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Sehr geehrter, lieber Patient!

Sie haben bei der Krebsfriherkennung einen Bluttest auf
das ,prostataspezifische Antigen® (PSA) machen lassen,
bei dem ein verdachtiger Wert festgestellt worden ist oder
die Tastuntersuchung Ihrer Prostata (Vorsteherdrise) hat
einen auffalligen Befund ergeben. Beides kann auf das Vor-
liegen einer Krebserkrankung der Prostata hindeuten oder
auf eine gutartige, unter Umstanden véllig unbedenkliche
Veranderung der Prostata. Auch eine gutartig vergroBerte
Prostata (Prostatahyperplasie) oder eine Entziindung der
Prostata (Prostatitis) kann den PSA-Wert erhdhen. lhre
Arztin bzw. Ihr Arzt hat Ihnen nahe gelegt, eine weitergehende Abklérung durch-
fUhren zu lassen.

lhre Arztin bzw. Ihr Arzt rét Ihnen zur Durchfiihrung einer Prostatabiopsie (Ge-
webeprobenentnahme aus der Prostata). Unter Berticksichtigung der bisherigen
Untersuchungsergebnisse (Abtasten der Prostata vom Enddarm aus, Ultraschall-
untersuchung und PSA-Wert) soll im Vorfeld moglichst genau abgeschatzt werden,
ob die Durchfuhrung der Prostatabiopsie zum gegenwartigen Zeitpunkt bei Ihnen
erforderlich ist. Die Entnahme von Gewebeproben aus der Prostata kann den
moglicherweise bestehenden Verdacht auf das Vorliegen eines Prostatakarzinoms
(Krebserkrankung der Prostata) ausrdumen oder aber auch bestétigen. Bitte be-
denken Sie einerseits, dass unter Umsténden die auffalligen Untersuchungsbefunde
auf eine gutartige Prostataveranderung zurtckzufihren sind, dass aber andererseits
selbst beim Nachweis einer bosartigen Prostataerkrankung durch frihzeitige Er-
kennung die Heilungsaussichten sehr gut sind. Sehen Sie daher die bevorstehende
Prostatabiopsie bitte als weiteren wichtigen Schritt in der Diagnostik und als Chan-
ce, falls notwendig méglichst frihzeitig eine effektive Behandlung fur Sie einleiten
zu kénnen. lhre Arztin bzw. |hr Arzt werden vor dem Eingriff mit Ihnen Uber die
Durchfiihrung der Prostatabiopsie und die sich hieraus ergebenden Konsequenzen
sprechen. Es ist uns wichtig, dass Sie die Vorteile, aber auch typische Risiken und
mogliche Folgen der geplanten MaBnahme kennen, damit Sie gut vorbereitet, gut
informiert und ohne Angst in den Eingriff einwilligen kénnen. Dieser Leitfaden soll
lhnen helfen, sich auf das Gesprach mit Inrem Arzt vorzubereiten. Der Leitfaden
dient als Ergénzung — nicht als Ersatz — fUr das vertrauensvolle Gesprach mit Ihrem
behandelnden Arzt.

Munster, im Méarz 2009



Abb. 1: Ansicht der Organe im Beckenbereich



Die Prostata

Die Prostata gehdrt zu den mannlichen Fortpflanzungsorganen. Die Drise ist nor-
malerweise etwa kastaniengro3 und hat beim jungen Mann ein Gewicht von 20-
25 g und beim &lteren Mann von 30-40 g. Die Prostata umschlie3t unterhalb der
Harnblase die mannliche Harnrohre, die den Urin von der Harnblase durch den
Penis und die Harnréhrenmindung nach auBen leitet (siehe Abb. 1).

Die Prostata besteht aus Drlsengewebe, Bindegewebe und Muskulatur. Die
Drusenflissigkeit der Prostata dient beim Samenerguss als Transport-, Erndh-
rungs- und Aktivierungsmittel fur die Samenfaden. Beim Samenerguss werden
das Prostatasekret und die Samenfaden bei geschlossenem Blasenhals Uber die
Harnrbhre ausgestoBBen (Ejakulation). In der Prostata treffen somit die Harnwege
und die Samenwege des Mannes zusammen. Bei einer Prostataerkrankung kann
es daher zu Stdrungen beim Wasserlassen und beim Samenerguss kommen.

Die Prostata besteht aus mehreren Zonen. Dabei ist fUr die Probenentnahme die
Unterscheidung zwischen der uBeren und der inneren Zone wichtig (sieche Abb. 2).
Die Uberwiegende Anzahl der Prostatakarzinome entsteht in der &uBeren Zone der
Prostata.

Harnréhre

Warum bei manchen Ménnern eine
bdsartige Erkrankung der Pros-
tata entsteht, ist bis heute nicht
eindeutig geklart. Wissenschaft-
liche Untersuchungen belegen
jedoch, dass die Haufigkeit des
Prostatakarzinoms seit Jahren
ansteigt und wohl auch in den
nachsten Jahren weiterhin zuneh-
men wird. Das Prostatakarzinom
istin den letzten Jahren die haufig-
ste Krebserkrankung des Mannes
in Deutschland geworden.

innere Zone .

&uBere Zone

—— Biopsienadeln

Abb. 2: AuBere (rot) und innere (weiB) Zone der Prostata im Querschnitt

Genetische (erbliche) Veranderungen kdnnen das Auftreten der Erkrankung beguins-
tigen, aber nur ein relativ kleiner Teil aller Prostatakarzinome tritt familiér gehauft auf.
Besteht bei einem oder mehreren Ihrer mannlichen Blutsverwandten (Brtder, Vater,
Onkel, GroBvater) eine Prostatakrebserkrankung, kann dies fur Sie ein erhdhtes




Erkrankungsrisiko bedeuten. Wenn also z.B. der Vater in einem frlhen Lebensalter
an einem Prostatakarzinom erkrankte, so ist flr den Sohn das Risiko, an einem
Prostatakrebs zu erkranken, erhdht. Allerdings ist nicht jede Art von Prostatakrebs
erblich bedingt. Die Klarung dieser Frage ist Gegenstand zahlreicher Forschungs-
bemuhungen.

Neben den genetischen Faktoren spielen auch Umweltfaktoren eine Rolle bei der
Tumorentstehung. Die bisherige Forschung hat nachgewiesen, dass eine fettreiche
und faserarme Kost mit einem hohen Anteil an tierischem Fett und Eiweil3 die Krebs-
entstehung fordern kann. Eine fettarme und faserreiche (vegetarische) Kost senkt
hingegen das Risiko der Krebsentstehung in der Prostata. Auch das mannliche
Geschlechtshormon Testosteron hat einen Einfluss auf das Wachstum eines Prosta-
takrebses. Entziindungen der Prostata oder die Haufigkeit des Geschlechtsverkehres
haben nach neueren Untersuchungen jedoch keinen Einfluss auf den Prostatakrebs
oder dessen Entstehung. Das Prostatakarzinom tritt bei alteren Mannern deutlich
haufiger auf als bei jungeren Mannern, somit kommt es auch durch die steigende
Lebenserwartung zu einer Zunahme dieser Erkrankung.

Die Haufigkeit der Tumorentstehung spiegelt aber auch die Mannigfaltigkeit des
Krankheitsverlaufes wider. Die Entstehung und der Verlauf der Prostatakrebser-
krankung kann individuell sehr unterschiedlich sein. Einerseits kann ein Prostata-
karzinom bei manchen Menschen im Laufe des Lebens keine oder nur sehr wenige
Beschwerden verursachen. Andererseits kann ein Prostatakarzinom aber auch in
jedem Alter nicht nur 6rtliche Probleme machen, sondern auch Fernabsiedlungen
(sogenannte Metastasen) setzen und zum Tode fUhren.

Friiherkennung

Unter Friherkennung versteht man das Erkennen des Prostatakrebses, bevor er
Beschwerden verursacht. Die Friherkennung spielt nach wie vor die entscheidende
Rolle im Kampf gegen den Prostatakrebs. Die Chance, einen entstehenden Krebs
rechtzeitig zu erkennen, besteht nur bei einer regelmaBigen Wahrnehmung der
Friherkennungsuntersuchungen. Die Aussicht auf eine definitive Heilung ist gut,
wenn der Prostatakrebs entdeckt wird bevor er sich ausbreitet und lebensbedrohlich
wird. Bei optimaler Behandlung kann mit einer normalen Lebenserwartung gerechnet
werden. Die gesetzliche Vorsorge umfasst leider nur die sogenannte digital-rektale
Untersuchung vom Enddarm aus (siehe Abb. 3). Allerdings ist diese Untersuchung
oft nicht ausreichend. Die wichtigste ergdnzende Maf3nahme ist die Bestimmung des



Abb. 3: Tastuntersuchung durch den
Enddarm

prostataspezifischen Antigens
(PSA) im Blut, die durch die
gesetzliche Vorsorge bisher
nicht abgedeckt wird, die Sie
aber auf lhre Kosten durch-
flUhren lassen konnen. Das
Drusengewebe der Prostata
3 produziert den EiweiBstoff
PSA und gibt ihn in die Blut-
bahn ab. Die H6he des PSA-
- Wertes im Blut kann gemes-
sen und fur die Fraherken-
nung des Prostatakarzinoms
genutzt werden. Das Prostatakarzinom-Gewebe gibt in der Regel mehr PSA in das
Blut ab als normales, gesundes Prostatagewebe. Eine Erhohung des PSA-Wertes
im Blut kann somit ein Hinweis auf das Vorliegen eines Prostatakarzinoms sein.

Da auch andere Ursachen flir eine Erhdhung des PSA-Wertes im Blut verantwort-
lich sein kénnen (z.B. eine Prostataentzindung oder eine ausgepragte gutartige
ProstatavergréBerung) erfordert die weitere Abklarung in der Regel die Gewebeent-
nahme aus der Prostata. Dieses gilt selbst dann, wenn die Tastuntersuchung und
die Ultraschalluntersuchung unauffallig sind, denn haufig sind friihe Tumoren nicht
tastbar. Die PSA-gestltzte Suche nach Prostatakarzinomen fUhrt dazu, dass der
Prostatakrebs immer haufiger in einem sehr frihen Stadium entdeckt und effektiv
behandelt werden kann. Voraussetzung ist allerdings die Entnahme von Gewebe-
proben. Es werden somit auch bei mehr Mannern, die einen erhdhten PSA-Wert
im Blut haben und nicht an einem Prostatakrebs erkrankt sind, unauffallige Gewe-
beproben aus der Prostata entnommen.




Besonderheiten

Der Prostatakrebs kommt in verschiedenen Formen vor. Viele Prostatakrebsarten
entwickeln sich sehr langsam und es kann viele Jahre dauern, bis Beschwerden
auftreten. Beschwerden beim Wasserlassen sind haufiger ein Hinweis auf eine
gutartige ProstatavergrdoBerung und seltener ein Zeichen flr Prostatakrebs. Es
gibt klinisch stumme Prostatakarzinome, die dem Betroffenen zu Lebzeiten keine
Beschwerden machen. Im Rahmen von Obduktionen wurde festgestellt, dass bei
den Uber 50-jahrigen Mannern bereits in bis zu einem Drittel der Falle ein Prosta-
takarzinom nachweisbar ist. Mit steigendem Alter nimmt die Anzahl der stummen
Prostatakarzinome weiter zu. Bei der operativen Therapie der gutartigen Prostata-
vergroBerung werden daher gelegentlich durch die feingewebliche Untersuchung
der Operationspraparate bisher unentdeckte Prostatakarzinome festgestellt. Diese
Karzinome werden als Zufallskarzinome (inzidentelle Prostatakarzinome) bezeichnet.
Allerdings gibt es auch Prostatakrebsarten, die sich weitaus aggressiver verhalten
und nicht viele Jahre bendtigen, bis sie zu spurbaren Beeintrachtigungen und
ernsthaften gesundheitlichen Problemen flihren.

Die Kritiker der PSA-gestutzten Friherkennungsuntersuchung vertreten die Meinung,
dass durch die modernen Untersuchungsverfahren Prostatakarzinome entdeckt
werden, die im Laufe des Lebens eines Betroffenen wahrscheinlich keine Beschwer-
den machen und nicht zum Tode fUhren wurden. Viele der Betroffenen Méanner
wirden zudem durch die Diagnose eines Prostatakarzinoms unnétig seelisch stark
belastet. Diese Kritiker sehen auBerdem die Gefahr einer moglichen Ubertherapie
nicht unbedingt behandlungsbedUurftiger Karzinome.

Typische Symptome wie Schmerzen im Damm, Probleme beim Wasserlassen
oder beim Stuhlgang, Blut im Urin und Knochenschmerzen treten meistens erst
im fortgeschrittenen Stadium des Prostatakrebses auf. In dieser Situation kdn-
nen meistens nur noch die Symptome behandelt werden, ohne dass der weitere
Verlauf der Erkrankung positiv beeinflusst werden kann. Der Korper sendet zwar
Alarmsignale — aber leider zu spét. Die Chance auf eine definitive Heilung ist dann
haufig vergeben.



Gerade weil das Prostatakarzinom keine typischen Beschwerden und Symptome
verursacht, ist die Friherkennung die einzige Mdglichkeit, es in einem heilbaren
Stadium zu entdecken.

Eine definitive Heilung ist also in den meisten Fallen nicht mehr mdglich, wenn man
warten wlrde, bis ein Prostatakarzinom deutlich erkennbare Symptome macht und
Probleme verursacht!

Es ist daher wichtig, dass alle zu bertcksichtigenden Faktoren einer bosartigen
Prostataerkrankung frihzeitig erkannt werden. Hierzu gehort insbesondere auch das
feingewebliche Untersuchungsergebnis der Gewebeproben aus der Prostata. Der
erfahrene Arzt kann aufgrund der ihm vorliegenden vollstdndigen Untersuchungser-
gebnisse die notwendige Behandlung mit dem Patienten besprechen und mit ihm
die fUr ihn am besten geeignete Therapie planen.

Was wird bei der Prostatastanzbiopsie gemacht?

Die Prostatastanzbiopsie ist ein sicheres Verfahren und stellt zur Zeit fir den Patienten
die beste Mdglichkeit einer definitiven Abklarung von vorliegenden Verdachtsmo-
menten fUr ein Prostatakarzinom dar.

Im Hinblick auf das Tumorwachstum ist die Prostatastanzbiopsie ein sicheres Un-
tersuchungsverfahren, denn bei der Gewebeprobenentnahme durch den Enddarm
kommt es nach heutigem Wissensstand nicht zur Ausbreitung der Tumorzellen im
Stichkanal oder zu einer Begunstigung der Entstehung von Tumorabsiedlungen.
Es sollte betont werden, dass durch die Enthahme der Gewebeproben das weitere
Wachstumsverhalten des Prostatakarzinoms nach heutigem Stand der Forschung
nicht beeinflusst wird.

Bei der Prostatastanzbiopsie werden (ggf. in drtlicher Betdubung) mit Hilfe einer
HohInadel sehr diinne Gewebezylinder aus der Prostata entnommen. Die Hohlnadel
wird ultraschallgesteuert, das bedeutet unter Sichtkontrolle, in die verschiedenen
Abschnitte der Prostata eingestochen. Mit Hilfe einer Ausldsevorrichtung wird die
gespannte Stanznadel ausgel6st, wobei sie in einem Arbeitsgang in das Prostata-
gewebe eindringt und einen Gewebezylinder herausstanzt. Dieses Verfahren hat den
Vorteil, dass eine fur die weitere feingewebliche Untersuchung ausreichend grof3e
Gewebeportion nahezu schmerzfrei entnommen werden kann. Die Biopsienadel wird
zusammen mit dem Ultraschallkopf in den Enddarm eingefihrt (siehe Abb. 4 + 5).



Abb. 4. Ultraschallgesteuerte Gewebeentnahme aus der Prostata: Die Hauptbe-
deutung der Ultraschalluntersuchung liegt in der gezielten Probenentnahme aus der
&uBeren Zone der Prostata, da hier die meisten Prostatakarzinome ihren Ursprung
haben.

Prostatakarzinom

Abb. 5: Prostatakarzinom in der Ultraschallun-
tersuchung: Nur ein kleiner Anteil aller Prostata-
karzinome ist im Ultraschallbild erkennbar.




Harnréhre  Es sollten immer mehrere Ge-
.
webeproben entnommen wer-
den (siehe Abb. 6). Sinnvoll ist
die gezielte Gewebeentnahme
aus den Risikozonen der Pro-
stata, namlich aus verschie-
denen Anteilen der Basis,
der Mitte und der Spitze der
Prostata jeweils rechts und
Samenblasen links. In einigen Féllen, z.B.
Biopsienadel bei Wiederholungsbiopsien,
kann es auch notwendig sein,
Abb. 6: Gewebeentnahme aus verschiedenen Abschnitten der  noch weitere Gewebezylinder
Prostata (seitliche Ansicht) 7zu entnehmen. Die Stelle der
jeweiligen Probenentnahme
wird dokumentiert, um sie spater dem Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung
zuordnen zu kdnnen (siehe Abb. 7). Die exakte Zuordnung ist wichtig fur die
weitere Therapieplanung. Die
Anzahl der entnommenen
Gewebezylinder, die Prostata-
karzinomzellen enthalten, kon-
nen Hinweise auf die drtliche
Tumorausdehnung und auf die
GroBe des Prostatakarzinomes
geben.

duBere Zone

Abb. 7: Sammelréhrchen flr die
einzelnen Gewebeproben und
Ultraschallkopf mit Biopsienadel

Die Gewebezylinder werden nach der Entnahme eingefarbt und mikroskopisch
durch einen Pathologen untersucht (siche Abb. 8). Bei der feingeweblichen (hi-
stopathologischen) Untersuchung kénnen normale von bosartigen Prostatazellen
unterschieden werden. Liegt ein Prostatakarzinom vor, so wird die Bosartigkeit der
Tumorzellen bestimmt. Je mehr sich die Prostatakarzinomzellen von normalen Pro-
statazellen unterscheiden, desto unreifer oder aggressiver ist der Tumor. Ein unreifes
(entdifferenziertes) Prostatakarzinom wéchst in der Regel schneller und fuhrt eher
zu Tumorabsiedlungen als ein hochdifferenziertes Prostatakarzinom.




Abb. 8: Feingewebliche Untersu-
chung (mikroskopische Ansicht)

Bei feingeweblichem Nach-
weis eines Prostatakarzinoms
erfolgt die stadiengerechte
Therapieplanung unter Be-
rlcksichtigung der weiteren
Untersuchungsergebnisse.
Hinweise zur ortlichen Tumor-
ausdehnung geben der rekta-
le Tastbefund, der PSA-Wert,
die Anzahl der befallenen
Gewebeproben, die Aggres-
sivitat der Prostatakarzinom-
zellen und der transrektale

Ultraschall der Prostata. Die Abklarung von Fernabsiedlungen (in der Regel Knochen-
metastasen) erfolgt mit Hilfe einer Skelett- oder Knochenszintigraphie. Diese Unter-
suchungsergebnisse sollten der endgultigen Therapieplanung zugrunde liegen.

Lassen sich in keinem der entnommenen Gewebezylinder Prostatakarzinomzellen
nachweisen, so kann das bedeuten, dass trotz erhdhtem PSA-Wert kein Prostata-
karzinom vorliegt. Es kann aber auch sein, dass ein kleiner Tumorherd nicht getroffen
wurde. Daher ist es oft sinnvoll, bei einem solchen negativen Befund und einem wei-
terhin erhdhten PSA-Wert, die Prostatabiopsie nach einiger Zeit zu wiederholen.

Therapieplanung

Der erfahrene Arzt kann aufgrund der
ihm vorliegenden vollstandigen Unter-
suchungsergebnisse die notwendige
Therapie mit dem Patienten planen und
durchfuhren. Die Wahl der Therapie wird
selbstverstandlich auch durch vorliegende
Begleiterkrankungen, das Lebensalter und
die mdgliche Lebenserwartung beein-
flusst. Von groBer Bedeutung ist auch der
jeweilige Therapiewunsch des Patienten
und seiner Angehdrigen.




Wie bereite ich mich vor?

Mit Hilfe der Frage- und Dokumentationsbdgen am Ende dieses Leitfadens wer-
den alle Informationen erfasst, die flr die komplikationslose Durchfihrung der
Gewebeprobenentnahme wichtig sind. Bitte nehmen Sie sich ausreichend Zeit,
die einzelnen Punkte durchzugehen und ggf. mit Hilfe Ihres Arztes zu beantworten.
Versuchen Sie bitte mdglichst alle bisherigen Vorerkrankungen, die z.B. eine vorU-
bergehende oder dauernde Behandlung erforderten bzw. erfordern, aufzufihren.
Wichtig in diesem Zusammenhang sind auch Operationen, denen Sie sich bereits
unterziehen mussten. Entscheidende Bedeutung kommt auch den Medikamenten
zu, die Sie regelmaBig oder gelegentlich einnehmen. Insbesondere gerinnungs-
hemmende, das heif3t die Blutgerinnung beeinflussende Medikamente, missen
nach Rulcksprache mit inrem Arzt vorher abgesetzt oder ggf. durch andere Mittel
ersetzt werden. Gerinnungshemmende Medikamente (z.B. ASS, Aspirin®, Plavix®,
etc.) und sogenannte Antikoagulantien (z.B. Marcumar®) kénnen die Blutungsgefahr
nach der Biopsie erhdhen.

Bei der Biopsieentnahme durch den Enddarm kann einer Infektion der Prostata
durch verschleppte Bakterien aus dem Darm durch die vorsorgliche Einnahme
eines Antibiotikums entgegengewirkt werden. Bitte nehmen Sie das Antibiotikum
nach Anweisung Ihres Arztes vor und nach der Probenentnahme ein. Es soll Sie
vor einer Entziindung der Prostata schitzen.

Sollte die Biopsie aus der Prostata bei Ihnen ausnahmsweise in Narkose erfolgen, so
werden Sie Uber das Narkoseverfahren vom Narkosearzt gesondert aufgeklart.

Was kann passieren oder welche Komplikationen konnen auftreten?

Der Eingriff verlauft in fast allen Fallen stérungsfrei und komplikationslos. Ein Druck-
gefluhl nach der Biopsie kommt haufig vor und bedarf keiner Behandlung. Trotz
gréBter Sorgfalt und Ubung kann es in Einzelfallen zu Komplikationen kommen.
Hierzu gehdren:



Blutungen

Durch den Einstich der Biopsienadel in die Prostata kénnen BlutgefaBe verletzt
werden. Es kann vorUbergehend zu Blutauflagerungen auf dem Stuhl kommen.
Starkere Blutungen aus dem Enddarm sind sehr selten, kdnnen aber eine weitere
Therapie (Blutstillung, ggf. in Narkose) erforderlich machen.

Nicht selten k&nnen kleinere Stichverletzungen der Harnréhre oder der Harnblasen-
wand dazu fuhren, dass der Urin flir einige Zeit blutig ist. Dieses kann einige Tage
nach dem Eingriff der Fall sein. Eine Blutbeimengung im Urin sollte Sie zun&chst
nicht beunruhigen. Durch reichliches Trinken kann der Urin verdtnnt werden. Klei-
nere Blutgerinnsel kdnnen hierdurch ausgespllt werden. Sehr selten ist bei starken
Blutungen aus der Harnréhre oder bei einem Harnverhalt durch eine Blutgerinnsel-
Verstopfung der Harnblase eine Blutstillung in Narkose erforderlich.

Eine Rot- oder Braunfarbung des Samenergusses (Ejakulates) durch Blut kann auch
nach einigen Wochen noch auftreten (Hamospermie). Diese harmlose Verfarbung
des Ejakulates ist kein Grund zur Beunruhigung und bedarf keiner Therapie.

Entziindungen

Bei der Punktion der Prostata durch den Enddarm kénnen Darmkeime Uber den
Stichkanal in das Prostatagewebe eindringen. Es kann zu einer 6rtlichen Entzindung
der Prostata (Prostatitis) mit Fieber kommen. Breitet sich die Entzindung weiter aus,
so kdnnen die Bakterien auch in die Blutbahn gelangen und eine hochfieberhafte
Reaktion (Sepsis) hervorrufen. Rufen Sie in diesem Fall (Fieber oder Schittelfrost)
bitte umgehend lhren Urologen an oder wenden Sie sich an den hausérztlichen
Notdienst oder das néchstgelegene Krankenhaus. Es kann eine umgehende Infusi-
onstherapie mit einem speziellen Antibiotikum notwendig sein. Die operative Therapie
einer Eiteransammlung in der Prostata (Abszess) ist nur sehr selten erforderlich.

Allergien
In seltenen Fallen kann es zu allergischen Reaktionen auf ein verwendetes lokales

Betaubungsmittel oder ein Antibiotikum kommen. Lebensbedrohliche Reaktionen,
die eine intensivmedizinische Betreuung erfordern, sind extrem selten.



Was ist nach der Biopsie zu beachten?

Nach der Prostatabiopsie sollten Sie sich kdrperlich schonen. Kleinere Blutbei-
mengungen im Urin, im Samenerguss oder auf dem Stuhl brauchen Sie nicht zu
beunruhigen. Trinken Sie bitte ausreichende Mengen an FlUssigkeit. Die Austbung
des Geschlechtsverkehres unterliegt keinen Einschrankungen.

Bei Schmerzen, Temperaturerhdhung, Fieberschiben oder Schittelfrost informieren
Sie bitte Ihren behandelnden Arzt. Ausgepragte Nachblutungen aus dem Enddarm
oder der Harnréhre, ggf. auch mit einer begleitenden Kreislaufreaktion, sollten friih-
zeitig abgeklart bzw. behandelt werden.

Durch die Einnahme von Schmerz- oder Beruhigungsmitteln und ggf. auch durch
die ortliche Betaubung kann lhre Verkehrstichtigkeit vortiibergehend eingeschrankt
sein. Stellen Sie sich bitte darauf ein!

Fragen?

Im personlichen Aufklarungsgesprach sollten Sie Ihren Arzt alles fragen, was lhnen
auf dem Herzen liegt oder was lhnen vielleicht noch unklar ist. Insbesondere sollten
Sie verstanden haben, warum die Prostatabiopsie zum gegenwértigen Zeitpunkt
bei Innen durchgefuhrt werden soll.



Patientenaufklarung!

Zur rechtzeitigen Erkennung und Beurteilung von méglichen Gefahren und speziel-
len Risiken bitten wir Sie um die Beantwortung der nachfolgenden Fragen zu lhrem
Gesundheitszustand (Fragebogen zum Gesundheitszustand).

Wir méchten Sie auch um die Angabe Ihrer derzeitigen Beschwerden beim Was-
serlassen zur genauen Beurteilung und Erfassung lhrer aktuellen, auf die Prostata
bezogenen Symptome bitten (Prostata-Symptomen-Score).

Soliten Sie mit der DurchfUhrung der Prostatabiopsie einverstanden sein, so bitten wir Sie
um lhre schriftliche Einwilligung durch lhre Unterschrift (Einwilligungserkléarung).

Der Fragebogen zum Gesundheitszustand, der Prostata-Symptomen-Score und
die Einwilligungserklarung sind zum Verbleib in Ihrer Patientenakte vorgesehen.

Wir hoffen, dass lhnen dieser Leitfaden eine Hilfe sein wird und wiinschen
lhnen fiir lhre Zukunft alles Gute!




FRAGEBOGEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND (Seite 1)

- zum Verbleib in der Akte -

Name:

Geburtsdatum:

GroBe (cm):

Gewicht (kg):

Beruf:

Familienstand:

Wurden Sie in letzter Zeit arztlich behandelt, O nein Oja
wenn ja weswegen?

Leiden Sie an Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems O nein Oja
(z.B. hoher oder niedriger Blutdruck,
koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz)?

Leiden Sie an Stoffwechselstérungen (z.B. hoher Blutzucker, O nein Oja
Diabetes mellitus, Leber- oder Nierenfunktionseinschrankung)?




FRAGEBOGEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND (Seite 2)

- zum Verbleib in der Akte -

Liegen bei lhnen akute oder chronische Infektionskrankheiten O nein Oja
vor (z.B. Harnwegsinfektion, Prostataentziindung, Gelbsucht,
Hepatitis, HIV/AIDS)?

Tragen Sie kinstliche Implantate (z.B. Herzschrittmacher, O nein O ja
Herzklappen, Prothesen)?

Wurden Sie schon einmal operiert, wenn ja woran und wann? O nein O ja

Traten bei frheren Operationen oder Zahnbehandlungen O nein O ja
verstarkte Blutungen oder Nachblutungen auf?

Wurden bei Ihnen bereits Allergien oder Medikamenten- O nein O ja
Unvertraglichkeiten (z.B. gegen Antibiotika oder 6rtliche
Betaubungsmittel) festgestellt, wenn ja welche?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig oder gelegentlich ein®?




FRAGEBOGEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND (Seite 3)

- zum Verbleib in der Akte -

Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente ein O nein Oja
(z.B. ASS oder Aspirin®, Plavix® oder Marcumar®)?

Liegen oder lagen bei weiteren Familienangehdrigen O nein Oja
(Vater, Onkel, Bruder) bdsartige Erkrankungen
der Prostata vor, wenn ja, in welchem Alter wurden diese festgestellt?

Wie viele Brider haben Sie?
Wie viele Onkel véterlicherseits haben Sie?
Wie viele Onkel mitterlicherseits haben Sie?



PROSTATA-SYMPTOMEN-SCORE (bitte ankreuzen)

Name:

- zum Verbleib in der Akte -

1. Wie oft wahrend des letzten Monats hatten Sie das Gefiihl, dass Ihre Blase nach dem Wasserlassen nicht ganz entleert war?

niemals selteneralsin 1 | seltener als in der | ungeféhr in der in mehr als der fast immer
von 5 Féllen Hélfte aller Falle Hélfte aller Falle Hélfte aller Falle
(0) (1) 2) ®3) (4) (5)
2. Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie in weniger als zwei Stunden ein zweites Mal Wasser lassen?
niemals selteneralsin 1 | selteneralsin der | ungeféhrin der in mehr als der fast immer
von 5 Féllen Hélfte aller Félle Halfte aller Félle Hélfte aller Félle
(0) (1) 2) ®3) (4) (5)
3. Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie mehrmals aufhdren und wieder neu beginnen beim Wasserlassen?
niemals selteneralsin 1 | seltener als in der | ungefédhrin der in mehr als der fast immer
von 5 Féllen Hélfte aller Félle Halfte aller Félle Hélfte aller Félle
(0) (1) (2) (©) (4) (®)
4. Wie oft wahrend des letzten Monats hatten Sie Schwierigkeiten, das Wasserlassen hinauszuzégern?
niemals selteneralsin 1 | selteneralsin der | ungeféhrin der in mehr als der fast immer
von 5 Féllen Halfte aller Félle Halfte aller Félle Halfte aller Félle
(0) (1) @) ®) (4) (5)
5. Wie oft wahrend des letzten Monats hatten Sie einen schwachen Strahl beim Wasserlassen?
niemals selteneralsin 1 | selteneralsin der | ungeféhrin der in mehr als der fast immer
von 5 Féllen Halfte aller Félle Halfte aller Félle Hélfte aller Félle
(0) (1) (2) @) (4) (5)
6. Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie pressen oder sich anstrengen, um mit dem Wasserlassen zu beginnen?
niemals selteneralsin 1 | seltener als in der | ungeféhr in der in mehr als der fast immer
von 5 Féllen Hélfte aller Falle Hélfte aller Falle Hélfte aller Falle
(0) (1) (2) 3) (4) (5)

7. Wie oft sind Sie wahrend des letzten Monats im Durchschnitt nachts aufgestanden, um Wasser zu lassen (maBgebend ist

der Zeitraum vom zu

Bett gehen bis zum Aufstehen morgens)?

niemals

)

einmal

Q)

zweimal

@

dreimal

®)

viermal

()

flinfmal oder ofter

©)

8. Wie wiirden Sie sich fiihlen, wenn sich Ihre jetzigen Symptome beim Wasserlassen in Ihrem weiteren Leben nicht mehr

&ndern wiirden?

ausgezeichnet zufrieden liberwiegend | gemischt, teils | (berwiegend unglticklich sehr schlecht
zufrieden zufrieden, teils unzufrieden
unzufrieden
(0) (1) () @) (4) (®) (6)




EINWILLIGUNGSERKLARUNG

- zum Verbleib in der Akte -

Erganzende Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach (z.B. individuelle Gefahren,
erhohte Risiken, Betreuung etc.):

Ort und Datum Unterschrift Arzt

Frau/Herr Dr.

hat mich Uber die Durchflihnrung der Prostatabiopsie/Gewebeprobenentnahme in
einem ausfuhrlichen Aufklarungsgesprach umfassend informiert. Ich konnte alle
mir wichtig erscheinenden Fragen stellen. Die Art und Weise und die Bedeutung
des Eingriffs, sowie mdgliche Risiken und Komplikationen sind mir dabei bewusst
geworden.

Ich fiihle mich ausreichend aufgeklart und habe keine weiteren Fragen
mehr. Ich willige in die Prostatabiopsie/Gewebeprobenentnahme ein.

Ort und Datum Unterschrift Patient

Im Fall der Ablehnung der Prostatabiopsie/Gewebeprobenentnahme:

Ich lehne die Prostatabiopsie/Gewebeprobenentnahme nach eingehender medi-
zinischer Aufklarung ab. Die mdglicherweise eintretenden Nachteile und Schaden
(einschlieBlich des Fortschreitens einer evtl. bestehenden bdsartigen Tumorer-
krankung der Prostata) sind mir bewusst.

Ort und Datum Unterschrift Patient



Weitere Informations- und Kontaktadressen:

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe €.V. (BPS)
GemeinnUtziger Verein

Alte Stral3e 4

30989 Gehrden

Telefon 05108/926646

Telefax 05108/926647

info@prostatakrebs-bps.de
www.prostatakrebs-bps.de

oder

Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe e.V.
Buschstral3e 32

53113 Bonn

Telefon 0228/729900

Telefax 0228/7299011
deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

oder
http://prostatazentrum.klinikum.uni-muenster.de
oder

www.prostata.de



Takeda Pharma

Mit freundlicher Unterstiitzung von

Takeda Pharma GmbH

Viktoriaallee 3 — 5

D-52066 Aachen

Internet: www.takeda.de
www.prostata.de

Art.-Nr.: 66951489

AVISO Verlagsgesellschaft mbH



