5 oder weniger metastati-
schen Tumoren) Vorteile bringt.

Wie wahlen Manner mit
mHSPC einen Behandlungs-
plan aus?

Die Wahl des besten Behand-
lungsplans hangt von verschie-
denen klinischen Faktoren ab,
wie dem Risiko, dem Volumen
der Metastasen und der kor-
perlichen Verfassung. M&ég-
liche Behandlungsoptionen wie
Strahlentherapie, Androgenge-
richtete Therapie oder Docetaxel
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sollten mit lhrer Arzt:in bespro-
chen werden. Auch Faktoren wie
Nebenwirkungen und individuel-
le Gesundheitszustdnde miissen
berlicksichtigt werden.

Mogliche Vorteile, Risiken,
Nebenwirkungen, Kosten und
andere Fragen sollten ebenfalls
mit Ihrer Arzt:in besprochen wer-
den. So kann es beispielsweise
sein, dass altere oder weniger
gesunde Patienten Docetaxel
nicht vertragen, in diesen Féallen
kann eine Androgentherapie plus
Androgengerichtete Therapie die
einzige praktikable Losung sein.

BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN FUR
KASTRATIONSRESISTENTEN
PROSTATAKREBS (CRPC)

Nach einigen Jahren der Hor-
montherapie entwickeln Prosta-
takrebszellen oft Wege, um trotz
des testosteronarmen Milieus
weiter zu wachsen. Dies wird
als , kastrationsresistenter” oder
,hormonresistenter” Prostata-
krebs (CRPC) bezeichnet. Der
Tumor kann lernen, seine eige-
nen Androgene zu produzieren
oder die Anzahl der Androgen-
rezeptoren zu erhdhen.

Die Behandlungsmdglichkeiten
fir CRPC verbessern sich je-
doch kontinuierlich. Behandlun-
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gen, die friher erst nach dem
Versagen der ADT eingesetzt
wurden, kommen heute bereits
zu einem friheren Zeitpunkt
zum Einsatz. Daher sollten Sie
mit lhrer Arzt:in Uber die beste
Behandlungsmethode sprechen,
insbesondere, wenn der Tumor
auf die Hormontherapie nicht
mehr anspricht.

1. EMA-zugelassene andro-
gengerichtete Therapien

Die EMA hat eine neue Genera-
tion androgengerichteter Thera-
pien zugelassen. Diese Medika-
mente werden fur verschiedene
Stadien der fortgeschrittenen
Erkrankung verwendet, darunter
metastasierter hormonsensi-
tiver Prostatakrebs (MHSPC),
nicht-metastasierter kastra-
tionsresistenter Prostatakrebs
(hmCRPC) und metastasierter
kastrationsresistenter Prostata-
krebs (NMCRPC) und werden oral
eingenommen.

e Abirateron (Zytiga®):
Blockiert die Produktion von
Testosteron und anderen
Androgenen, um das Wachs-
tum von Prostatakrebs zu
verhindern. Abirateron wird in
Kombination mit Prednison
verabreicht.
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¢ Enzalutamid (Xtandi®):
Blockiert die Aktivierung des
Androgenrezeptors und wird
fir nmCRPC und mCRPC in
Kombination mit ADT sowie
mHSPC zugelassen.

e Apalutamid (Erleada®):
Zugelassen flr die Be-
handlung von mHSPC und
nmCRPC.

e Darolutamid (Nubeqa®):
Zugelassen flr die Behand-
lung von nmCRPC.

Dank der Fortschritte in der For-
schung stehen Prostatakrebs-
patienten heute mehrere lebens-
verlangernde Therapieoptionen
zur Verflgung. Besonders bei
metastasierten und kastrations-
resistenten Erkrankungen haben
sich Kombinationstherapien als
effektiv erwiesen. Die individu-
elle Auswahl der geeigneten
Behandlung hangt von mehreren
Faktoren ab, darunter der Krank-
heitsverlauf, die Tumorlast und
der allgemeine Gesundheitszu-
stand des Patienten. Es ist daher
entscheidend, dass Patienten
diese Optionen sorgféltig mit
lhrer Arzt:in besprechen, um die
beste individuelle Therapieent-
scheidung zu treffen.

2. PARP-Inhibitoren

PARP-Inhibitoren sind moderne,
gezielte Medikamente, die vor
allem bei Mannern mit fortge-
schrittenem CRPC eingesetzt
werden.

Sie wirken besonders gut, wenn
bestimmte Verdnderungen in
den Reparaturgenen der Zel-
len vorliegen — zum Beispiel

in BRCA1 oder BRCA2. Diese
Gene helfen normalerweise
dabei, Schaden in der DNA zu
reparieren. Wenn sie verandert
sind, kénnen sich Krebszellen
leichter vermehren.

PARP-Inhibitoren blockieren ein
weiteres Reparatursystem der
Zelle, sodass sich die Krebszel-
len nicht mehr erholen kénnen
und absterben.Damit entschie-
den werden kann, ob diese The-
rapie geeignet ist, ist ein Gen-
test auf solche Veranderungen
erforderlich.

3. Docetaxel

Docetaxel ist eine bewahrte
Chemotherapie, die bei Mannern
mit mMHSPC mit hoher Tumorlast
oder CRPC eingesetzt wird. Das
Medikament hemmt die Teilung
und Vermehrung von Krebszel-
len, indem es ihre inneren Struk-
turen (Mikrotubuli) blockiert.
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Docetaxel wird als Infusion ver-
abreicht und kann das Tumor-
wachstum deutlich verlangsa-
men, Beschwerden lindern und
das Uberleben verlangern.

Zu den moglichen Nebenwir-
kungen gehdren Midigkeit,
Haarausfall, Ubelkeit, Durchfall,
veranderte Blutwerte und ein
erhohtes Infektionsrisiko — diese
lassen sich jedoch meist gut be-
handeln oder abmildern.

BEHANDLUNGSMOGLICH-
KEITEN FUR NICHT-METASTA-
SIERTEN CRPC (nmCRPC)

Nicht-metastasierter CRPC
(nmCRPC) beschreibt einen
Zustand, in dem die PSA-Werte
von Mannern trotz ADT anstei-
gen, der Krebs jedoch in bildge-
benden Verfahren wie CT- oder
Knochenscans nicht sichtbar ist.

Bis 2018 gab es keine zugelas-
senen Therapien fir nmCRPC,
und Patienten wurden weiterhin
mit ADT behandelt, obwohl der
Nutzen abnahm. Dank neuer
Forschung stehen M&annern mit
nmMCRPC heute drei Behand-
lungsoptionen zur Verfigung,
die das Fortschreiten der Erkran-
kung deutlich verzégern und die
Uberlebenszeit verlangern.
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Zugelassene Behandlungen:

e Apalutamid und Enzalutamid:
Diese Medikamente wur-
den 2018 von der EMA flr
nmCRPC zugelassen und
werden zusétzlich zur fortge-
setzten ADT eingenommen.

e Darolutamid:
Ein weiteres Medikament, das
2019 von der EMA zugelassen
wurde, ebenfalls in Kombina-
tion mit ADT.

In klinischen Studien haben
diese Medikamente &hnliche
Wirksamkeit gezeigt. Ihre Ent-
scheidung fur eines dieser Mittel
wird oft vom Nebenwirkungspro-
fil und anderen gesundheitlichen
Faktoren abhéngen. Sprechen
Sie mit lhrer Arzt:in darlber, wel-
che Therapie flir Sie am besten
geeignet ist. In einigen Fallen
kann auch eine regelméaBige
Uberwachung des PSA-Wertes
bei gleichzeitiger Fortfihrung
der ADT eine Option flir Manner
mit geringem Risiko sein.

BEHANDLUNGSMOGLICH-
KEITEN FUR METASTASIERTEN
CRPC (mCRPC)

Metastasierter kastrationsresis-
tenter Prostatakrebs (mCRPC)
liegt vor, wenn bei Mannern, die
bereits eine Hormontherapie
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erhalten haben, Metastasen in
bildgebenden Verfahren sichtbar
werden und die Tumore weiter-
wachsen.

Androgengesteuerte Thera-
pien:

¢ Abirateron und Enzalutamid:

Beide Medikamente sind fir
die Behandlung von mCRPC
zugelassen und zeigen einen
ahnlichen Uberlebensvorteil.
Ihre Arzt:in wird Ihnen bei der
Entscheidung helfen, welches
Medikament besser flr lhre
individuelle Situation geeignet
ist. Zum Beispiel wird Enza-
lutamid h&ufig bevorzugt bei
Patienten mit Diabetes, wah-
rend Abirateron bei Patienten

mit Gedachtnisproblemen, An-

fallsleiden oder altersbeding-
ter Gebrechlichkeit empfohlen
wird.

Wenn eine androgengerichtete
Therapie nicht mehr wirkt, kann
oft auf das andere Medikament
umgestellt werden. Allerdings
haben neuere Studien gezeigt,
dass Patienten, die auf Abira-
teron nicht mehr ansprechen,
meist auch auf Enzalutamid
schlecht ansprechen — und um-
gekehrt.

Weitere Forschungsansatze:

Forscher arbeiten daran, heraus-
zufinden, welche Behandlung
nach dem Versagen von Andro-
gengerichteter Therapie am bes-
ten geeignet ist — beispielsweise
die ndchste Therapieoption mit
einer Chemotherapie, einem
PARP-Inhibitor oder die Teilnah-
me an einer klinischen Studie.
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NICHT-HORMONELLE
BEHANDLUNGSOPTIONEN FUR
METASTASIERTEN
KASTRATIONSRESISTENTEN
PROSTATAKREBS (mCRPC)

Die meisten der zuvor beschrie-
benen Therapien bei mCRPC
zielen auf den Androgenweg ab,
um das Tumorwachstum zu kon-
trollieren. Es gibt jedoch auch
andere Behandlungsanséatze,

die auf unterschiedliche Me-
chanismen zurtckgreifen. Diese
Therapien kommen in der Regel
zum Einsatz, wenn der Krebs
trotz einer Hormontherapie (ADT)
und Androgengerichteten Thera-
pie weiter fortschreitet. Zudem
werden derzeit klinische Studien
durchgefihrt, um zu prifen, ob
diese Behandlungen friher im
Krankheitsverlauf eingesetzt
werden kénnten.
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Taxan-Chemotherapie

Eine Taxan-Chemotherapie in
Kombination mit Prednison ist
eine Standardtherapie fir Man-
ner mit mCRPC. Zugelassene
Taxan-Chemotherapeutika fir
Prostatakrebs sind Docetaxel
(Taxotere®) und Cabazitaxel
(Jevtana®). Diese Chemothe-
rapeutika wirken, indem sie die
Zellteilung von schnell wachsen-
den Prostatakrebszellen verhin-
dern.

Wichtige Uberlegungen zur
Taxan-Chemotherapie:

e Wann ist der richtige Zeitpunkt
flr eine Chemotherapie?

e Welche anderen Behandlungs-
moglichkeiten oder klinischen
Studien stehen zur Verfligung?

¢ Wie gut wird die Chemothera-
pie voraussichtlich vertragen?

Chemotherapie wird oft friihzei-
tig eingesetzt, bevor Symptome
wie Schmerzen auftreten, um
die Ausbreitung des Krebses

zu verhindern. Patienten, die an
mCRPC leiden, berichten oft
von einer Verbesserung ihrer
Lebensqualitat nach Beginn der
Chemotherapie, da Symptome
wie Schmerzen haufig abneh-
men. Docetaxel kann das Leben
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verlangern, Schmerzen lindern
und die allgemeine Lebensquali-
tat verbessern.

Fir Patienten, deren Krebs unter
Docetaxel und einer Androgen-
gerichteten Therapie (Abirateron
oder Enzalutamid) fortschreitet,
kann Cabazitaxel eine wirksa-
me Option sein. Studien zeigen,
dass Cabazitaxel das Fortschrei-
ten des Krebses und das Uber-
leben verbessert, verglichen mit
der Fortsetzung einer weiteren
Androgengerichteten Therapie.

Platin-Chemotherapie

Obwohl Platin-basierte Chemo-
therapeutika wie Carboplatin,
Cisplatin und Oxaliplatin nicht
von der EMA zur Behandlung
von Prostatakrebs zugelassen
sind, werden sie gelegentlich bei
Patienten mit fortgeschrittenem
Prostatakrebs eingesetzt, wenn
andere Behandlungsmdglichkei-
ten erschopft sind. Besonders bei
Patienten mit bestimmten geneti-
schen Subtypen kann eine Platin-
Chemotherapie vorteilhaft sein.

Eine Phase-2-Studie zeigte,
dass Patienten mit sehr aggres-
siven Krebsformen (aggressiver
varianter Prostatakrebs, AVPC)
von der Kombination aus Carbo-
platin und Taxan-Chemotherapie
profitieren kénnen.

Pembrolizumab (Immun-
therapie)

Pembrolizumab (Keytruda®)
gehort zu den ,Immun-Check-
point-Inhibitoren®, einer Klasse
von Medikamenten, die das
Immunsystem aktivieren, um
Tumorzellen zu bekdmpfen.

Es ist besonders wirksam bei
Patienten mit Mutationen in
Mismatch-Reparatur-Genen
(MMR), Mikrosatelliteninstabili-
tat (MSI) oder einer hohen Tu-
mormutationslast (TMB-H). Etwa
3 % bis 5 % der Patienten mit
MCRPC zeigen diese Merkmale.

Einige dieser Mutationen kénnen
vererbt werden und mit dem
Lynch-Syndrom in Verbindung
gebracht werden, einer Erkran-
kung, die ein erhdhtes Risiko

fur die Entwicklung bestimmter
Krebsarten, wie z. B. Darmkrebs,
mit sich bringt. Gegenwaértig
werden MMR-Mangel, MSI

und TMB unabhangig von der
Familienanamnese durch Bio-
marker-Tests an Biopsien oder
Tumormaterial aus Prostataope-
rationen festgestellt.

Indikation fiir Pembrolizumab:

¢ Eingesetzt, wenn Standard-
therapien wie Darolutamid,
Abirateron, Enzalutamid, Do-
cetaxel oder Cabazitaxel nicht
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mehr wirken oder ungeeignet
sind.

e Biomarker-Tests (auf MMR-
Mangel, MSI oder TMB-H)
sind erforderlich, um festzu-
stellen, ob Patienten fir diese
Behandlung geeignet sind.

Pembrolizumab wird alle 3 Wo-
chenintravenos verabreicht. Zu
den haufigen Nebenwirkungen
zahlen Mudigkeit, Ubelkeit, Haut-
ausschlage und Appetitlosigkeit.
Seltene, aber schwerwiegende
Nebenwirkungen kénnen durch
eine UbermaBige Immunreaktion
entstehen, die mit Steroiden be-
handelt werden kann.

Diese nicht-hormonellen Be-
handlungsoptionen erweitern
die Mdglichkeiten flr Patienten
mit fortgeschrittenem Prostata-
krebs, insbesondere wenn die
herkdmmliche Hormontherapie
versagt. Wichtig ist, dass jede
Therapie individuell auf den
Patienten zugeschnitten wird,
unter Berticksichtigung des
Fortschritts der Krankheit und
der Vertraglichkeit der jeweiligen
Behandlungen

PARP-Inhibitoren
Olaparib, Rucaparib, Talazoparib

und Niraparib gehdéren zu einer
neuen Klasse von Medikamen-

STAP

Prostatakrebs

ten, den sogenannten PARP-In-
hibitoren. Diese Medikamente
wurden fur Patienten mit metas-
tasiertem kastrationsresistentem
Prostatakrebs (mCRPC) zugelas-
sen, deren Krebs trotz anderer
Behandlungen fortgeschritten ist
und die Mutationen in bestimm-
ten Genen aufweisen. PARP-In-
hibitoren sind eine Klasse von
prazisionsmedizinischen Be-
handlungen, die urspringlich fur
Brust- und Eierstockkrebs mit
Mutationen in DNA-Reparatur-
genen (wie BRCA1 und BRCA2)
entwickelt wurden.

Etwa 25-30 % der Manner mit
metastasierendem Prostata-
krebs haben Mutationen in ihrem
Tumorgewebe, und etwa 12 %
tragen vererbte Mutationen in
+~DNA-Schadensreparatur“-Ge-
nen (DDR-Gene). Diese Mutatio-
nen ermdglichen es Krebszellen,
beschadigte DNA zu reparieren,
indem sie das Protein PARP
nutzen. Wird PARP durch Inhibi-
toren blockiert, konnen sich die
Krebszellen nicht mehr reparie-
ren und sterben ab. Dies macht
PARP-Inhibitoren zu einer viel-
versprechenden Therapieoption.

Nicht alle Patienten sprechen je-
doch auf diese Medikamente an,
und das Ansprechen héngt von
der spezifischen DDR-Mutation
ab. Daher gehért das genetische

info@stop-prostatakrebs.at
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Screening bei mCRPC-Patienten
inzwischen zum Standard, um
diejenigen zu identifizieren, die
von dieser Therapie profitieren
kénnen.

Zu den haufigen Nebenwir-

Der Herrenzimmer-

Podcast erscheint
jeden 3. Mittwoch
(Ausnahme Juli & August),
liberall wo es Podcasts gibt.

OSTERREICHISCHE KREBSHILFE
SEIT 1910

Der Podcast

fiir Manner mit Krebs

Manner gehen weniger zum Arzt, erkranken ofter an Krebs, sterben
friiher. Und reden? Tun sie eher selten. Zeit, das zu andern!

kungen von PARP-Inhibitoren
gehdren Mudigkeit, Ubelkeit,
Appetitlosigkeit, Hautausschlag,
Verstopfung, Erbrechen und
Diarrhde. Es gibt jedoch auch
einige potenziell schwerwiegen-
de Nebenwirkungen, darunter
Knochenmarksprobleme, Lun-
genentziindung (Pneumonitis)
und Blutgerinnsel.

Fir Ma&nner mit metastasier-
tem Prostatakrebs, die vererbte
Mutationen aufweisen, ist eine
genetische Beratung und ein
Gentest von entscheidender
Bedeutung, da diese Mutationen
Auswirkungen auf die Therapie
haben und das Risiko flir ande-
re Krebsarten, wie Brust- oder
Bauchspeicheldriisenkrebs, er-
héhen kdnnen.

{-_\Iexander Greiner (Journalist) und Martina Lowe (Geschéftsfiihrerin
Osterreichische Krebshilfe) sprechen mit Menschen, die offen mit Krebs
umgehen und die sich der Vorsorgeuntersuchung stellen.

www.krebshilfe.net/herrenzimmer-podcast

@ music
. @ .
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Aus diesem Grund ist es sehr

wichtig, sich zu informieren und
lhrer Arzt:in mitzuteilen, welche
Krebsarten bei anderen Mitglie-

dernlhrerFamilieaufgetretensind.

Es ist auch wichtig, mit lhrer Fa-
milie Uber lhre eigene Diagnose
zu sprechen - sie kann Leben
retten. Siehe auch den Abschnitt
Uber Prostatakrebsgene in Fami-
lien auf Seite 78 sowie in Prosta-
takrebs Teil 1 Basiswissen.

Radium-223 (Xofigo®) ist ein
Radiopharmakon, das speziell

PARP-INHI
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zur Behandlung von Méannern
mit CRPC entwickelt wurde, der
auf die Knochen metastasiert ist.
Radium-223 &hnelt chemisch
Kalzium und wird bevorzugt in
Bereichen des Knochenwachs-
tums absorbiert, insbesondere in
den Regionen, die durch Krebs
geschadigt wurden. Dort emit-
tiert es Strahlung, die Krebszel-
len gezielt abtbtet und gleichzei-
tig das gesunde Gewebe schont.

Die Behandlung mit Radium-223
kann sowohl das Uberleben

BITOREN BE\
METASTASIERTEM KASTRATIONSRESISTENTEM

PROSTATAKARZINOM (MCRPC)

Medikament Handelsname

Olaparib Lynparza®
Rucaparib Rubraca®
Talazoparib Talzenna®
Niraparib Zejula®

Zulassungsstatus (nCRPC)

Zugelassen fur HRR Mutation (z. B.
BRCA1/2, ATM, PALB2, CHEK?2) -
Monotherapie oder + Abirateron

Zugelassen fir BRCA1/2 Mutation
nach Hormontherapie und Chemo-
therapie

Zugelassen fir HRR Mutation (inkl.
BRCA1/2, PALB2, ATM, CHEK?2)

— nur in Kombination mit Enzalu-
tamid

Noch nicht zugelassen - klinische
Studien laufen

info@stop-prostatakrebs.at
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verlangern als auch die Lebens-
qualitat verbessern, indem sie
Knochenkomplikationen wie
Schmerzen, Frakturen und Ri-
ckenmarkskompression reduziert.

Es ist wichtig, dass Sie mit lhrer
Arzt:in die richtige Reihenfolge
der verfugbaren Therapien be-
sprechen.

Studien zeigen, dass Patienten,
die Radium-223 frihzeitig er-
halten, bessere Ergebnisse er-
zielen als jene, die es erst nach
mehreren anderen Therapien
bekommen. Radium-223 wird
intravenos verabreicht, und die
haufigsten Nebenwirkungen sind
Ubelkeit, Durchfall und Schwel-
lungen.

Es wird nicht empfohlen, Ra-
dium-223 in Kombination mit
Abirateron oder Enzalutamid
auBerhalb einer klinischen Studie
anzuwenden, da dies das Risiko
fur Knochenbriiche erhéht.

In solchen Féllen sollten kno-
chenstarkende Mittel wie Zole-
dronsédure oder Denosumab ver-
abreicht werden, um das Risiko
von Frakturen zu verringern.
Jungste Studien haben gezeigt,
dass diese Kombination, wenn
sie mit einem knochenstéarken-
den Mittel ergénzt wird, deutlich
sicherer ist.

Lutetium-PSMA-Therapie

Lutetium-177-PSMA-Therapie
(Lu-PSMA) ist eine moderne,
zielgerichtete Behandlung fur
mCRPC-Patienten. ,PSMA“
steht flr Prostata spezifisches
Membran Antigen, ein EiweiB,
das auf der Oberflache vieler
Prostatakrebszellen in hoher
Menge vorkommt. Bei dieser
Therapie wird Lutetium-177, ein
schwach radioaktives Teilchen,
an einen Wirkstoff gekoppelt,
der gezielt an PSMA bindet.
So gelangt die Strahlung direkt
in die Krebszellen und zerstort
diese von innen.

Vor Beginn der Behandlung wird
mit einer speziellen Bildgebung
(PSMA-PET/CT oder PET/MRT)
gepruft, ob der Tumor ausrei-
chend PSMA auf seiner Ober-
flache tragt, da die Therapie nur
dann wirksam sein kann.

Die Verabreichung erfolgt in einer
spezialisierten nuklearmedizini-
schen Kilinik als Infusion Uber
eine Vene, meist im Arm. Die In-
fusion dauert etwa 30-40 Minu-
ten, und in der Regel werden
mehrere Zyklen im Abstand von
etwasechsWochendurchgeflhrt.
Der Aufenthalt in der Klinik be-
tragt Ublicherweise ein bis zwei
Tage, da StrahlenschutzmaBnah-
men eingehalten werden mussen.
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Die Therapie wird meist gut ver-
tragen, dennoch kénnen Neben-
wirkungen auftreten. Haufig

sind Mudigkeit, Schwache oder
Mundtrockenheit, gelegentlich
Ubelkeit. Blutbildveranderungen
wie eine Abnahme roter oder
weiBer Blutkorperchen oder
Blutplattchen sind mdéglich und
erfordern regelmaBige Kont-
rollen. Seltener kommt es zu
Veranderungen der Nieren- oder
Leberwerte.

Der Behandlungserfolg wird
durch regelméaBige PSA Kont-
rollen im Blut, durch Bildgebung
und anhand des allgemeinen
Befindens bewertet. Ein Absin-
ken des PSA Wertes, eine Ver-
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besserung der Bildbefunde und
eine Linderung der Beschwerden
sprechen flr ein Ansprechen auf
die Therapie. Patienten sollten
Ilhre Arzt:in Gber alle eingenom-
menen Medikamente und beste-
hende Erkrankungen informie-
ren. AuBerdem sollte wahrend
der Therapie sowie mehrere Mo-
nate nach der Therapie auf eine
sichere Empféngnisverhitung
geachtet werden. Viel Flissigkeit
vor und nach der Behandlung
kann helfen, die Radioaktivitat
schneller aus dem Korper auszu-
scheiden.

info@stop-prostatakrebs.at
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AKTUELLE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN FUR
FORTGESCHRITTENEN PROSTATAKREBS

Krankheitsstadium

Steigender PSA-Wert, aber keine nach-
weisbaren Tumore in der Bildgebung

Keine vorherige Hormontherapie oder
Strahlentherapie nach der Operation

Hormonempfindliche metastatische Er-
krankung

Der Krebs hat sich auBBerhalb der Pros-
tata ausgebreitet und spricht auf eine
Hormontherapie an

Nicht metastasierter kastrationsresis-
tenter Prostatakrebs

Steigender PSA-Wert, aber kein nach-
weisbarer Tumor in der Bildgebung bei
Patienten, die zuvor eine Hormonthera-
pie erhalten haben

Zu erwagende Behandlungen,
bei Erreichen dieses Stadiums

e Der Behandlungsstandard ist die
Salvage-Strahlentherapie mit oder
ohne Hormontherapie

e Alternative Option fir Patienten mit
einer langsamen PSA-Verdopplung,
Verdopplungszeit und/oder begrenz-
ter Lebenserwartung: Aktive Uberwa-
chung

e Alternative bei schnell steigendem
PSA (PSA Verdopplungszeit < 10
Monaten) ist ADT + Androgenge
richtete Therapie + Enzalutamid oder
Enzalutamid alleine

e ADT + Androgengerichtete Therapie
+ Bestrahlung der Prostata (bei neu
diagnostizierter und niedrigvolumiger
metastasierter Erkrankung) +/- Doce-
taxel

e ADT + Androgengerichtete Therapie
+ Docetaxel (bei hoher Tumorlast)

e Beobachtung + fortgesetzte Hormon-
therapie fur ausgewéhlte Patienten

¢ Hormontherapie + androgenge-
richtete Therapie
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AKTUELLE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN FUR
FORTGESCHRITTENEN PROSTATAKREBS

Krankheitsstadium

Metastasierter kastrationsresistenter
Prostatakrebs

Tumore, die trotz Hormontherapie in der
Bildgebung nachweisbar sind

Der Patient hat alle therapeutischen
Méglichkeiten ausgeschoépft

Knochenschutz

Externe Strahlentherapie bei
metastasiertem Prostatakrebs

Die Strahlentherapie kann bei
Mannern mit metastasiertem
Prostatakrebs auf verschiedene
Weise eingesetzt werden. Bei
Patienten mit mHSPC wird die
Strahlentherapie empfohlen.

Zu erwagende Behandlungen,
bei Erreichen dieses Stadiums

e Abirateron, Enzalutamid oder
Darolutamid

e Radium-223 (zur Behandlung von
symptomatischen Knochenmetasta-
sen)

e Docetaxel-Chemotherapie

e Cabazitaxel-Chemotherapie

e PARP-Inhibitor (bei Vorliegen von
DNA-Schadensreparatur-Genmuta-
tionen vorhanden sind, vor allem
BRCA1 und BRCA?2)

e Lutetium-PSMA-Therapie

e Platin-Chemotherapie
e Pembrolizumab (wenn MMR-defizient,
MSI-hoch oder TMB-hoch)

e Denosumab
e Zolendronséaure

Sie kann das Tumorwachstum
verlangsamen und das Uberle-
ben verlangern. Bei mCRPC
wird die Strahlentherapie tUber-
wiegend palliativ angewendet,
um Symptome zu lindern, die
durch die Krebserkrankung ver-
ursacht werden.

info@stop-prostatakrebs.at
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Strahlentherapie zur Schmerz-
linderung

Ein haufiger Einsatz der Strah-
lentherapie ist die Behandlung
von Schmerzen, die durch die
Ausbreitung des Prostatakreb-
ses auf die Knochen verursacht
werden. Sie ist sehr wirksam
bei der Schmerzlinderung, und
70-80 % der Patienten erfahren
nach einer palliativen Strahlen-
therapie eine deutliche Besse-
rung. Die Behandlung erfolgt
meist in 1, 5 oder 10 Sitzungen,
je nach individueller Situation.

Da es sich um eine Strategie

zur Schmerzlinderung handelt,
wird eine niedrige bis mittlere
Strahlendosis eingesetzt, was zu
wenigen Nebenwirkungen fuhrt.

Strahlentherapie bei
Harnwegsobstruktion oder
Blutungen

Ein weiterer Grund fur den Ein-
satz von Strahlentherapie ist
die Behandlung von Harnwegs-
obstruktionen oder Blutungen,
die durch eine fortschreitende
Prostatakrebserkrankung ver-
ursacht werden. Diese Therapie
wird oft Uber 1 bis 4 Wochen
durchgeflihrt und héngt stark
davon ab, ob der Patient bereits
eine Strahlentherapie der Pros-
tata erhalten hat.

Weitere Anwendungsbereiche
der Strahlentherapie

Zusatzlich kann die Strahlen-
therapie eingesetzt werden, um
Schmerzen bei einer Ricken-
markskompression zu lindern
oder um vorbeugend einen
Knochenbereich zu bestrahlen,
der aufgrund von Knochenme-
tastasen brichig erscheint. Dies
reduziert das Risiko von Kno-
chenbrlchen. Es ist wichtig, mit
Ihrem behandelnden Onkolog:in-
nen und Strahlentherapeut:innen
zu besprechen, ob eine Strah-
lentherapie flr lhre individuelle
Situation geeignet ist.

Weitere knochenzielgerichtete
Behandlungen

Bei Mannern mit metastasiertem
Prostatakrebs breiten sich die
Tumorzellen oft auf die Knochen
aus, was bei 85 % bis 90 % der
Patienten der Fall ist. Knochen-
metastasen schwéachen die
Knochensubstanz und kénnen
Schmerzen, Frakturen oder
andere Komplikationen verur-
sachen, die die Lebensqualitat
beeintrachtigen.

Die fruhzeitige Erkennung von
Knochenmetastasen ist ent-
scheidend, um die beste Be-
handlungsstrategie zu bestim-
men und Komplikationen zu
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vermeiden. Schmerzbehandlung
und die Verbesserung der Le-
bensqualitat sind dabei zentrale
Ziele.

Medikamente zur Vorbeugung
von Knochenschaden

Es gibt spezielle Medikamente,
die zur Behandlung von Kno-
chenmetastasen eingesetzt
werden, um Knochenschaden zu
verhindern. Dazu gehéren Bis-
phosphonate und Denosumab
(Xgeva® und Prolia®). Diese
Medikamente helfen, das Gleich-
gewicht zwischen Knochenab-
bau und Knochenaufbau wieder-
herzustellen.

e Zoledronsaure (Zometa®) ist
ein Bisphosphonat, das das
Fortschreiten von Knochen-
metastasen verlangsamt und
Schmerzen lindern kann. Es
wird in der Regel alle 3 Wochen
als 15-minutige Infusion ver-
abreicht. In einigen Féallen
kann die Verabreichung hau-
figer erfolgen, je nach Risiko
und individuellem Gesund-
heitszustand.

e Denosumab ist eine Alter-
native zu Bisphosphonaten
und wird als Injektion ver-
abreicht. Es bietet ebenfalls
Schutz vor Knochenbriichen
und Knochenschéaden, ohne
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dass eine Infusion notwendig
ist.

Mdégliche Nebenwirkungen

Obwohl diese Therapien wirksam
sind, gibt es Risiken. Eine selte-
ne, aber ernsthafte Nebenwir-
kung ist die sogenannte Osteo-
nekrose des Kiefers, die nach
zahnarztlichen Eingriffen oder
manchmal spontan auftreten
kann. Diese Erkrankung kann zu
Kieferschmerzen und Wundhei-
lungsstérungen fuhren. Regel-
maBige Laborkontrollen sind bei
beiden Medikamenten erforder-
lich. Zudem mussen Patienten
taglich Kalzium und Vitamin D
einnehmen, um den Knochen-
stoffwechsel zu unterstitzen.
Besprechen Sie dies mit lhrer
behandelnden Arzt:in, um die fur
Sie optimale Behandlung festzu-
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Nebenwirkungen

von Behandlungen bei
fortgeschrittenem Prostatakrebs

In diesem Abschnitt erfahren Sie
mehr Uber die Nebenwirkungen
gangiger Therapien zur Behand-
lung von fortgeschrittenem Pros-
tatakrebs, wie Hormontherapie
und Chemotherapie.

Denken Sie daran:

Eine frihzeitige Erkennung und
Behandlung von Nebenwirkun-
gen kann |hre Lebensqualitat
verbessern und sogar dazu bei-
tragen, lhr Leben zu verlangern.
Besprechen Sie mit Ihrem Be-
handlungsteam jede Nebenwir-
kung, die bei lhnen auftritt.

Warum treten Nebenwirkungen
auf?

Behandlungen wie die Hormon-
therapie zielen darauf ab, das
Wachstum des Krebses zu
verlangsamen oder zu stoppen,
kénnen jedoch auch auf andere
normale Funktionen des Koérpers
einwirken. Indem Sie verstehen,
warum und wie diese Neben-
wirkungen entstehen, kbnnen
Sie besser auf sie reagieren und
MaBnahmen ergreifen, um deren

Auswirkungen auf Ihr téagliches
Leben zu minimieren.

Nebenwirkungen der Hormon-
therapie (Androgendepriva-
tionstherapie — ADT)

Die Hormontherapie senkt den
Testosteronspiegel im Kérper,
da Testosteron das Wachstum
von Prostatakrebs férdert. Dies
geschieht entweder durch Medi-
kamente oder chirurgisch (Or-
chiektomie). Der Testosteronver-
lust kann jedoch eine Reihe von
Nebenwirkungen verursachen.

1. Hitzewallungen - &hnlich wie
bei Frauen in den Wechsel-
jahren.

2.Vermindertes sexuelles
Verlangen und erektile
Dysfunktion — aufgrund des
Testosteronmangels.

3. Verlust der Knochendichte
und erhohtes Frakturrisiko
(Osteoporose) - langfristige
ADT erhoht das Risiko fir
Knochenbriiche.

4. Gewichtszunahme und
Verlust der Muskelmasse
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— héaufige Folge des Testo-
steronverlustes; besonders
Fettansammlungen im Bauch-
bereich treten auf.

5. Miudigkeit und Energie-
mangel - viele Patienten
berichten von anhaltender
Erschopfung.

6. Erhohtes Risiko fiir Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen — die ADT kann den
Blutzuckerspiegel und Choles-
terinwerte negativ beeinflus-
sen.

7. Gedachtnisprobleme und
Konzentrationsschwierig-
keiten - einige Patienten
berichten Uber kognitive Be-
eintréchtigungen.

8. Anamie - ein niedriger Testo-
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steronspiegel kann zu einem
RiUckgang der roten Blutkér-
perchen flhren.

AktuelleForschungsergebnisse:
Laut den neuesten Erkenntnis-
sen der Européaischen Gesell-
schaft fiir Urologie (EAU) wird
die ADT weiterhin als Standard-
therapie fur fortgeschrittenen
Prostatakrebs eingesetzt, trotz
mdglicher Nebenwirkungen.
Forscher arbeiten derzeit an
alternativen Therapien, um die
Nebenwirkungen der ADT zu
minimieren. Doch bis solche Op-
tionen weit verbreitet sind, bleibt
die ADT die effektivste Methode,
um das Fortschreiten des Pros-
tatakrebses zu verlangsamen.
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Kann man Nebenwirkungen
verhindern oder lindern?

Obwohl nicht alle Nebenwirkun-
gen vermieden werden kénnen,
gibt es MaBnahmen, um sie zu
lindern:

e Bewegung und Krafttraining:
Studien zeigen, dass regel-
maBige korperliche Aktivitat
Muskelschwund und Mudig-
keit reduzieren kann.

¢ Ernahrung:
Eine ausgewogene Erndhrung
mit einem Fokus auf Kalzium
und Vitamin D kann das Risiko
von Osteoporose verringern.

¢ RegelmaBige Vorsorge-
untersuchungen:
Ihre Arzt:in kann durch regel-
maBige Bluttests und bildge-
bende Verfahren Verdnderun-
gen frihzeitig erkennen und
GegenmaBnahmen ergreifen.

Es ist ratsam, diese MaBnahmen
im Vorfeld mit Ihrer Arzt:in und
einer Ernadhrungsberater:in zu
besprechen, um Nebenwirkun-
gen vorzubeugen oder sie mog-
lichst gering zu halten.
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Was konnen Sie tun?

Leider lasst sich derzeit nicht
vorhersagen, welche Neben-
wirkungen bei Ihnen auftreten
werden und wie stark sie aus-
fallen. Jeder Patient reagiert
unterschiedlich auf die Hormon-
therapie.

Sprechen Sie mit lhrem Arzte-
team Uber lhre Bedenken und
informieren Sie sie umgehend,
wenn Sie neue Symptome
bemerken. Es gibt viele M6g-
lichkeiten, lhre Lebensqualitat
wéahrend der Behandlung zu
verbessern, und lhre Onkolog:in
wird Ihnen helfen, die bestmdég-
liche Therapie fur lhre individuel-
len Bedurfnisse zu finden.

Die Reduzijer,
rotem Fgj

ung von
SCh und djg

©s tdglich
on p2lichen

m
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Ernahrung und Lebensstil
wahrend der Hormontherapie
(ADT)

Eine herzgesunde Erndhrung
kann die Nebenwirkungen der
ADT positiv beeinflussen. Insbe-
sondere sollten Sie den Verzehr
von rotem Fleisch reduzieren
und stattdessen téaglich Kreuz-
blttlergemuse wie Brokkoli, Blu-
menkohl und Rosenkohl in lhren
Speiseplan integrieren. Diese Er-
nadhrungsweise kann wahrend
und nach der ADT vorteilhaft sein.

Eine Erndhrung reich an Ballast-
stoffen und Gemuse, kombiniert
mit regelmaBiger kérperlicher
Aktivitat, hilft dabei, das Kdrper-
gewicht zu kontrollieren und die
Knochen- und Muskelmasse zu
erhalten. Besprechen Sie das er-
héhte Risiko flr Diabetes, Herz-
krankheiten und hohe Choles-
terinwerte unbedingt mit Inrem
Arzteteam, um gegebenenfalls
VorsorgemaBnahmen oder Be-
handlungen fur diese Begleit-
erkrankungen zu erhalten.

Bevor Sie Anderungen in lhrer
Erndhrung oder Ihrem Lebens-
stil vornehmen, sollten Sie sich
mit lhrer Arzt:in, lhrem Pflege-
personal oder einer Erndhrungs-
berater:in beraten, um sicherzu-
stellen, dass diese sicher und flr
Sie geeignet sind.
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Medikamente und alternative
Therapien, wie Akupunktur,
konnen ebenfalls helfen, Hitze-
wallungen zu reduzieren.

Knochengesundheit wahrend
der Hormontherapie

Es ist ratsam, die Knochendichte
vor Beginn der Hormontherapie
und danach alle 1 bis 2 Jahre zu
Uberprifen. Dies hilft, friihzeitig
Knochenschwund (Osteoporose)
zu erkennen. Medikamente kon-
nen bei Anzeichen von Knochen-
schwund helfen, das Risiko fur
Frakturen zu reduzieren.

Nebenwirkungen von Andro-
gengerichteten Therapien

Die neueren Androgengerich-
teten Therapien (Abirateron,
Apalutamid, Enzalutamid und
Darolutamid) werden eingesetzt,
wenn der Prostatakrebs gegen
die herkdmmliche ADT resistent
geworden ist, und zunehmend
auch friher bei der Behandlung
fortgeschrittener Erkrankungen.
Sie haben jeweils ihr eigenes
Nebenwirkungsprofil.

¢ Enzalutamid:
Die Nebenwirkungen sind
gering, umfassen jedoch
Mudigkeit, Durchfall, Hitze-
wallungen, Kopfschmerzen,
Gebrechlichkeit, Stiirze, Ge-

déchtnistribungen und sehr
selten auch Krampfanfalle.

e Apalutamid:
Die haufigsten Nebenwirkun-
gen sind leicht und umfassen
Mdadigkeit, Bluthochdruck,
Hautausschlag, Schilddri-
senunterfunktion, Durchfall,
Ubelkeit, Arthralgie, Stirze,
Hitzewallungen, Appetitmin-
derung, Knochenbriiche und
periphere Odeme (Schwellung
der Extremitaten).

e Darolutamid:
Die Nebenwirkungen sind
leicht und umfassen Mudigkeit
und Schwache sowie in sel-
tenen Fallen Laboranomalien
wie eine verringerte Anzahl
von Neutrophilen (einer Art
weiBer Blutkdrperchen) und
Leberfunktionstests. Darolut-
amid kann die Blut-Hirn-
Schranke nicht Gberwinden
und gelangt dadurch nicht ins
Gehirn.

e Abirateron (in Kombination
mit Prednison):
Zu den Nebenwirkungen kon-
nen Mudigkeit, Bluthochdruck
und Elektrolyt- oder Leberano-
malien gehdren, und die
Patienten missen regelma-
Big mit Labortests Uberwacht
werden.
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Sie und Ihre Arzt:in miissen bei
der Wahl dieser Mittel lhren
Krankheitsstatus und andere
medizinische Bedingungen be-
ricksichtigen.

So sollten beispielsweise Méan-
ner mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in der Vorgeschichte bei
der Anwendung dieser Thera-
pien engmaschig tberwacht
werden und die Behandlung
von Risikofaktoren oder Erkran-
kungen mit einem Kardiologen
absprechen.

Wenn beispielsweise Abirate-
ron zusammen mit Prednison
verabreicht wird, missen sich
die Patienten und ihr Behand-
lungsteam auch Uber mdgliche
Nebenwirkungen im Zusammen-
hang mit der Steroidbehandlung
im Klaren sein.
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Nebenwirkungen der Chemo-
therapie

Die Reaktionen auf Medikamen-
te konnen von Patient zu Patient
sehr unterschiedlich ausfallen,
daher ist es wichtig, auf erwar-
tete oder nicht erwartete Neben-
wirkungen zu achten.

Das Chemotherapeutikum
Docetaxel wird in der Regel gut
vertragen, und viele Patienten
erleben eine Verbesserung der
krankheitsbedingten Symptome
wie Schmerzen und Mudigkeit.
Allerdings gibt es einige Neben-
wirkungen, die zu beachten sind:

e Fieber und niedrige Anzahl
weiBer Blutkérperchen (bei
5-10 % der Patienten), was arzt-
liche Hilfe erfordert. Das Risiko
kann durch die Verwendung von
Wachstumsfaktoren fur die wei-
Ben Blutkérperchen, wie Pedfil-
grastim (Neulasta®), verringert
werden. Beachten Sie, dass die
Verwendung dieses unterstut-
zenden Medikaments im Er-
messen der Arzt:in liegt, der die
Vorteile von Pegfilgrastim gegen
seine Nebenwirkungen abwégen
muss. Trotz der Anwendung von
Pegdfilgrastim besteht weiterhin
das Risiko einer schweren Infek-
tion.
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e Midigkeit: Bei etwa 50 %
der Patienten, insbesondere in
der ersten Woche nach jedem
Zyklus.

¢ Neuropathie: Taubheitsgefih-
le oder Schwéche in Zehen oder
Fingern. Diese Nebenwirkung ist
nicht immer reversibel, bessert
sich aber oft mit der Zeit. Es gibt
keine Behandlungsmadglichkeiten
zur Vorbeugung der Neuropa-
thie, aber eine Verringerung der
Docetaxel-Dosis, eine Verzdge-
rung der nachsten Dosis oder
ein Abbruch der Behandlung
kann die Neuropathie verlang-
samen und mdglicherweise ihr
Fortschreiten verhindern. Es

ist wichtig, mit Ihrer Arzt:in zu

sprechen, wenn Sie eine Neuro-
pathie entwickeln, damit ein Plan
erstellt werden kann, wie Sie am
besten mit weiteren Zyklen von
Docetaxel umgehen.

¢ Andere haufige Nebenwir-
kungen: Haarausfall, Durchfall,
Appetitverlust, Kurzatmigkeit
und Flussigkeitsretention. Die
meisten dieser Nebenwirkun-
gen sind leicht, reversibel und
behandelbar und sollten kein
Grund sein, auf eine Chemothe-
rapie zu verzichten, wenn Sie sie
bendtigen.

Es gibt keine Behandlungsmag-
lichkeiten zur Vorbeugung der
Neuropathie, aber eine Verringe-
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rung der Docetaxel-Dosis, eine
Verzdgerung der n&chsten Dosis
oder ein Abbruch der Behand-
lung kann die Neuropathie ver-
langsamen und mdglicherweise
ihr Fortschreiten verhindern. Es
ist wichtig, mit lhrer Arzt:in zu
sprechen, wenn Sie eine Neuro-
pathie entwickeln, damit Sie
einen Plan erstellen kbnnen, wie
Sie am besten mit weiteren Zyk-
len von Docetaxel umgehen.

Die meisten dieser Nebenwir-
kungen sind leicht, reversibel
und behandelbar und sollten
kein Grund sein, auf eine Che-
motherapie zu verzichten, wenn
Sie sie bendtigen.
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Das Chemotherapeutikum
Cabazitaxel kann dhnliche Ne-
benwirkungen verursachen, dar-
unter eine verminderte Zahl von
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weiBen Blutkérperchen, wes-
halb es fast immer zusammen
mit Pegdfilgrastim verabreicht
wird. Zu den weiteren mdéglichen
Nebenwirkungen zahlen Mudig-
keit, Neuropathie, Kurzatmigkeit
und Durchfall.

Unabhangig von der Art der
Chemotherapie, die Sie erhal-
ten, werden Sie lhrem Arzte-
team sehr genau lUberwacht, um
sicherzustellen, dass alle Neben-
wirkungen behandelt werden.
Viele dieser Nebenwirkungen,
insbesondere Fieber und die
Unféhigkeit, etwas zu essen
oder zu trinken, miussen sofort
angesprochen werden - warten
Sie nicht bis zu Inrem nachsten
Termin, um dies anzusprechen.

Nebenwirkungen Lutetium-
PSMA-Therapie

Die Lu-PSMA-Therapie (Lutetium-
177-PSMA) ist eine zielgerichtete
Strahlentherapie, die radioaktive
Partikel direkt zu Prostatakrebs-
zellen bringt. Haufige Neben-
wirkungen sind Mudigkeit und
Abgeschlagenheit, ein trockener
Mund durch verminderte Spei-
chelproduktion, Ubelkeit und
seltener Erbrechen. Auch voru-
bergehende Veranderungen im
Blutbild, wie eine Verringerung
der roten oder weiBen Blutkor-
perchen, kédnnen auftreten. Man-

che Patienten verspiren in den
ersten Tagen leichte Schmerzen
an den Knochenmetastasen.
RegelmaBige Blutkontrollen sind
wichtig, um Verédnderungen frih-
zeitig zu erkennen.

Nebenwirkungen PARP-Inhibi-
toren

PARP-Inhibitoren (z. B. Olaparib,
Rucaparib, Talazoparib, Nira-
parib) sind Tabletten, die gezielt
Krebszellen mit bestimmten Gen
veranderungen angreifen. Haufi-
ge Nebenwirkungen sind Mudig-
keit und Erschdpfung, Blutarmut
mit Schwéche oder Kurzatmig-
keit, Ubelkeit, Erbrechen, Appe-
titlosigkeit und Gewichtsverlust.
Auch Durchfall oder Verstopfung,
eine Verringerung der Blutplatt-
chen oder weiBen Blutkdrper-
chen sowie Geschmacksver-
anderungen kénnen auftreten.
RegelméaBige Blutkontrollen sind
wichtig. Bei starker Midigkeit,
anhaltender Ubelkeit oder un-
gewOhnlichen Blutungen sollte
sofort die behandelnde Arzt:in
informiert werden.

Nebenwirkungen Radium-223

Radium-223 (Xofigo®) ist ein
radioaktives Medikament, das
gezielt Knochenmetastasen
behandelt. Haufige Nebenwir-
kungen sind Durchfall, Ubelkeit
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und Erbrechen. Auch Blutbild-
veranderungen wie Blutarmut,
weniger Blutplattchen oder weiBe
Blutkdrperchen kdnnen auftreten.
Zu Beginn der Therapie kbnnen
Knochenschmerzen vorkommen,
gelegentlich auch Schwellun-
gen an Beinen oder FliBen. Bei
Blutungsneigung, Fieber oder
starkem Schwéchegefiinl soll-

te sofort eine Arzt:in informiert
werden.

cuUrobio
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Neueste

Entwicklungen

in der Prostatakrebsforschung

~ WASIST
PRAZISIONSMEDIZIN?

Die Prazisionsmedizin nutzt
fortschrittliche diagnostische
Tests, um die Behandlung von
Krebspatienten individuell zu ge-
stalten. Das bedeutet, dass die
Therapie auf Basis der einzig-
artigen biologischen Merkmale
Ihres Tumors erfolgt.

Das Ziel der Prazisionsmedizin
ist es, Fehlversuche bei der Me-
dikamentenwahl zu vermeiden,
indem die bestmdgliche Be-
handlung gezielt fur lhren spe-
ziellen Krebs ausgewahlt wird.

Bei der Prazisionsdiagnose wird
der ,Fingerabdruck® lhres Kreb-
ses genommen. Genetische und
molekulare Eigenschaften Ihres
Tumors werden untersucht, um
dessen Schwachen zu identi-
fizieren. Krebs ist eine ,,genomi-
sche” Krankheit, was bedeutet,
dass er durch Mutationen in
verschiedenen Genen entsteht.
Daher ist die Prazisionsonkolo-

gie heute eines der spannends-
ten Forschungsfelder.

Da jeder Tumor anders ist, kann
auch jede Behandlung unter-
schiedlich ausfallen.

Beispielsweise kdnnte bei einem
fortgeschrittenen Prostatakrebs,
der auf herkémmliche Hormon-
therapien nicht mehr reagiert,
eine personalisierte Behandlung
sinnvoller sein. Tests, die entwe-
der Tumorgewebe oder Blut ver-
wenden, helfen, die genetische
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WUSSTEN SIE
DAS SCHON?

Bei 25-30 % der Patienten mit
metastasiertem Prostatakrebs
wurden Mutationen in den so-
genannten DNA-Schadensrepa-
raturgenen (DDRs) festgestellt.
Diese Mutationen tragen zur
Tumorbildung bei, da sie den
Zellen erlauben, mehr Mutatio-
nen anzuhaufen. Medikamente,
die gezielt gegen diese Mutatio-
nen wirken, sind ein aktives For-
schungsgebiet. Medikamente,
die gezielt gegen diese Muta-
tionen wirken, sind ein aktives
Forschungsgebiet und die ersten
Praparate (PARP-Inhibitoren)
wurden kirzlich von der EMA
zugelassen (siehe Seite 47).

und molekulare Beschaffenheit
Ihres Krebses zu analysieren und
die beste Behandlung zu finden.

Ein Beispiel: Wissenschaftler ha-
ben herausgefunden, dass etwa
die Halfte aller Manner mit Pros-
tatakrebs eine genetische Va-
riante namens HSD3B1 (1245C)
haben. Diese Mutation erm6g-
licht es dem Krebs, sein eigenes
Testosteron zu produzieren, was
die Wirksamkeit einer Hormon-
therapie verringern kénnte. In

STAP
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Zukunft kdnnten Arzt:innen
Routinetests flr diese Mutation
verwenden, um die Therapie
individuell anzupassen.

Jeden Tag werden neue Préazi-
sionstherapien klinisch getestet.
In Zukunft kénnte lhre Krebsbe-
handlung vollstdndig auf lhre Tu-
moreigenschaften zugeschnitten
und somit wirksamer sein. Aller-
dings sind einige dieser neuen
Behandlungsansatze so aktuell,
dass lhre Arzt:in moéglicherweise
noch keine Informationen daru-
ber hat. Aktuelle Informationen
zu Préazisionstherapien finden
Sie auf spezialisierten Plattfor-
men wie z. B. der:

https://urologie.meduniwien.
ac.at/forschung/klinische-for-
schung/klinische-studien/

Aktuelle klinische Studien
zu Prostatakrebs und
offene Studienprojekte
an der Medizinischen
Universitat Wien finden
Sie unter:

info@stop-prostatakrebs.at
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NEUE THERAPIEN
IN NAHER ZUKUNFT

Es laufen weltweit mehr als

800 klinische Studien zu neuen
Therapien und Behandlungsstra-
tegien flr Prostatakrebs. Einige
dieser Therapien zeigen viel-
versprechende Ergebnisse und
kénnten zu neuen Behandlungs-
moglichkeiten flhren. Es ist rat-
sam, mit lhrer Arzt:in Uber eine
Teilnahme an solchen Studien
zu sprechen oder den Status
der Zulassung neuer Therapien
durch die EMA zu prifen.

PARP-Inhibitoren

PARP-Inhibitoren wurden kurz-
lich fur Patienten mit metasta-
siertem, kastrationsresistentem
Prostatakrebs (MCRPC) zugelas-
sen. Diese Medikamente wirken
besonders bei Patienten, deren
Krebs genetische Mutationen in
bestimmten DNA-Reparaturge-
nen aufweist.

PSMA-Radionuklidtherapie

Die PSMA-Radionuklidtherapie
ist eine vielversprechende neue
Behandlungsmethode, bei der
radioaktive Molekule gezielt
Prostatakrebszellen angreifen
und zerstéren. Diese Molekile
erkennen das prostataspezifi-
sche Membranantigen (PSMA),

ein Protein, das auf der Ober-
flache von Prostatakrebszellen in
hoher Konzentration vorkommt.
Der Wirkstoff 177Lu-PSMA-617,
zeigt vielversprechende Ergeb-
nisse und ist eine bedeutende
Neuerung in der Prostatakrebs-
behandlung.

NEUE THERAPIEN
IN NAHER ZUKUNFT

Im Folgenden werden einige der
interessantesten neuen The-
rapien vorgestellt, die derzeit

in klinischen Studien getestet
werden.

Prazisionstests

Die Forschung entwickelt sich
schnell weiter, und es gibt zahl-
reiche neue Therapien, die in
klinischen Studien getestet wer-
den. Dabei werden auch Prazisi-
onstests immer haufiger genutzt,
um Tumore auf Mutationen zu
untersuchen, die flr bestimm-
te Therapien empfanglich sind.
Diese Tests zielen auf Gene wie
PTEN, PIK3CA, AKT1, CDK12
und viele andere ab. Viele dieser
experimentellen Behandlungen
werden nur in spezialisierten
Forschungszentren angeboten.

Es wird allen Mannern mit
metastasiertem Prostatakrebs
empfohlen, mit Ihrer Arzt:in Gber
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Biomarker-Tests und Gentests
zu sprechen, um festzustellen,
ob sie Mutationen aufweisen, die
inre Behandlung beeinflussen
konnten.

Jeder Mensch ist einzigartig

— und das gilt auch flir seinen
Krebs, das Immunsystem und
die Bakterien, die den Koérper
bewohnen. Aus diesem Grund
setzen Wissenschaftler zu-
nehmend auf personalisierte
Behandlungsplane, die speziell
auf die individuellen BedUrfnis-
se eines Patienten abgestimmt
sind. Besonders in der Krebsthe-
rapie spielen maBgeschneiderte
Ansatze eine immer groBere
Rolle.

STAP
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Immun-Checkpoint-Inhibitoren:
Das Immunsystem gegen
Krebs aktivieren

Immun-Checkpoint-Inhibitoren
sind eine Art der Immuntherapie.
Sie helfen dem Immunsystem,
aktiv gegen den Krebs vorzuge-
hen, indem sie spezielle Ab-
wehrzellen aktivieren. Allerdings
wirken diese Therapien nicht
bei allen Patienten gleich gut.
Wissenschaftler arbeiten aktuell
daran herauszufinden, welche
Patienten am meisten davon
profitieren.

Fir manche Patienten mit
Prostatakrebs konnte eine
Immuntherapie besonders viel-

info@stop-prostatakrebs.at
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versprechend sein. So wurde
der Wirkstoff Pembrolizumab
(Keytruda®) fur Patienten mit
bestimmten genetischen Veran-
derungen zugelassen.

Dies betrifft besonders Patienten
mit Mutationen in den sogenann-
ten Mismatch-Repair-Genen
(MMR), einer Mikrosatellitenin-
stabilitat (MSI) oder einer hohen
Tumormutationslast (TMB-H).
Neueste Forschungen legen
nahe, dass Patienten mit Pros-
tatakrebs, deren Tumoren beide
Kopien des CDK12-Gens verlo-
ren haben, ebenfalls von dieser
Therapie profitieren kdnnten.

CAR-T-Zelltherapie:
Eigene Abwehrzellen im
Kampf gegen den Krebs

Ein weiterer spannender An-
satz ist die sogenannte CAR-
T-Zelltherapie. Dabei werden
spezielle Abwehrzellen — soge-
nannte T-Zellen — aus dem Blut
des Patienten entnommen und
im Labor gentechnisch verén-
dert. Diese verdnderten Zellen
sind dann in der Lage, gezielt
Tumorzellen zu erkennen und
zu zerstoren. Auch wenn diese
Therapie noch in den frilhen
Phasen der Forschung ist, se-
hen Wissenschaftler darin eine
vielversprechende Mdéglichkeit,
Prostatakrebs zu behandeln.

Was bedeutet das fiir Sie?

Die Forschung zur Behandlung
von Prostatakrebs entwickelt
sich rasant weiter, und es gibt
immer mehr personalisierte Be-
handlungsanséatze. Es ist jedoch
wichtig zu wissen, dass nicht
alle Therapien fur jeden Patien-
ten geeignet sind. Sprechen

Sie mit Inrem behandelnden
Arzteteam Uber |hre individuel-
len Méglichkeiten und ob eine
Immuntherapie oder eine andere
personalisierte Behandlung fur
Sie in Frage kommt.

Mikrobiom:
Ein wichtiger Teil lhres Im-
munsystems

Das Mikrobiom ist die Ansamm-
lung von Mikroorganismen, die
in lhrem Korper leben, insbeson-
dere im Darm. Was hat das mit
Krebs zu tun?

Neue Forschungsergebnisse
zeigen, dass es moglicherweise
eine groBe Rolle spielt. Studien
deuten darauf hin, dass die
Darmbakterien das Immunsys-
tem beeinflussen und auch eine
Rolle dabei spielen kénnten, wie
gut Patienten auf bestimmte
Krebsbehandlungen anspre-
chen.
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EIN LEBENSLANG GULTIGER
»POLYGENETISCHER* RISIKOWERT
FUR PROSTATAKREBS

Es sind inzwischen Hunderte
von Genen bekannt, die mit der
Entstehung von Prostatakrebs
in Verbindung stehen — Gene,
die vererbt wurden. Heute weiB
man, dass bestimmte Kombina-
tionen dieser Gene — vergleich-
bar mit einem Kartenspiel, das
man bei der Geburt erhalt — das
personliche Erkrankungsrisiko
erhéhen koénnen.

Internationale Forschungs-
gruppen, darunter auch wir,
untersuchen derzeit diese gene-
tischen Konstellationen. Ziel ist
es, klnftig prazise vorhersagen
zu kénnen, wie wahrscheinlich
es ist, dass ein Mann im Laufe

Arzt:innen sind sich heute einig,
dass eine gesunde Bakterien-
vielfalt im Darm wichtig ist, um
den Korper zu starken und ihm
zu helfen, gegen Krankheiten
wie Krebs zu kampfen.

Dennoch gibt es noch viel zu ler-
nen, wie sich das Mikrobiom auf
den Erfolg von Krebsbehandlun-
gen auswirkt. Einige Mikroben-
arten in den Harnwegen stehen
sogar im Verdacht, Prostata-

seines Lebens an Prostatakrebs
erkrankt.

Ein solcher ,polygenetischer
Risikotest wird insbesondere flir
Manner afrikanischer Herkunft
von Bedeutung sein, da sie ein
erhdhtes Risiko fur aggressive
Krankheitsverlaufe aufweisen.

Diese Erkenntnisse sollen die
Grundlage flr eine individuali-
sierte, sogenannte ,,prazisions-
medizinische“ Vorsorge bieten:
engmaschigere Untersuchungen
fir Manner mit hohem Risiko,
aber zugleich eine Reduktion un-
notiger Belastungen fir Manner
mit niedrigem Risiko.

entziindungen und ein erhdhtes
Risiko fur Prostatakrebs zu be-
gunstigen.

Dieses Thema ist ein aktiver
Forschungsbereich an der Medi-
zinischen Universitat Wien in der
Urologie.
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KLINISCHE STUDIEN:
WIE SIE SICH BETEILIGEN
KONNEN

Klinische Studien spielen eine
zentrale Rolle bei der Entwick-
lung neuer Krebstherapien. Hier
werden neue Behandlungen
erforscht und getestet, um her-
auszufinden, wie sie am besten
wirken. Es gibt viele Beispiele
von Patienten mit vermeintlich
unheilbarem Prostatakrebs, die
im Rahmen einer Kklinischen
Studie behandelt wurden und er-

staunliche Fortschritte gemacht
haben.

In klinischen Studien testen For-
scher, ob eine neue Behandlung
in bestimmten Patientengrup-
pen wirksam ist. Solche Studien
kénnen lebensverldngernde oder
sogar heilende Therapien fir
Krebspatienten hervorbringen.
Klinische Studien sind der Weg,
um neue Medikamente zu er-
forschen und schlieBlich von der
EMA (Europaische Arzneimittel-
Agentur) zugelassen zu bekom-

WIE GENE UND BEHANDLUNGEN BEI
VERSCHIEDENEN KREBSARTEN WIRKEN

Bei Prostatakrebs gibt es ex-
perimentelle Behandlungen fur
viele Gene, aber nur wenige
Therapien sind bisher von der
FDA (US-amerikanische Arznei-
mittelbehdrde) zugelassen. Eine
zugelassene Therapie ist Pem-
brolizumab (Keytruda®), das
bei Patienten mit bestimmten
genetischen Veranderungen wie
Mikrosatelliteninstabilitat (MSI)
oder Mutationen in den Mis-
match-Repair-Genen (MMR)
eingesetzt wird. Diese Gene
spielen eine wichtige Rolle bei
der Reparatur von DNA-Schaden
und verhindern so das Entstehen
von Krebs.

Tests auf diese genetischen
Veranderungen kénnen hilfreich
sein, um festzustellen, ob eine
Immuntherapie wirksam sein
kénnte. Obwohl nur etwa 3-4 %
der Patienten mit fortgeschrit-
tenem Prostatakrebs MSI auf-
weisen, sind es bei Dickdarm-
krebs etwa 15 %. Da diese Tests
urspringlich fir Dickdarmkrebs
entwickelt wurden, ist es wich-
tig, mit Ihrer Arzt:in Uber prazise
Testmoglichkeiten fir Prostata-
krebs zu sprechen.
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men, sodass sie fur alle Patienten
verfigbar werden.

Bei all den vielversprechenden
Behandlungen, die in den letzten
Jahren in der Krebsforschung
entwickelt wurden, besteht die
groBe Aufgabe darin, genau
herauszufinden, wie man sie am
besten einsetzt. Welches sind
zum Beispiel die besten Dosen
fur eine optimale Reaktion? Zu
welchem Zeitpunkt im Krank-
heitsverlauf und der Behandlung
flieBt ein Medikament in das
Regime ein?

Derzeit laufen in Europa fast 100
klinische Phase-3-Studien und
mehr als 500 Phase-1- und Pha-
se-2-Studien zu Prostatakrebs.
Diese Studien beschéftigen sich
mit der gesamten Bandbreite der
Erkrankung — von neuen Behand-
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lungen flr lokal begrenzten Pros-
tatakrebs bis hin zu Therapien,
die das Leben von Patienten mit
fortgeschrittenem Krebs verlan-
gern und verbessern kénnen.

Wenn Sie Uber eine Teilnahme
an einer klinischen Studie nach-
denken, sprechen Sie mit lhrer
Arzt:in, um zu erfahren, ob dies
eine Option fir Sie sein kdnnte.

info@stop-prostatakrebs.at
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KLINISCHE STUDIEN

Um eine erste EMA-Zulassung
zu erhalten, mussen alle neuen
Behandlungen in der Regel

3 Phasen der Prtfung durch-
laufen.

Phase 1: Testen eines neuen
Wirkstoffs an einer kleinen Zahl
von Probanden auf allgemeine
Sicherheit und die geeignete Do-
sis zu finden, die sicher verab-
reicht werden kann und akzep-
table Nebenwirkungen.

Phase 2: Feststellen, ob eine
Therapie gegen den Krebs wirk-
sam ist den Krebs wirkt und das
Tumorwachstum oder das Fort-
schreiten der Erkrankung verhin-
dern das Leben des Patienten zu
verlangern oder Symptome zu
lindern.

Phase 3: Vergleich vielverspre-

Zur Erinnerung:

\

chender Behandlungen aus
Phase 2 mit Standardbehand-
lungen, um festzustellen, ob
die Testbehandlung wirksamer
ist oder besser handhabbarere
Nebenwirkungen hat. Phase-
3-Studien sind in der Regel
groB (Hunderte von Patienten),
randomisiert (jeder Patient wird
nach dem Zufallsprinzip der
Standardbehandlung oder der
Testbehandlung zugeteilt) und
manchmal verblindet (der Patient
und/oder Arzte erfahren nicht,
welche Behandlung der Patient
welche Behandlung der Patient
erhalt, um den ,,Placebo-Effekt*
zu kontrollieren).

Phase 4: Zugelassene Arznei-
mittel werden kontinuierlich
auf Sicherheit und Wirksamkeit
Uberwacht.

Ein weit verbreiteter Irrglaube Uber klinische Studien ist, dass die
~Placebo“-Gruppe Uberhaupt keine Behandlung erhalt, in Wirklichkeit
erhalten sie die Standardversorgung.
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Wir forschen
fur das Leben!

Seit tber 130 Jahren ist es unsere
Mission, das Leben zu schiitzen,
zu verbessern und zu retten.
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Fur unsere Sohne, Tochter und Enkel:

Die Genetik
des Risikos

DIE GENETIK
DES RISIKOS

In den letzten 25 Jahren wurden
mehrere genetische Mutationen
entdeckt, die das Risiko erho-
hen, bestimmte Krebsarten zu
entwickeln. Am bekanntesten
sind die BRCA1- und BRCA2-
Gene, die nicht nur das Risiko
fur Brust- und Eierstockkrebs,
sondern auch fir Prostata-,
Bauchspeicheldriisen- und
Magen-Darm-Krebs steigern
kdénnen.

Es ist seit langem bekannt, dass
Prostatakrebs eine familidre
Komponente hat. Tatséachlich
ist es die Krebsart, die am hau-
figsten innerhalb von Familien
vorkommt. Etwa 57 % der Pros-
tatakrebsfalle sind auf vererbte
Gene zurlickzufiihren. Wenn

Sie selbst an Prostatakrebs er-
krankt sind, ist es wichtig, mit
lhrer Familie Uber das Risiko,
die Pravention und regelmaBige
Untersuchungen zu sprechen.
Manner, deren Vater oder Bruder

Prostatakrebs hatte, haben ein
hoéheres Risiko, ebenfalls dar-
an zu erkranken. Die Gene, die
dieses Risiko beeinflussen, sind
komplex und werden intensiv
erforscht.

PROSTATAKREBS-
SCREENING

Wenn Sie diese Broschire lesen,
haben Sie vielleicht schon eine
Diagnose erhalten. Heutzutage
wissen wir viel Uber den Zusam-
menhang zwischen Genetik und
Krebsrisiko. Deshalb sollten Sie
mit lhren Familienmitgliedern,
sowohl méannlichen als auch
weiblichen, lber diese Themen
sprechen.

Sollten lhre Familienmitglieder
untersucht werden?

Die Entscheidung fur Vor-
sorgeuntersuchungen ist sehr
personlich und kann durch die
Familiengeschichte beeinflusst
werden. Jeder Mann sollte mit
seiner Arzt:in besprechen, ab
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welchem Alter eine Prostata-
krebs-Vorsorgeuntersuchung
sinnvoll sein kdnnte. Prostata-
krebs kann in Familien vorkom-
men und auch Generationen
Uberspringen. Daher sollten
nicht nur Vorsorgeuntersuchun-
gen, sondern auch Gentests flr
Ihre Familie in Betracht gezogen
werden.

Uberpriifung des familidren
Risikos

Wenn Prostatakrebs in Ihrer
Familie vorkommt, ist es beson-
ders wichtig, dass alle Familien-
mitglieder das familidre Risiko
kennen. Vier Hauptfaktoren be-
einflussen das Risiko, an Prosta-
takrebs zu erkranken:

1. Alter: Das Risiko steigt mit
dem Alter. Das Durchschnitts-
alter bei der Diagnose liegt in
Europa bei 69 Jahren, aber
Prostatakrebs kann auch bei
jungeren Mannern auftreten.

2. Ethnische Zugehdérigkeit:
Schwarze Manner haben ein

um 75 % hoheres Risiko, an
Prostatakrebs zu erkranken, und
ein mehr als doppelt so hohes
Risiko, daran zu sterben. Dies
liegt an verschiedenen Fakto-
ren, darunter genetische Unter-
schiede und soziodkonomische
Einflisse.
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3. Familienanamnese und Gen-
mutationen: Wenn ein Vater
oder Bruder Prostatakrebs hatte,
verdoppelt sich das Risiko,
ebenfalls zu erkranken. Das
Risiko ist noch héher, wenn die
Diagnose vor dem 60. Lebens-
jahr erfolgte oder mehrere Fa-
milienmitglieder betroffen sind.
Besprechen Sie die familidre
Vorbelastung mit Prostatakrebs
und anderen Krebsarten wie
Brust-, Eierstock- oder Bauch-
speicheldrisenkrebs mit Ihrer
Arzt:in.

4. Lebensstil und Umwelt: In
westlichen Landern ist Prostata-
krebs viel haufiger als in Asien.
Dies kénnte auf eine Kombina-
tion aus genetischen, umweltbe-
dingten und Lebensstilfaktoren
zurUckzufihren sein.

Friiherkennung: Risiko oder
Chance?

Es gibt unterschiedliche Meinun-
gen Uber den Nutzen der Friih-
erkennung von Prostatakrebs.
Einige Experten argumentieren,
dass eine frihzeitige Diagnose
die Heilungschancen erhdht,
besonders bei aggressiven
Krebsarten. Andere beflrchten
eine Uberbehandlung, da viele
Prostatakrebsarten langsam
wachsen und die Behandlung oft
mehr Risiken birgt als Vorteile.

info@stop-prostatakrebs.at
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Fir Manner mit hohem Risiko,
etwa aufgrund ihrer Familienge-
schichte oder ethnischen Zuge-
horigkeit, kann eine friihe Diag-
nose lebensrettend sein.

Fur Manner mit weniger aggres-
siven Tumoren kann hingegen
eine aktive Uberwachung
(regelméBige Kontrollen anstelle
einer sofortigen Behandlung) die
beste Option sein, um Neben-
wirkungen zu vermeiden. Der
Schlissel zum Erfolg ist ein pra-
zises Screening, das sich auf
die individuellen Risikofaktoren
stitzt.

PSA-Test: Eine individuelle
Entscheidung

Die Entscheidung fir ein PSA-
Screening sollte individuell ge-
troffen werden. Der PSA-Test
misst ein Protein, das von der
Prostata produziert wird, und
kann auf Krebs hinweisen. Der
Nutzen und mdgliche Schaden
des PSA-Tests sind bei Mannern
im Alter von 55 bis 69 Jahren
etwa gleich groB.

Deshalb ist eine gemeinsame
Entscheidungsfindung mit lhrer
Arzt:in wichtig. Besonders die
Lebenserwartung, die Familien-
geschichte und die ethnische
Zugehorigkeit sollten bei dieser
Entscheidung berticksichtigt

werden. Bei M&nnern mit einer
Lebenserwartung von weniger
als 10 Jahren sollten die poten-
ziellen Nebenwirkungen einer
Behandlung sorgfaltig abge-
wogen werden, da diese die
Lebensqualitat beeintrachtigen
kénnen.

Wann sollte das Screening
beginnen und aufhéren?

Unabhéngig von lhrem Alter
empfehlen wir, mit Ihrer Arzt:in
Uber ein individuelles ,,Prazisi-
onsscreening“ zu sprechen, das
auf lhre personlichen Risikofak-
toren abgestimmt ist.

Friiherkennung bei familidrem
Risiko

Manner, in deren Familie ein
Verwandter ersten Grades (Va-
ter, Bruder, Mutter, Schwester)
an Prostatakrebs, Brustkrebs,
Eierstockkrebs, Bauchspeichel-
drisenkrebs oder Dickdarm-
krebs erkrankt ist, sollten be-
reits ab dem 40. Lebensjahr ein
Beratungsgesprach mit Ihrer
Arzt:in beginnen.

Bei Mannern afrikanischer Ab-
stammung, bei denen das Risiko
fur aggressive Prostatakrebs-
Formen erhdht ist, wird ebenfalls
empfohlen, ab dem 40. Lebens-
jahr das Gespréach zu suchen.
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Wann sollten Manner mit erhéhtem PCa-Risiko
ein PSA-Screening zur Friiherkennung durchfiihren lassen?

40 45 45 50

ab 40 Jahre
Manner bei denen eine
BRCA2-Mutation
festgestellt wurde

ab 45 Jahre
Ménner mit
Familienanamnese
von PCa und/oder
BRCA1 und BRCA2
Mutationen in der Familie

BRCA-Mutationen und Prosta-
takrebsrisiko

Wenn in lhrer Familie eine
BRCA1- oder BRCA2-Mutation
bekannt ist (diese Gene sind mit
erblich bedingtem Brust- und Ei-
erstockkrebs assoziiert), sollten
Sie bereits ab 40 Jahren lber
Friherkennungsuntersuchungen
nachdenken.

In einigen Fallen ist auch die
Teilnahme an klinischen Studien
zur Friherkennung eine Option.

Fir Manner mit durchschnitt-
lichem Risiko ohne familiare
Vorgeschichte empfehlen wir,
die Diskussion Uber ein Prosta-
takrebs-Screening ab dem

45. Lebensjahr zu beginnen.

ab 45 Jahre
Manner afrikanischer
Abstammung

ab 50 Jahre
Ménner ohne
Risikofaktoren

Screening fiir Manner tber 70

Die Forschung untersucht wei-
terhin den Nutzen und potenziel-
len Schaden von Vorsorgeunter-
suchungen bei Mannern tber 70
Jahren. Wenn Sie gesund sind
und 70 Jahre oder alter, bespre-
chen Sie mit lhrer Arzt:in, ob ein
weiteres Screening sinnvoll ist.

Zusatzliche Tests zur PSA-Be-
stimmung

Das PSA-Screening kann nitz-
liche Hinweise geben, fuhrt
jedoch in einigen Fallen zu Un-
sicherheiten, insbesondere wenn
der Wert nur geringfiigig erhdht
ist. Glucklicherweise gibt es er-
ganzende Tests, die eine genau-
ere Einschatzung ermdglichen,
ob eine Biopsie notwendig ist:

info@stop-prostatakrebs.at
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¢ DigitalerektaleUntersuchung

* Freier PSA-Test
(misst das nicht an Proteine
gebundene PSA)

¢ PSA-Geschwindigkeit
(Veranderungen im Zeitverlauf)

e PSA-Dichte
(PSA pro Volumeneinheit der
Prostata)

o Weitere Marker wie der
Prostate Health Index (PHI)
oder der 4K-Score

e PCA3-Urintest oder
SelectMDx-Test

e MRT der Prostata

Diese Empfehlungen gelten

nur fir gesunde Manner ohne
Symptome. Nach einer besté-
tigten Krebsdiagnose wird der
PSA-Wert zur Uberwachung

des Krankheitsverlaufs genutzt.
Besprechen Sie diese einzelnen
Tests mit lhrer Arzt:in, um die fur
Sie beste Vorsorgeentscheidung
zu treffen.

Genetische Risiken und
familidre Veranlagung

In Familien mit geh&uften Pros-
tatakrebsfallen haben Forscher
mehr als 20 Gene identifiziert,
die das Risiko erhdhen kénnen.
Auch Gene, die zu anderen
Krebsarten fihren, kbnnen das
Prostatakrebsrisiko beeinflus-
sen. Wenn bei lhnen oder einem
Familienmitglied eine Mutation

wie BRCA1 oder BRCA2 nach-
gewiesen wurde, ist es ratsam,
mit einer genetischen Berater:in
Zu sprechen.

Sobald bei Ihnen ein geneti-
sches Risiko festgestellt wurde,
kdnnte ein sogenannter ,kaska-
denartiger” Gentest auch fir lhre
Familienmitglieder sinnvoll sein,
um deren Risiko fur verschiede-
ne Krebsarten zu bestimmen.

Besprechen Sie

Obwohl wir viel Gber den Zu-
sammenhang zwischen Genmu-
tationen und dem individuellen
Risiko, dem Krankheitsverlauf
und dem familidren Krebsrisiko
lernen, gibt es noch viele ,Va-
rianten unbekannter Bedeutung*
(VUS), deren Auswirkungen
noch nicht vollstandig erforscht
sind. Es ist daher wichtig, dass
Patienten und ihre Familien eng

82

info@stop-prostatakrebs.at



STAP

Prostatakrebs

GENETISCHE MUTATIONEN "

UND PROSTATAKREBS:
WAS WISSEN WIR?

Forscher beginnen, genetische Mutationen im Zusammenhang mit
Prostatakrebs zu kategorisieren. Diese Mutationen lassen sich in

zwei Hauptkategorien einteilen:

1. Mutationen, die das Risiko erh6hen, Prostatakrebs zu

entwickeln.

2. Mutationen, die die Aggressivitat und das Fortschreiten

der Krankheit verstarken.

Eines Tages konnte dies dazu fuhren, dass fir jeden Mann ein
»polygener Risikoscore” entwickelt wird, der sein lebenslanges
Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken, basierend auf seinem voll-
standigen genetischen Profil vorhersagt.

mit einer genetischen Berater:in
zusammenarbeiten. Wenn Sie
eine Mutation haben, sollten Sie
auch in Erwagung ziehen, an
Forschungsregistern teilzuneh-
men, um die wissenschaftliche
Erforschung dieser spezifischen
Varianten zu unterstitzen.

Fir einige Gene, die gut er-
forscht sind, gibt es klare Emp-
fehlungen flr die Friherkennung
und Risikoreduktion. Es ist
jedoch wichtig, diese Entschei-
dungen mit einer gut informier-
ten Arzt:in und einer genetischen
Berater:in zu treffen. Falsch
interpretierte genetische In-
formationen kénnten unnétige

Angste oder medizinische Ein-
griffe zur Folge haben, wenn das
Wissen unvollstandig ist.

DIE ZUKUNFT
DER KREBSFORSCHUNG

Traditionell wurde Krebs als
eine organspezifische Erkran-
kung betrachtet, wie Brustkrebs,
Darmkrebs oder Prostatakrebs.
Heute wissen wir jedoch, dass
Krebs viel komplexer ist und
haufig nicht auf ein Organ be-
schrankt bleibt. Die Spitzenfor-
schung konzentriert sich mittler-
weile auf die Mechanismen, die
das Krebswachstum antreiben

info@stop-prostatakrebs.at
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DIE KOMPLEXITAT
GENETISCHER TESTS

Es gibt viele Gentestunterneh-
men, die Dienstleistungen zur
Erkennung erblicher Mutationen
anbieten. Es ist jedoch wichtig
zu beachten, dass nicht alle
genetischen Varianten ausrei-
chend untersucht wurden, um
die Verbindung zu Krebsrisiken
eindeutig zu bestéatigen. Einige
Mutationen sind gut erforscht,
wahrend andere noch unklare
oder unbekannte Auswirkun-
gen auf das Krebsrisiko haben.
Zudem gibt es viele ,Varianten
unbekannter Bedeutung®, die
noch nicht ausreichend erforscht
wurden, um festzustellen, ob sie
gutartig oder krebsférdernd sind.

— Mechanismen, die bei vielen
Krebsarten gleich sind. Diese
Erkenntnisse werden langfristig
dazu beitragen, nicht nur Pros-
tatakrebs besser zu verstehen,
sondern auch die wichtigsten
Krebsarten, einschlieB3lich sol-
cher, die Kinder betreffen.

PRAVENTION UND
LEBENSSTILANDERUNGEN

Das Hauptziel der Forschung
ist es, Prostatakrebs ganzlich

zu verhindern. Es gibt vielver-
sprechende neue Ansétze, die
darauf abzielen, das Risiko fur
Prostatakrebs zu verringern
und im Falle einer Diagno-

se die Uberlebensrate und
Lebensqualitat wahrend der
Behandlung zu verbessern. Es
ist wichtig zu beachten, dass
Friherkennungsuntersuchun-
gen zwar helfen kénnen, Krebs
frihzeitig zu erkennen, aber
nicht praventiv wirken.

ERNAHRUNG UND
BEWEGUNG

Eine der am besten akzep-
tierten Praventionsstrategien
fUr Prostatakrebs ist die Ver-
besserung von Erndhrung und
Bewegung. Zahlreiche Studien
laufen derzeit, um die Aus-
wirkungen von Medikamenten,
Nahrungserganzungsmitteln,
Diaten und Bewegungsplanen
auf das Prostatakrebsrisiko zu
untersuchen. Es ist besonders
wichtig, diese gesunden Ge-
wohnheiten mit Familienmit-
gliedern zu teilen, die ein er-
hohtes Risiko haben kénnten.

Als Praventionsstrategie ist

es wichtig, Erndhrungs- und
Bewegungstipps an Familien-
mitglieder weiterzugeben, die
mdglicherweise gefahrdet sind.
Fir Manner, in deren Familie
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Prostatakrebs vorkommt, ist

es von besonderer Bedeutung,
dauerhafte Lebensstilanderun-
gen vorzunehmen, um das Risi-
ko zu senken und die allgemeine
Gesundheit zu verbessern.

AbschlieBend sei gesagt, dass
ein gesunder Lebensstil und
eine ausgewogene Erndhrung
zwar einen positiven Einfluss
haben, jedoch keine Garantie
dafir bieten, Prostatakrebs zu
verhindern oder zu heilen.

Wenn bei Ihnen Prostatakrebs andere Vorsorgeuntersuchun-
diagnostiziert wurde, sollten gen mit lhrer Arzt:in besprochen
regelmaBige PSA-Tests und werden.

Novartis -
Medizin neudenken

in Forschung und Entwicklung neuer
Medikamente zur Gewahrleistung
einer besseren Patientenversorgung

{> NOVARTIS
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Checkliste:
Lebenstilanderung

zur Vorbeugung von Prostatakrebs

- Flhren Sie eine ,entziindungs-

hemmende Ernahrung” ein,
die wenig rotes Fleisch, Zu-
cker, verarbeitete Lebensmit-
tel und Milchprodukte enthalt
und reich an entztindungs-
hemmenden Lebensmitteln
ist, wie z. B. einige der unten
aufgefuhrten.

- Essen Sie weniger Kalorien
UND treiben Sie mehr Sport,
um ein gesundes Gewicht zu
halten. Starke kérperliche Be-
tatigung, die sich im Rahmen
der Sicherheit lhres persén-
lichen Fitnessniveaus bewegt,
verringert nachweislich das
Risiko eines Mannes, an einer
tédlichen Form von Prostata-
krebs zu erkranken.

- Achten Sie auf lhre Kalzium-
zufuhr. Sehr hohe Kalzium-
mengen kénnen das Risiko
fur aggressiven Prostatakrebs
erh6hen. Versuchen Sie, den
groBten Teil lhres Kalziums
aus pflanzlichen Nahrungs-
mitteln (z. B. Mandeln, Tofu,
BlattgemUse) und nicht aus
Nahrungserganzungsmitteln

zu beziehen, es sei denn, lhre
Arzt:in hat lhnen etwas ande-
res empfohlen.

Tauschen Sie rotes Fleisch
gegen pflanzliches Eiweil
und Fisch. Geséttigte Fette

in rotem Fleisch sind eine
Ursache fur Entziindungen,
die mit Krebs und anderen
chronischen Krankheiten in
Verbindung gebracht werden.
Vermeiden Sie Transfettsauren
(z. B. Margarine, verpackte
Backwaren).

Versuchen Sie, gekochte
Tomaten zu verwenden, deren
hoher Lycopingehalt zum
Schutz vor Zellschaden im
Zusammenhang mit Krebs
beitragen kann. Kochen Sie
mit nativem Olivendl extra.
Nehmen Sie je nach Kérper-
gréBe 1-3 Essloffel pro Tag zu
sich. Achten Sie darauf, dass
Sie das erste gepresste ,nati-
ve Olivendl extra“ verwenden.
Bauen Sie Kreuzblitengemise
(wie Brokkoli und Blumenkohl)
in viele Ihrer wéchentlichen
Mahlzeiten ein. Eine Studie
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ergab, dass der Verzehr von
Brokkoli dazu beitragen kann,
die Darmflora von den Bakte-
rientypen zu befreien, die mit
Prostatakrebs in Verbindung
gebracht werden.

- Soja war schon immer ein
Thema in der Gesundheitsde-
batte, aber einige Forschungs-
ergebnisse deuten darauf hin,
dass der Verzehr von Soja mit
einem geringeren Prostata-
krebsrisiko verbunden ist und
Teil einer allgemein herzge-
sunden Erndhrung sein kann.

- Der hohe Anteil an Antioxidan-
tien in grinem Tee kann bei
der Krebsbek&mpfung hilfreich
sein.

- Vermeiden Sie aus vielen
Grinden das Rauchen. Eine
kirzlich durchgefihrte Studie
ergab, dass bei Mannern, die
wahrend der Behandlung von
Prostatakrebs rauchten, die
Wahrscheinlichkeit einer Me-
tastasierung héher war.

- Beschranken Sie Alkohol
auf ein Getrank pro Tag. Wenn
Sie doch trinken, sollten Sie
ein Glas Rotwein trinken. Rot-
wein enthalt Resveratrol, das
nachweislich krebsbekdmp-
fende Eigenschaften hat.

- GenieBen Sie Kaffee, wenn
Sie ihn trinken. Studien deuten
darauf hin, dass der Genuss
von 1-2 Tassen Kaffee pro
Tag aggressiven Formen von
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Prostatakrebs vorbeugen
kann. Koffeinfreier Kaffee ist
auch in Ordnung: Die positi-
ven Wirkungen scheinen auf
andere Bestandteile des
Kaffees als Koffein zurtickzu-
fuhren zu sein.

Lassen Sie sich bei stressbe-
dingten Erkrankungen, Blut-
hochdruck, Diabetes, hohem
Cholesterinspiegel und De-
pressionen arztlich behandeln.
Die Behandlung dieser Krank-
heiten kann lhr Leben retten
und Ihre Uberlebenschancen
bei Prostatakrebs verbessern.
Vermeiden Sie frei verkaufliche
Nahrungserganzungsmittel,

es sei denn, sie werden von
Ihrer Arzt:in oder Ern&hrungs-
berater:in empfohlen. Auch
wenn ein Multivitaminpraparat
wahrscheinlich nicht schadlich
ist, brauchen Sie es wahr-
scheinlich nicht, wenn Sie
sich gesund erndhren und viel
Gemiuse, Vollkornprodukte,
Fisch und gesunde Ole zu
sich nehmen. Fragen Sie lhre
Arzt:in nach pflanzlichen Nah-
rungsergénzungsmitteln, denn
einige kénnen lhnen schaden
oder die Behandlung beein-
tréachtigen.

Entspannen Sie sich und ge-
nieBen Sie das Leben. Studien
haben gezeigt, dass das Stress-
hormon Cortisol die Krebszel-
len beeintrachtigen kann.

info@stop-prostatakrebs.at
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Wir sind fur Sie d
Das Team aus Arzt:innen, Studienkoordinator:innen, Mitarbeiter:in-
nen des Labors und der allgemeinen Organisation hofft, dass Sie
diesen Leitfaden hilfreich fanden. Er soll Patienten und Betreuer:in-
nen informieren und unterstitzen.
Auf unserer Webseite www.stop-prostatakrebs.at unterrichten wir
alle Interessierten regelméBig tber Neuigkeiten und Veranstaltungen
zum Thema Prostatakrebs. Vielen Dank, dass Sie uns helfen, unsere

Bewegung bekannt zu machen und die Botschaft der Hoffnung zu
verbreiten.

Ihr Shahrokh Shariat und das STOP Prostatakrebs-Team

Prof. Dr. Shahrokh Shariat Texas Southwestern in Dallas,

ist Leiter der Universitatsklinik fir ~ am Memorial Sloan Kettering
Urologie am Allgemeinen Kran- Cancer Center und am Weill Cor-
kenhaus der Stadt Wien. Nach nell Medical Center in New York.
dem Studium an der Medizini- Er fUhrt die Liste der weltweit
schen Universitat Wien folgten fihrenden Experten flr Prostata-
unter anderem Anstellungen am krebs an und ist maBgeblich an
Baylor College of Medicine in zahlreichen Forschungsgruppen
Houston, an der University of fur Prostatakrebs beteiligt.
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Jeder Krebs ist anders. Denn jeder Mensch ist anders.
Wir entwickeln Therapien, die einen echten Unterschied
im Leben von Menschen machen. In Zukunft méchten
wir Krebs nicht nur behandeln, sondern ihn heilen und
an seiner Entstehung hindern kénnen.

Unsere Vision ist eine Welt ohne Krebs.

Johnson&dJohnson
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Janssen-Cilag Pharma GmbH, a Johnson & Johnson company 2025 | EM-191668
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