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Kurzfassung

Manner mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und niedrigem Risikoprofil (im Folgenden
auch Niedrig-Risiko-Prostatakrebs genannt) haben verschiedene Behandlungsoptionen,
darunter die interstitielle Low-Dose-Rate(LDR)-Brachytherapie. Eine Patienteninformation
kann die Abwagung der VVor- und Nachteile der verschiedenen Alternativen erleichtern.

Fragestellung
Das Ziel des vorliegenden Projekts war

= die Erstellung einer Patienteninformation zur Behandlung von Prostatakrebs durch eine
interstitielle LDR-Brachytherapie. Die Patienteninformation richtet sich an Patienten mit
lokal begrenztem Prostatakarzinom und einem niedrigen Risikoprofil.

Die Patienteninformation soll

= die Prognose des lokal begrenzten Prostatakarzinoms mit niedrigem Risikoprofil
verstandlich erldautern,

= die interstitielle LDR-Brachytherapie im Kontext der Behandlungsoptionen perkutane
Strahlentherapie, radikale Prostatektomie und beobachtende Strategien unter Darstellung
entscheidungsrelevanter Faktoren wie Alter und Gesundheitszustand verstandlich
erlautern,

= fur die jeweiligen Behandlungsoptionen die Krankheitsverldufe, Nebenwirkungsprofile
und deren mogliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat darstellen sowie

= auf die Méglichkeit der urologischen und strahlentherapeutischen Beratung des Patienten
hinweisen.

Methoden

Als Daten- und Informationsgrundlage dienten die bereits durch das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) aufbereiteten Informationen zum Thema
Niedrig-Risiko-Prostatakrebs auf der Website gesundheitsinformation.de sowie die Berichte zu
den Auftrdgen NO04-02, N10-01 und N17-04 des IQWiG. Aulerdem wurden die
interdisziplindre S3-Leitlinie zum Prostatakarzinom sowie die dazugehdrige Patientenleitlinie
berucksichtigt.

Die Patienteninformation wurde einer qualitativen Nutzertestung unterzogen.

Ergebnisse

Die bereits durch das IQWIiG aufbereiteten Informationen zum Thema Niedrig-Risiko-
Prostatakrebs auf der Website gesundheitsinformation.de liefern Evidenz zu den Vor- und
Nachteilen der Behandlungsoptionen radikale Prostatektomie, perkutane Strahlentherapie und
aktive Uberwachung. Die Berichte zu den Auftragen N04-02, N10-01 und N17-04 des IQWiG
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liefern Evidenz zu den Vor- und Nachteilen der Brachytherapie im Vergleich zu den
Behandlungsalternativen. Nach den Ergebnissen der IQWiG-Berichte ergibt sich fir die
Brachytherapie fur die beiden fiir die kurative Zielsetzung der Low-Dose-Rate-Brachytherapie
zentralen Endpunkte Gesamtilberleben und krankheitsspezifisches Uberleben kein
Anhaltspunkt flr einen Nutzen oder Schaden im Vergleich zur radikalen Prostatektomie,
perkutanen Strahlentherapie oder aktiven Uberwachung. Dies ist jedoch nicht mit einer
Gleichwertigkeit der Interventionen gleichzusetzen. Alle weiteren untersuchten Endpunkte
wurden als therapiebedingte Ereignisse eingestuft und in der Patienteninformation als
unerwiinschte Therapienebenwirkungen dargestelit.

Fazit

Es wurde eine Patienteninformation entwickelt, um Mannern mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs
die Abwadgung der Vor- und Nachteile der Brachytherapie im Vergleich zu anderen
Maoglichkeiten zu erleichtern.

Die Patienteninformation stellt die interstitielle LDR-Brachytherapie im Kontext der
Alternativen perkutane Strahlentherapie, radikale Prostatektomie und aktive Uberwachung dar.
Dabei erldutert sie die jeweiligen Vor- und Nachteile der Optionen, die glinstige Prognose des
Tumors, entscheidungsrelevante Faktoren wie Alter und Gesundheitszustand sowie die
Auswirkung der Behandlungen auf den Alltag und die Lebensqualitdt. Dieses Verstandnis ist
die Voraussetzung fir eine informierte Entscheidung.

Die Nutzertestung zeigt, dass die Patienteninformation ihr Ziel erreichen kann. Die
Patienteninformation soll das &rztliche (ergebnisoffene) Beratungsgespréch unterstiitzen und
gezielt im Rahmen einer partizipativen Entscheidungsfindung eingesetzt werden.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - vii -
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1 Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 13.06.2019 das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im  Gesundheitswesen  (IQWiG) mit der ,Erstellung einer
Patienteninformation zur Behandlung mit interstitieller Low-Dose-Rate-Brachytherapie fiir
Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom* beauftragt. Die Patienteninformation soll
vor dem Hintergrund der vorgesehenen Anerkennung der Methode Grundlage fur die spateren
Beratungen des G-BA (ber eine Patienteninformation im Zusammenhang mit der Anwendung
der interstitiellen Low-Dose-Rate(LDR)-Brachytherapie fur Patienten mit lokal begrenztem
Prostatakarzinom und niedrigem Risikoprofil sein. Sie soll Mannern mit Niedrig-Risiko-
Prostatakrebs dabei helfen, die Vor- und Nachteile der interstitiellen LDR-Brachytherapie im
Vergleich zu anderen Behandlungen abzuwégen.

Die Bewertung des Nutzens der LDR-Brachytherapie ist mit Unsicherheit behaftet.
Erfahrungen aus der vorzeitig abgebrochenen PREFERE-Studie lassen annehmen, dass
Patienten, die um diese Unsicherheit wissen, eine préferenzbasierte Entscheidung treffen
kdnnen, wenn das arztliche Gesprach durch geeignete Aufklarungsmaterialien unterstitzt wird
[1,2]. Die S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie des Prostatakarzinoms
empfiehlt ein aufklarendes arztliches Gesprach, in dem auf relevante Behandlungsoptionen,
deren Erfolgsaussichten und deren mogliche Auswirkungen eingegangen wird einschlieflich
des korperlichen Erscheinungsbilds, des Sexuallebens und der Harn- und Stuhlkontrolle sowie
auf Aspekte des mannlichen Selbstverstandnisses [3].

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Fragestellung

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist

= die Erstellung einer Patienteninformation zur Behandlung des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms mit niedrigem Risikoprofil mittels interstitieller Low-Dose-
Rate(LDR)-Brachytherapie.

Die Patienteninformation soll

= die Prognose des lokal begrenzten Prostatakarzinoms mit niedrigem Risikoprofil
verstandlich erlautern,

= die interstitielle LDR-Brachytherapie im Kontext der Behandlungsoptionen perkutane
Strahlentherapie, radikale Prostatektomie und beobachtende Strategien unter Darstellung
entscheidungsrelevanter Faktoren wie Alter und Gesundheitszustand verstandlich
erlautern,

= fur die jeweiligen Behandlungsoptionen die Krankheitsverldufe, Nebenwirkungsprofile
und deren mogliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat darstellen sowie

= auf die Moglichkeit der urologischen und strahlentherapeutischen Beratung des Patienten
hinweisen.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-
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3 Projektverlauf

3.1 Zeitlicher Verlauf des Projekts

Der G-BA hat am 13.06.2019 das IQWIiG mit der Erstellung einer Patienteninformation zur
Behandlung mit interstitieller Low-Dose-Rate-Brachytherapie fiir Patienten mit lokal
begrenztem Prostatakarzinom als Addendum zum Rapid Report N17-04 beauftragt.

Dieser Bericht wird an den G-BA tbermittelt und 4 Wochen spéter auf der Website des IQWiG
veroffentlicht.

3.2 Dokumentation der Anderungen im Projektverlauf

Addendum 1.1 im Vergleich zum Addendum 1.0
Im Vergleich zur Version 1.0 ergaben sich folgende Anderungen:

Version 1.1 enthalt Informationen Uber die qualitative Nutzertestung der Patienteninformation
(Abschnitt 4.4). Die Integration einer Nutzertestung war aufgrund einer Verldngerung der
urspriinglich vorgesehenen Bearbeitungszeit maglich.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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4 Vorgehen bei der Erstellung der Patienteninformation

Die Erarbeitung der Patienteninformation basierte auf verschiedenen Grundlagen:

1) Bertcksichtigung der bereits durch das IQWIiG aufbereiteten Informationen zum Thema
Niedrig-Risiko-Prostatakrebs auf der Website gesundheitsinformation.de [4].

Die Informationen auf gesundheitsinformation.de wurden nach den Methoden und
Prozessen des IQWIiG zur Erstellung von Gesundheitsinformationen erstellt und haben
eine qualitative Nutzertestung sowie ein Stellungnahmeverfahren durchlaufen [5].

Die Bewertung der Evidenz zu den Vor- und Nachteilen der Behandlungsoptionen
radikale Prostatektomie, perkutane Strahlentherapie und aktive Uberwachung stammt aus
der randomisierten kontrollierten ProtecT-Studie (ProtecT = Prostate Testing for Cancer
and Treatment Trial) [6,7].

2) Bewertung der Evidenz zu den Vor- und Nachteilen der LDR-Brachytherapie auf Basis
der Berichte zu den Auftradgen N04-02, N10-01 und N17-04 des IQWiG [8-10].

3) Berucksichtigung weiterfiihrender Literatur wie der interdisziplinaren Leitlinie der
Qualitat S3 zum Prostatakarzinom [3] sowie der Patientenleitlinie zum lokal begrenzten
Prostatakarzinom [11].

Fur die Erstellung der Patienteninformation wurde das Format einer Entscheidungshilfe
herangezogen. Dieses Format hat sich bereits in mehreren Nutzertestungen und
Stellungnahmeverfahren bewahrt [12,13].

Die Patienteninformation wurde einer Nutzertestung unterzogen.
4.1 Bewertung der Evidenz zu den Vor- und Nachteilen der Behandlungsoptionen aus

der ProtecT-Studie

Die ProtecT-Studie ist die einzige qualitativ geeignete RCT mit Langzeitdaten zum Vergleich
der Wirksamkeit unterschiedlicher Behandlungen des Niedrig-Risiko-Prostatakrebses [6,7]. An
der ProtecT-Studie nahmen 1643 Manner im Alter von 50 bis 69 Jahren mit einem Niedrig-
Risiko-Prostatakrebs teil, die eine der folgenden Behandlungsoptionen erhielten: radikale
Prostatektomie, perkutane Strahlentherapie oder aktive Uberwachung. Es liegen
Beobachtungsdaten tber 10 Jahre vor. Fir die Entscheidungshilfe wurden folgende
patientenrelevante Endpunkte herangezogen:

= krankheitsspezifisches Uberleben
= Auftreten von Metastasen
= Harnprobleme (Harninkontinenz, Verwendung von Einlagen)

= Darmprobleme (Stuhlinkontinenz, fltssiger / blutiger Stuhl)

= Erektionsstdrungen

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4 -
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4.1.1 Umgang mit den Daten-Analysen der ProtecT-Studie

In der ProtecT-Publikation werden primdr Intention-to-treat(ITT)-Analysen berichtet, da
hierdurch die Randomisierung erhalten und ein fairer Vergleich der Therapiestrategien
sichergestellt wird. Zusatzlich berichten die Autorinnen und Autoren fur die beiden
patientenrelevanten Endpunkte Harnprobleme und Erektionsstérungen Ereignisraten flr die
Gruppe von Ménnern, die in den Studienarm zur aktiven Uberwachung randomisiert wurde und
im weiteren Studienverlauf nicht bestrahlt oder operiert wurde. Der Vergleich der Ereignisraten
aller Manner in der Gruppe unter aktiver Uberwachung mit der Subgruppe derjenigen, die nicht
innerhalb von 6 Jahren nach der Randomisierung bestrahlt oder operiert wurden, deutet darauf
hin, dass die steigende Zahl an Mannern, die im Studienarm ,aktive Uberwachung“
Harnprobleme oder Erektionsstorungen entwickelt haben, auf eine spétere Entscheidung fur
eine Bestrahlung oder Operation zuriickzufuhren ist.

Im Rahmen einer Patienteninformation, die die individuelle Entscheidung eines Mannes
unterstitzen soll, erscheint es sinnvoll, fur die Darstellung der unerwiinschten
Therapiewirkungen unter aktiver Uberwachung auch die Daten der Subgruppe zu betrachten,
die die aktive Uberwachung beibehalt. In dieser Subgruppe ist eher davon auszugehen, dass das
Vorkommen von Harnproblemen und Erektionsstérungen unter aktiver Uberwachung dem des
nattrlichen Verlaufs entspricht. Dieser Darstellung liegt auch die Annahme zugrunde, dass sich
ein Mann zum Entscheidungszeitpunkt eher fiir die Vorteile der aktiven Uberwachung
interessiert, die unter Beibehaltung der Kontrolluntersuchungen bestehen wiirden. Dies ist auch
vor dem Hintergrund relevant, dass nur ein Teil der Manner in der ProtecT-Studie, die zu
aktiver Uberwachung randomisiert und spater doch bestrahlt oder operiert wurden, diese
Behandlung aus medizinischer Notwendigkeit erhalten haben.

4.1.2 Berechnung von Effekten

Die Unterschiede zwischen den Behandlungsoptionen in der Patienteninformation wurden
mittels Ereignisraten und Risikodifferenzen dargestellt. Hierflr wurde fir die Endpunkte
Harnprobleme, Darmprobleme und Erektionsstérungen der Unterschied der Ereignisraten
zwischen der aktiven Uberwachung und den Therapieoptionen radikale Prostatektomie und
perkutane Strahlentherapie berechnet.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-
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Harnprobleme
Tabelle 1: Anteil der Manner mit vollstandiger Kontinenz

Dauer Aktive Prostatektomie Externe Risikozunahme | Risikozunahme
Uberwachung (%) Strahlentherapie durch durch externe
(%) (%) Prostatektomie | Strahlentherapie
(%)° (%)°

Ausgangs- 72,3 69,6 68,6 n. b. n. b.

wert

6 Monate 61,0 29,0 61,8 -32,0 0,8

12 Monate 57,6 29,4 61,5 -28,2 3,9

24 Monate 55,0 331 55,7 -21,9 0,7

36 Monate 52,9 31,7 56,6 -21,2 3,7

48 Monate 51,0 28,1 55,7 -22,9 4,7

60 Monate 53,3 30,8 51,8 -22,5 -1,5

72 Monate 49,9 31,3 50,8 -18,6 0,9

a: Risikodifferenz zwischen Prostatektomie und aktiver Uberwachung

b: Risikodifferenz zwischen externer Strahlentherapie und aktiver Uberwachung

n. b.: nicht berechnet

Zu Studienbeginn waren etwa 70 % der Méanner vollstandig kontinent. Sechs Monate spéter hat
sich der Anteil der vollstandig kontinenten Ménner unter Prostatektomie deutlich verringert;
die Risikodifferenz zur Gruppe der Manner unter aktiver Uberwachung betragt 32 % (siehe
Tabelle 1).

Tabelle 2: Anteil der Manner, die mindestens eine Einlage pro Tag benétigen

Dauer ) Aktive Prostatektomie Externe Risikozunahme | Risikozunahme
Uberwachung? (%) Strahlentherapie durch durch externe
(%) (%) Prostatektomie | Strahlentherapie
(%)° (%0)°

Ausgangs- 0,0 1,6 0,0 n. b. n. b.

wert

6 Monate 0,0 45,6 5,0 45,6 5,0

12 Monate 0,0 26,2 3,6 26,2 3,6

24 Monate 0,5 20,1 41 19,6 3,6

36 Monate 0,4 19,6 3,0 19,2 2,6

48 Monate 1,6 17,1 3,5 15,5 1,9

60 Monate 15 16,8 3,2 15,3 1,7

72 Monate 1,9 17,4 3,5 15,5 1,6

a: Subgruppe ohne spatere Bestrahlung oder Operation

b: Risikodifferenz zwischen Prostatektomie und aktiver Uberwachung (Subgruppe ohne spéatere Bestrahlung
oder Operation)

c: Risikodifferenz zwischen externer Strahlentherapie und aktiver Uberwachung (Subgruppe ohne spitere
Bestrahlung oder Operation)

n. b.: nicht berechnet

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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In der Subgruppe der Méanner unter aktiver Uberwachung, die spater nicht bestrahlt oder
operiert werden, betragt das Risiko, langfristig mindestens eine Einlage pro Tag zu bendétigen,
etwa 2 %. Nach Prostatektomie ist das Risiko erhoht: die Risikodifferenz zur Gruppe von
Mannern unter aktiver Uberwachung, die spater nicht bestrahlt oder operiert wurden, betragt

etwa 16 %. Der Anteil der Méanner, die aufgrund der externen Strahlentherapie 2 Jahre und
langer Einlagen bendtigten, betrégt etwa 2 % (siehe Tabelle 2).

Darmprobleme

Tabelle 3: Anteil der Manner, die mindestens einmal pro Woche mit Stuhlinkontinenz zu tun
haben

Dauer _ Aktive Prostatektomie Externe Risikozunahme | Risikozunahme
Uberwachung (%) Strahlentherapie durch durch externe
(%) (%) Prostatektomie | Strahlentherapie
(%) (%)°
Ausgangs- 2,0 2,8 0,4 n. b. n. b.
wert
6 Monate 1,7 1,1 5,2 -0,6 35
12 Monate 1,1 0,8 3,9 -0,3 2,8
24 Monate 2,5 2,0 4,3 -0,5 1,8
36 Monate 2,3 1,8 2,5 -0,5 0,2
48 Monate 2,6 1,7 2,4 -0,9 -0,2
60 Monate 2,4 1,3 2,3 -1,1 -0,1
72 Monate 2,6 1,9 4,1 -0,7 1,5

a: Risikodifferenz zwischen Prostatektomie und aktiver L"Jberwachqng
b: Risikodifferenz zwischen externer Strahlentherapie und aktiver Uberwachung

n. b.: nicht berechnet

In der Gruppe der Méanner mit externer Strahlentherapie ist das Risiko, kurz nach der
Behandlung mindestens einmal pro Woche Stuhlinkontinenz haben, vergleichsweise hoch; die
Risikodifferenz zur Gruppe von Mannern unter aktiver Uberwachung betrigt nach 6 Monaten
etwa 4 % und nach 24 Monaten etwa 2 % (siehe Tabelle 3).

Es zeigte sich kein relevanter Unterschied fir eine Stuhlinkontinenz zwischen Ménnern, die
aktiv uberwacht wurden und Mannern, die eine Prostatektomie erhielten.

Daten fiir die Subgruppe der Mannern unter aktiver Uberwachung, die spater nicht bestrahlt
oder operiert werden, liegen fir den Endpunkt Darmprobleme nicht vor.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 4: Anteil der Manner, deren Stuhl mindestens die Hélfte der Zeit fllssig ist

Dauer _ Aktive Prostatektomie Externe Risikozunahme | Risikozunahme
Uberwachung (%) Strahlentherapie durch durch externe
(%) (%) Prostatektomie | Strahlentherapie
(%)° (%)°

Ausgangs- 17,3 14,2 15,6 n. b. n. b.

wert

6 Monate 19,5 13,9 25,1 -5,6 5,6

12 Monate 16,0 12,4 21,5 -3,6 55

24 Monate 14,1 14,0 19,6 -0,1 5,5

36 Monate 14,9 11,5 15,7 -3,4 0,8

48 Monate 14,8 10,0 15,9 -4,8 1,1

60 Monate 14,2 12,1 17,9 -2,1 3,7

72 Monate 13,1 12,2 15,5 -0,9 2,4

a: Risikodifferenz zwischen Prostatektomie und aktiver Uberwachung
b: Risikodifferenz zwischen externer Strahlentherapie und aktiver Uberwachung

n. b.: nicht berechnet

Zu Studienbeginn haben etwa 16 % der Mé&nner mit flissigem Stuhl zu tun. In der Gruppe der
Manner mit externer Strahlentherapie ist das Risiko fir fliissigen Stuhl langfristig erhéht; die
Risikodifferenz zur Gruppe von Mannern unter aktiver Uberwachung betragt nach 60 Monaten
etwa 4 % (siehe Tabelle 4).

Es zeigte sich kein relevanter Unterschied im Vorkommen von flissigem Stuhl zwischen
Mannern, die aktiv tberwacht wurden und Ménnern, die eine Prostatektomie erhielten.

Blutiger Stuhl ist zu Studienbeginn hingegen sehr selten und zeigt sich im Studienverlauf nur
in der Gruppe von Ménnern, die eine externe Strahlentherapie erhalten.
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Tabelle 5: Anteil der Manner mit Erektionen, die Geschlechtsverkehr ermdglichen

Dauer Aktive Prostatektomie Externe Risikozunahme | Risikozunahme
Uberwachung? (%) Strahlentherapie durch durch externe
(%) (%) Prostatektomie | Strahlentherapie
(%)° (%)°
Ausgangs- 64,8 65,7 68,4 n. b. n. b.
wert
6 Monate 57,0 12,0 22,2 -45,0 -34,8
12 Monate 53,3 14,6 37,6 -38,7 -15,7
24 Monate 51,0 18,6 34,0 -32,4 -17,0
36 Monate 50,6 20,8 34,0 -29,8 -16,6
48 Monate 47,3 20,1 31,8 -27,2 -15,5
60 Monate 447 20,3 27,1 -24,4 -17,6
72 Monate 37,6 16,5 27,4 -21,1 -10,2
a: Subgruppe ohne spatere Bestrahlung oder Operation
b: Risikodifferenz zwischen Prostatektomie und aktiver Uberwachung (Subgruppe ohne spétere Bestrahlung
oder Operation)
c: Risikodifferenz zwischen externer Strahlentherapie und aktiver Uberwachung (Subgruppe ohne spétere
Bestrahlung oder Operation)
n. b.: nicht berechnet

Zu Studienbeginn haben 66 % der Manner Erektionen, die Geschlechtsverkehr mdglich
machen. Sechs Monate spater hat sich dieser Anteil in der Prostatektomie-Gruppe auf etwa
12 % verringert; die Risikodifferenz zur Gruppe von Mannern unter aktiver Uberwachung, die
spater nicht bestrahlt oder operiert werden, betrégt zu diesem Zeitpunkt 45 %. Auch in der
Strahlentherapie-Gruppe verringert sich der Anteil der Manner mit ausreichender Erektion nach
6 Monaten deutlich auf etwa 22 %; die Risikodifferenz zur Gruppe von Ménnern unter aktiver
Uberwachung, die spater nicht bestrahlt oder operiert werden, betragt nach 6 Monaten 35 %.
Der Anteil der Manner, die aufgrund der externen Strahlentherapie auch in den néchsten Jahren
Erektionsstérungen haben, betragt etwa 17 % (siehe Tabelle 5).

4.2 Bewertung der Evidenz zu den Vor- und Nachteilen der LDR-Brachytherapie auf
Basis der Berichte zu den Auftragen N04-02, N10-01 und N17-04

Nach den Ergebnissen der 1QWiG-Berichte fehlen fur die Endpunkte Gesamtiiberleben und
krankheitsspezifisches Uberleben Daten zur LDR-Brachytherapie (im Vergleich zu den
Behandlungsalternativen) [8-10]. Auch fiir das krankheitsfreie Uberleben lagen keine
verwertbaren Daten vor. Dies ist nicht mit einer Gleichwertigkeit der Interventionen
gleichzusetzen [9].

Die Unsicherheit bezlglich des Nutzens der Brachytherapie wird auch in der S3- und der
Patientenleitlinie angefuhrt. Gleichzeitig wird die LDR-Brachytherapie dort auf Basis von
Ergebnissen aus Beobachtungsstudien als mogliche Alternative angesehen [3,11]. Diese deuten
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gemal der Leitlinie darauf hin, dass eine LDR-Brachytherapie PSA-basierte rezidivfreie
Uberlebensraten erreicht, die mit denen anderer kurativer Therapien vergleichbar sind.

Alle weiteren untersuchten Endpunkte wurden in den IQWiG-Berichten als therapiebedingte
Ereignisse eingestuft. Sie werden in der Patienteninformation als unerwinschte
Therapienebenwirkungen aufgefiihrt.

Die in den IQWIiG-Berichten vorliegenden Daten erfillten nicht die Voraussetzung fur meta-
analytische Auswertungen und die Einzelstudien wiesen ein hohes Verzerrungspotenzial auf.
Quantitative Angaben zu den verschiedenen Endpunkten der LDR-Brachytherapie (im
Vergleich zu den Behandlungsalternativen) sind daher nicht moglich.

4.3 Umgang mit dem Endpunkt PSA-basiertes rezidivfreies Uberleben

Der Endpunkt PSA-basiertes rezidivfreies Uberleben wurde in der Patienteninformation nicht
berticksichtigt. Er wurde in den Berichten zu den Auftrdgen N04-02, N10-01 und N17-04 als ein
(zumindest fiir das lokal begrenzte Prostatakarzinom) nicht validiertes und insbesondere ein nicht
fur den Vergleich zwischen den Behandlungsgruppen konzipiertes Surrogat eingestuft [8-10].

4.4 Qualitative Nutzertestung

Die Patienteninformation wurde einer qualitativen Nutzertestung unterzogen, welche von
einem externen Dienstleister durchgefihrt wurde. Die Nutzertestung hatte das Ziel Akzeptanz,
Verstandlichkeit und Vollstandigkeit der Patienteninformation zu tberprufen.

Die Nutzertestung erfolgte im Rahmen einer Fokusgruppe.

An der Fokusgruppe nahmen 5 Manner zwischen 57 und 64 Jahren teil. An einem lokal
begrenzten Prostatakarzinom war 1 Mann erkrankt, 3 Ménner sind Uber einen PSA-Test mit
dem Thema in Berlihrung gekommen (2 von ihnen wurden bereits biopsiert) und 1 Tester hatte
personlich noch nicht mit dem Thema zu tun.

Auf Basis des Ergebnisprotokolls zur qualitativen Nutzertestung (siehe A.2) wurde die
Patienteninformation uberarbeitet.

Erkenntnisse aus der qualitativen Nutzertestung

Aus dem Ergebnisprotokoll geht hervor, dass die Tester mit der Patienteninformation insgesamt
zufrieden waren. Sie bewerteten die Information als leicht verstandlich, gut gegliedert und
ubersichtlich. Die Tabelle empfanden sie als hilfreich. Aus dem Ergebnisprotokoll l&sst sich
ableiten, dass die Manner Format, Aufbau und Wortwahl als angemessen empfanden und die
Patienteninformation als hilfreich fir die Entscheidungsfindung betrachten.

In der Fokusgruppe haben die Tester Behandlungen angesprochen, die nicht in der
Patienteninformation beschrieben werden. Da es sich um Behandlungen handelt, die laut
Leitlinie nicht fur Manner mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs infrage kommen oder um
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Varianten der genannten Behandlungen, wurde kein Anderungsbedarf abgeleitet. Zwei Tester
aulerten ein weitergehendes Informationsbedirfnis. Einer von ihnen sah die Information
dennoch als hilfreiches Instrument im Rahmen eines &rztlichen Gesprachs an. Die
Freitextflache zur Notierung offen gebliebener Fragen wurde positiv bewertet.

Die Nutzertestung lasst insgesamt den Schluss zu, dass die Patienteninformation ihr Ziel
erreicht und dabei helfen kann, die Vor- und Nachteile der interstitiellen LDR-Brachytherapie
im Vergleich zu anderen Behandlungen abzuwagen.

Anderungen der Patienteninformation

Die Anderungen der Patienteninformation auf Basis der Nutzertestung sind im Folgenden
zusammengefasst.

= Haufigkeitsangaben werden durchgehend numerisch dargestellt.

= Eswurde eine GréRenangabe flr die Seeds ergéanzt.

= Der LINK auf Informationen zur Brachytherapie fiihrt auf gesundheitsinformation.de zu
weiteren Informationen, auch zur Funktion der Prostata. Ausfihrlichere Informationen zur
aktiven Uberwachung finden sich unter dem in der Patienteninformation angegebenen
LINK zum Niedrig-Risiko-Prostatakrebs.
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5 Einordnung des Arbeitsergebnisses

Nach der Diagnose eines Niedrig-Risiko-Prostatakrebses stehen Manner vor einer schweren
Entscheidung: Sie missen zwischen einer beobachtenden Behandlungsstrategie (aktiver
Uberwachung oder abwartendem Beobachten) und verschiedenen kurativen Behandlungen
(radikaler Prostatektomie oder Strahlentherapie) wahlen. Die Patienteninformation soll Manner
mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs bei dieser Entscheidung unterstiitzen. Dabei erfillt sie
Anforderungen einer Entscheidungshilfe (,,decision aid“). Das sind spezielle Informations-
formate, die Nutzerinnen und Nutzer befihigen sollen, gemeinsam mit Arztinnen und Arzten
oder Angehdrigen anderer medizinischer Berufsgruppen informierte, den persénlichen
Préferenzen entsprechende medizinische Entscheidungen zu treffen [14]. Studien zeigen, dass
Entscheidungshilfen das Wissen und Risikoeinschatzungen verbessern, Entscheidungs-
konflikte mindern und die Einbindung in die Entscheidungsfindung férdern kénnen [14]. Dies
scheint auch fur Entscheidungshilfen zu Prostatakrebs zu gelten [15]. Auf die Bedeutung eines
arztlichen Gespréachs tiber die Therapieoptionen, deren Erfolgsaussichten und Auswirkungen
verweist auch die S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie eines
Prostatakarzinoms [3].

Eine Limitation der ProtecT-Studie ist, dass eine PSA-basierte ,,Active Monitoring*“-Strategie
untersucht wurde, die sich von der in der S3-Leitlinie beschriebenen Versorgung unterscheidet:
In Deutschland empfiehlt die Leitlinie fir Manner mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs eine aktive
Uberwachung (,,Active Surveillance®), die zusatzlich zu regelmiBigen PSA-Tests auch
Kontroll-Biopsien beinhaltet. Diese sollen auch bei unauffalligem PSA-Test durchgefiihrt
werden. AuRerdem wird eine aktive Uberwachung gemaR S3-Leitinie nur fiir Manner mit
Prostatakrebs in Betracht gezogen, die ein sehr niedriges Progressionsrisiko haben. In dieser
Hinsicht weicht die Population in ProtecT von der Gruppe der Manner ab, fur die in
Deutschland die Leitlinie eine aktive Uberwachung skizziert.

Eine weitere Einschrankung der ProtecT-Studie ist die Nachbeobachtungszeit von zehn Jahren.
Unterschiede im Hinblick auf die Mortalitdt lassen sich moglicherweise erst nach 15 oder
20 Jahren beurteilen. Aufgrund der geringen Sterblichkeitsrate war die statistische
Aussagekraft der Studie fur den Endpunkt Mortalitat zudem eingeschrankt.

Langzeitdaten Uber mehr als 20 Jahre liefert die randomisierte SPCG-4-Studie [16,17]. Sie
zeigt, dass eine Prostatektomie die prostataspezifische Mortalitdat und die Gesamtmortalitat
gegenuber einer symptomorientierten, beobachtenden Strategie senken kann. Allerdings
unterscheiden sich sowohl die Population zwischen Protect-T und SPCG-4, als auch die
»beobachtenden* Strategien: In SPCG-4 wurden beispielweise Manner mit fortge-
schrittenerem / aggressiverem Prostatakrebs als in ProtecT eingeschlossen (Krebsstadium < T2,
PSA-Wert bis 50 ng/ml). Weil ein relevanter Mortalitatsunterschied in ProtecT zu einem
spateren Zeitpunkt denkbar ist, sollte die Patienteninformation nach Verdffentlichung langerer
Nachbeobachtungsdaten der ProtecT-Studie aktualisiert werden (gemafl? Studienprotokoll ist
eine weitere Auswertung nach 15 Jahren geplant).
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Fur Manner mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs stellt sich auch die Frage nach der Bewertung der
LDR-Brachytherapie. Die Erkenntnislage zum Nutzen und Schaden der LDR-Brachytherapie
ist unzureichend, neue Erkenntnisse sind nach Abbruch der PREFERE-Studie in absehbarer
Zeit nicht zu erwarten [8-10]. Die beauftragte Patienteninformation dient dazu, den Patienten
die bestmogliche Entscheidungsgrundlage hinsichtlich der LDR-Brachytherapie im Vergleich
zu den Alternativen zu liefern. Fir die Entscheidung bendtigen Manner mit Niedrig-Risiko-
Prostatakrebs Informationen zur Prognose, zu den (unerwiinschten) Therapiewirkungen sowie
zur Auswirkung der Behandlungen auf ihren Alltag und damit auf ihre Lebensqualitéat [18].
Wichtig ist zudem eine gute Erlduterung der beobachtenden Strategien vor dem Hintergrund
der giinstigen Prognose eines Niedrig-Risiko-Prostatakrebses. Da der Krebsbegriff sehr starke
Emotionen und Angste auslosen kann [19,20], ist davon auszugehen, dass eine aktive
Uberwachung erst dann als sinnvolle Therapiealternative betrachtet wird, wenn es gelingt,
realistische Vorstellungen von dem Krebs und seiner Prognose zu vermitteln.

Die Entscheidung hangt auch von individuellen Aspekten ab einschliellich des Alters, des
Gesundheitszustands, der verbleibenden Lebenserwartung, psychischer Faktoren (Kann ich mit
Krebs im Korper leben?) und der aktuellen Lebenssituation. Diese Aspekte konnen individuell
ein sehr unterschiedliches Gewicht bei der Entscheidung haben und sollten im Arztgesprach
gezielt besprochen werden [18].

Abwartendes Beobachten (,,Watchful Waiting®) gilt als Palliativoption und nimmt eine
Sonderstellung ein [3]. Die Patienteninformation geht daher nur am Rande darauf ein.
Abwartendes Beobachten kommt in der Regel nur fur eine Subgruppe infrage, namlich fur
Manner mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs, deren restliche Lebenserwartung unter 10 Jahren
liegt. Dann ist nicht zu erwarten, dass der Krebs deutlich wachst und eine Behandlung Vorteile
hat. Beim abwartenden Beobachten werden nur die Beschwerden behandelt und nicht der
Tumor selbst (linderndes oder palliatives VVorgehen). Diese Option soll grundsatzlich mit den
Patienten erdrtert werden, fir die sie infrage kommt [3].

Um eine informierte Entscheidung treffen zu kdnnen, muss Mannern mit Niedrig-Risiko-
Prostatakrebs bekannt sein, welche Behandlungsmaoglichkeiten es fiir sie gibt, welche Vor- und
Nachteile mit diesen einhergehen (kdnnen) und wie diese einzuordnen und individuell zu
bewerten sind. Die beauftragte Patienteninformation soll die (ergebnisoffene) é&rztliche
Beratung zu den Alternativen unterstlitzen. Im Rahmen eines patientenzentrierten Gesprachs
sollte sie von der Arztin oder dem Arzt oder von kompetentem Fachpersonal ausgehandigt
werden. Dadurch kann sichergestellt werden, dass die individuelle Situation der Mé&nner
einschlieRlich ihrer Angste, spezifischen Bedirfnisse und Praferenzen beriicksichtigt wird. Die
Ubergabe der Patienteninformation sollte mit dem Angebot verbunden sein, mégliche Fragen
nach der Lektlre zu klaren und fir die Entscheidungsfindung unterstiitzend zur Verfligung zu
stehen. Es sollte ausdricklich darlber informiert werden, dass fur die Entscheidung kein
Zeitdruck besteht. Mé&nner, die trotzdem noch unsicher sind, kdnnen sich eine weitere arztliche
Meinung einholen. Dies wird auch in der aktuellen S3-Leitlinie empfohlen [3].
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Die Patienteninformation basiert auf bereits qualitatsgesicherten Informationen und hat diese
in das bewahrte Format der Entscheidungshilfe Uberfiihrt. Sie wurde einer Nutzertestung

unterzogen, um sicherzustellen, dass sie die wichtigsten Informationsbedirfnisse betroffener
Manner abdeckt und verstandlich ist.
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6 Fazit

Es wurde eine Patienteninformation entwickelt, um Mannern mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs
die Abwadgung der Vor- und Nachteile der Brachytherapie im Vergleich zu anderen
Madglichkeiten zu erleichtern.

Die Patienteninformation stellt die interstitielle LDR-Brachytherapie im Kontext der
Alternativen perkutane Strahlentherapie, radikale Prostatektomie und aktive Uberwachung dar.
Dabei erldutert sie die jeweiligen Vor- und Nachteile der Optionen, die glinstige Prognose des
Tumors, entscheidungsrelevante Faktoren wie Alter und Gesundheitszustand sowie die
Auswirkung der Behandlungen auf den Alltag und die Lebensqualitdt. Dieses Verstandnis ist
die Voraussetzung fir eine informierte Entscheidung.

Die Nutzertestung zeigt, dass die Patienteninformation ihr Ziel erreichen kann. Die
Patienteninformation soll das arztliche (ergebnisoffene) Beratungsgespréch unterstiitzen und
gezielt im Rahmen einer partizipativen Entscheidungsfindung eingesetzt werden.
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PATIENTENINFORMATION

Brachytherapie hei Niedrig-Risiko-Prostatakrebs:
Welche Vor- und Nachteile hat sie?

Bei Ihnen wurde ein Niedrig-Risiko-Prostatakrebs entdeckt. Das bedeutet, dass

e in lhrer Prostata einzelne Bereiche mit Krebszellen gefunden wurden,

* die Krebszellen aber kaum verandert und wenig aggressiv sind,

» der Krebs auf die Prostata begrenzt ist (er hat keine Lymphknoten befallen und keine
Metastasen gebildet).

So beunruhigend die Diagnose ist: Niedrig-Risiko-Prostatakrebs wachst nur sehr |

Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten, mit Niedrig-Risiko-Prostatakr
Diese Information soll Ihnen dabei helfen, die Vor- und Nachteile

ES GIBT FOLGENDE MOGLICHKEITEN:

e Brachytherapie (Innere Strahlentherapie): Der Krebs Die Vor- und

mithilfe von schwach radioaktiven Stiften vo ) Nachteile der N
e AuBere Strahlentherapie: Der Krebs wi : . vgrschfedengn \‘
. Moglichkeiten sind auf '

die Haut bestrahit. _
' den folgenden Seiten

e Entfernung der Prostata (P AN dargestellt. //

Die Prostata wird samt Kreb

* Aktive Uberwachung:

Nur wenn der Krebs ine Behandlung begonnen.

were Erkrankungen haben und deshalb keine belastenden
nehmen wollen, ist ein ,abwartendes Beobachten“ moglich. Hierbei
ebs, sondern nur mogliche Folgebeschwerden. Dann reichen weniger

PERSONLIC NTSCHEIDUNG

Die Alternativen haben unterschiedliche Vor- und Nachteile. Es gibt daher keine richtige oder
falsche Entscheidung. Die Wahl ist vor allem eine Frage der personlichen Abwagung. So wollen
manche Manner moglichst sichergehen, dass der Krebs aus dem Korper entfernt wird, und nehmen
dafur Nebenwirkungen wie Erektionsstorungen oder ungewollten Harnverlust in Kauf. Andere
wollen solche Nebenwirkungen moglichst vermeiden und sind dafiir bereit, regelmaBige und teils
aufwendige Kontrolluntersuchungen wahrzunehmen.

WICHTIG: Sie haben ausreichend Zeit, um in Ruhe abzuwagen. Lassen Sie sich bei hrer
Entscheidung nicht unter Druck setzen.




VOR- UND NACHTEILE DER BRACHYTHERAPIE IM VERGLEICH ZU ANDEREN MOGLICHKEITEN

Brachytherapie AuBere Strahlentherapie

Was wird gemacht?

Entfernung der Prostat

Aktive Uberwachung

Der Krebs wird von auBen
durch die Haut bestrahlt. Ziel
ist, moglichst alle Krebszellen
Zu zerstoren.

Der Krebs wird von innen
bestrahlt. Ziel ist, moglichst
alle Krebszellen zu zerstoren.
Dazu werden mit Hohlnadeln
winzige radioaktive Stifte
(Seeds) in die Prostata
eingebracht.

Der Krebs wird Uiber
einen Zeitraum von etwa
2 Monaten an 5 Tagen in
der Woche bestrahlt. Eine
Behandlungssitzung daue
etwa 30 bis 45 Minu

Der Eingriff dauert etwa 2
bis 3 Stunden. AuBerdem ist
ein Termin zur Planung des
Eingriffs und ein weiterer zur
Kontrolle erforderlich. Der
Eingriff wird unter Narkose
durchgefuhrt.

n emigen Tagen
Regel dauert es

von der Operation erholt hat.
r Eingriff wird unter Narkose
durchgefiihrt.

Krebs wird mithilfe von
regelmaBigen Bluttests und
Gewebeentnahmen (Biopsien)
kontrolliert. Falls er wachst,
wird er behandelt — entweder
mit einer Strahlentherapie oder
einer Operation.

Die aktive Uberwachung
berucksichtigt, dass Niedrig-
Risiko-Prostatakrebs oft nur
sehr langsam oder gar nicht
wachst und daher oft nicht
behandelt werden muss. Sie
kann helfen, unnotige Therapien
und ihre Nebenwirkungen zu
vermeiden.

Wie viele Manner
sterben in den
nachsten 10 Jahren
an Prostatakrebs?

Fur die Brachytherapie gibt
es noch keine verlasslichen insden na

Einer von 100 Mannern stirbt
in den nachsten 10 Jahren an
Prostatakrebs.

Einer von 100 Mannern stirbt
in den nachsten 10 Jahren an
Prostatakrebs.

Wie viele Manner
entwickeln
Metastasen?

3 von 100 Mannern entwickeln

entwickeln, ist n bekannt. Metastasen.

2 von 100 Mannern entwickeln
Metastasen.

6 von 100 Mannern entwickeln
Metastasen.




Brachytherapie AuBiere Strahlentherapie

Wie oft kommt es
zu Beschwerden
beim Wasserlassen
oder ungewolltem
Harnverlust
(Harninkontinenz)?

Entfernung der Prostata

Aktive Uberwachung

Beim Einsetzen der Seeds
konnen die Harnwege ver-
letzt werden und die Prostata
stark anschwellen. Dies

kann zu starken Schmerzen
beim Wasserlassen fihren.
Zudem kann der Harndrang
zunehmen und der Harnstrahl
schwacher werden. Manchmal
ist voriibergehend ein Blasen-
katheter erforderlich, weil der
Harn nicht mehr abflieBt.

Wahrend der Strahlentherapie
und in den ersten Wochen
danach kdnnen sich Blase und
Harnrohre entziinden. Dies
kann sich zum Beispiel durch
erhdhten Harndrang oder
Brennen beim Wasserlassen
auBern.

Es besteht ein geringes
Risiko fur einen ungewollt

Harnverlust. Schat '
2 von 100 Manne
deswegen lamgfri

Beschwerden beim Wasser-
lassen oder Halten des Urins
verschwinden meist innerhalb
von 1 bis 2 Jahren oder lassen
nach.

Wie oft kommt es
zu Darmproblemen
oder ungewolltem
Stuhlabgang
(Stuhlinkontinenz)?

Wahrend der Operation

ildurtg von Narben
lasephals kann es

au zu Problemen beim

Wasserlassen kommen.

Wahrend der aktiven Uber-
chung besteht kein Risiko.

Wenn sich ein Mann

spater doch operieren oder
bestrahlen Iasst, kann es zu
Harnproblemen kommen.

Nach bisherigen Studien Omalle hrend der
scheint die Brachytherapie entherapie und in den
seltener zu Darmprg en Jahren danach kommt
L ' @ es bei etwa 4 von 100 Mannern
ie. zu ungewollten Stuhlabgangen.

Bis zu 4 von 100 Mannern
haben langfristig mit flissigem
Stuhl zu tun. Es kann auch Blut
im Stuhl sein.

Es besteht kein Risiko fir
Darmprobleme.

Wahrend der aktiven Uber-
wachung besteht kein Risiko.

Wenn sich ein Mann spater
doch bestrahlen lasst, kann es
zu Stuhlproblemen kommen.




Wie oft kommt es zu
Erektionsstorungen?

Brachytherapie

Die Brachytherapie fuhrt selte-
ner zu Erektionsstorungen als
eine Entfernung der Prostata.

Im Vergleich zur duBeren
Strahlentherapie treten
Erektionsstorungen ahnlich
haufig auf.

AuBiere Strahlentherapie

Entfernung der Prostata

Aktive Uberwachung

Bei 35 von 100 Mannern
fuhrt die Strahlentherapie

in den ersten Monaten

zu Erektionsstorungen.

Bei der Halfte bleiben die
Erektionsstorungen bestehen.

Bei 45 von 100 Manner

Was ist noch wichtig?

Die Seeds bleiben in der
Prostata. Manchmal wandern
einzelne Seeds in andere Teile
des Korpers. Die gesundheit-
lichen Risiken davon sind

nicht abschlieBend geklart.

Da es sich um einen
Eingriff handelt, besteht ein
allgemeines Infektions- und
Narkoserisiko.

Die Bestrahlung erhoht lang-
fristig das Risiko, dass si
anderer Krebs bildet. Dieses
Risiko ist aber se

Wahrend der aktiven Uber-
chung besteht kein Risiko.

Wenn sich ein Mann spater doch
operieren oder bestrahlen lasst,
kann es zu Erektionsstorungen
kommen.

Tage einen Blasenkatheter.

i der Operation kann es zu
Komplikationen kommen, wie
Blutungen, Infektionen, Throm-
bosen und Wundheilungs-
storungen. AuBerdem besteht
ein allgemeines Narkoserisiko.

Etwa die Halfte der Mannner, die
sich fir eine aktive Uberwachung
entscheiden, 1asst sich spater
operieren oder bestrahlen.
Manchen werden die regel-
maBigen Untersuchungen zu
anstrengend, andere belastet der
Gedanke, Krebs im Korper zu
haben, zu sehr. Eine Behandlung
kann auch notig werden, wenn
der Krebs spater wachst.

Die Biopsien konnen schmerz-
haft sein und voriibergehend zu
Blut im Urin oder der Samen-
flussigkeit fuhren. Bei etwa einer
von 100 Gewebeentnahmen
kommt es zu Komplikationen wie
einer Infektion. Wie oft Biopsien
sinnvoll sind, kann man mit der
Arztin oder dem Arzt besprechen.




HABEN SIE NOCH FRAGEN?

Wenn Sie zur Brachytherapie oder den anderen Moglichkeiten noch Fragen haben, konnen Sie
diese auf den nachsten beiden Seiten notieren.

Offene Fragen

Brachytherapie

é\O

AuBere
Strahlentherapie

Entfernung der
Pros

Aktive
Uberwachung




PATIENTENINFORMATION

Brachytherapie bei Niedrig-Risiko-Prostatakrebs:
Welche Vor- und Nachteile hat sie?

Ausfihrliche Informationen uiber Niedrig-Risiko-Prostatakrebs finden Sie im Internet:

* Was ist ein Niedrig-Risiko-Prostatakrebs und wie wird er behandelt?
www.gesundheitsinformation.de/nrp

* Informationen zur Brachytherapie:
www.gesundheitsinformation.de/brachytherapie

e Patientenleitlinie Prostatakrebs:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/prostatakrebs

Hilfe fur das Arztgesprach

Bei der Wahl der Behandlung spielen viele Faktoren eine Rolle, eispiehdas Alter, das genaue
Krebsstadium, Begleiterkrankungen und die GroBe der Prosta hie¥zu noch Fragen
haben, konnen Sie diese mit [hrer Arztin oder lhrem Arzt ch fur alle anderen
Dinge, die Sie bewegen oder in Sorge versetzen.

Es kann hilfreich sein, sich fir das Gesprach Fra ' gungen zu notieren und diese
Information mitzunehmen. Was ist noch ungek i ichtig? Was beschaftigt mich am
meisten? Falls Sie mehr Unterstiitzung bragehe auch eine zweite arztliche Meinung
einholen. Dabei haben Sie die Moglichkeit, logisch als auch strahlenmedizinisch
beraten zu lassen.

Hier finden Sie eine Liste von F aus de

ie die auswahlen konnen, die Ihnen wichtig sind:

e www.gesundheitsinfor .de/f

Impressum

Stand XX/2019
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A.2 — Ergebnisprotokoll Fokusgruppe (Dokumentation der Medizinischen Hochschule
Hannover)
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NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

Testpersonen-Infopaket Nr. 39, 25.11.2019

(Noch)kein Schulabschluss

Tester Nr. 9 Tester Nr. 362 Tester Nr. 573 | Tester Nr. 1301 | Tester Nr. 1900
Geschlecht Mannlich Mannlich Mannlich Mannlich Mannlich
Alter 64 Jahre 64 Jahre 58 Jahre 57 Jahre 62 Jahre
Nationalitat deutsch deutsch deutsch deutsch deutsch
Wohnort (Stadt/Land) Hannover Burgdorf Hannover Lehrte Hannover

Haupt-/Volksschule/ polytech.
Oberschule

Realschule

Fachschulabschluss

Abitur /Fachabitur

(Fach-)Hochschulstudium

Anderer Abschluss

Hausfrau

Angestellter

Arbeiter

Selbststandiger

Beamter

Schdler(in) / Auszubildende(r)

Student/-in

Sonstiges

Chronisch erkrankt

Arbeitssuchend

Mitglied SH-Gruppe

Bezug zum Thema

Hoher PSA-
Wert, wurde
bereits biopsiert

Hatte bereits
Prostatakrebs,
behandelt mit
aulerer
Strahlentherapie

Hoher PSA-
Wert, wurde
bereits biopsiert

Hat bereits den
PSA-Wert
testen lassen

Interessiert sich
fur die
Testungen, nicht
betroffen

Internetzugang (auch tber
Dritte)

Kein Internet

Besonderes

Infopaket 39: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2019




NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

Leitfragen
Was denken Sie tber die Tester 573: ,Ich finde die Entscheidungshilfe sehr
Entscheidungshilfe? einfach geschrieben, wenn ich betroffen wéare, wisste

ich, fur was ich mich entscheiden wirde. Das finde ich
sehr gut, man wird als Leser abgeholt.”

Tester 1301: ,Fur den Anfang sind die Informationen
okay, aber um wirklich gut informiert zu sein, geht es
nicht tief genug.”

Haben Sie etwas Neues gelernt? | Die Tester stimmen zu, dass sie Uber die Therapien im
Allgemeinen etwas Neues gelernt haben.

Was meinen Sie, fehlen hier Tester 9: ,Es gibt ja noch andere Therapie-Optionen,
Informationen? Was vermissen | die hier ja gar nicht drinstehen, wie Eon- und
Sie? Protonbestrahlung und Chemotherapie.”

Tester 1900 dazu: ,Und dann auch noch die Geschichte
mit dieser TULSA-Bestrahlung fehlt.”

Tester 9 dazu: ,Und was ist mit diesem Roboter, Da-
Vinci heil3t der und der wurde mir damals auch
empfohlen. Der fehlt hier auch.”

Tester 1301: ,Was ich mich hierbei auch frage, warum
haben Sie sich tiberhaupt nur auf vier Therapien
beschrankt, dass beschrankt ja auch die
Auswahlmadglichkeiten. Es sollte genauer erklart
werden, warum genau diese vier Therapien
vorgeschlagen wurden.”

Interviewerin fragt nach, ob die Tester herausgelesen
haben, dass die Therapieformen, welche im Text
vorgestellt wurden, einschlief3lich von den
Krankenkassen bezahlt werden; diese verneinten dies.
[Die Tester berichteten von eigenen Erfahrungen.]

Tester 1301 dazu: ,Was ich mich gefragt habe, ob die
hier nicht genannten Varianten noch weniger
Nebenwirkungen gehabt hatten. [...] Mir hat noch was
gefehlt, Behandlungssitzung 30 bis 45 Minuten — zwei
Monate — fuinf Tage, (bei &uRerer Strahlentherapie)
also, ich finde, es sollte aufsummiert werden, wie viel
Zeitaufwand tatsachlich entsteht (in der Therapie)
bezlglich der Tage, die man sich vielleicht auf der
Arbeit krankschreiben lassen misste oder ob man
uberhaupt krankgeschrieben wird. [...] Bei der vierten
Variante (Uberwachung) da wird ja mehr oder weniger
regelmafig Gberwacht indem Gewebe entnommen
wird; und da habe ich mich gefragt , wie haufig, in
welchem Zyklus findet das Uberhaupt statt? Da habe
ich keine Information zu gefunden, wie oft man da
insgesamt antreten muss, erstens zur Blutentnahme,

Infopaket 39: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2019



NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

zweitens zur Biopsie, das sind ja mehr oder weniger
haufige Termine wahrscheinlich. [...] Interessant wéare
es auch zu wissen, wie grol3 diese Nadel ist, die die
radioaktiven Stifte in die Prostata einbringt [Seite 2,
Unterpunkt bei Brachytherapie]. Eine Abbildung ware
gut. “

Tester 9: ,Also auf jeden Fall bei der Brachytherapie
misste rein, dass es zwei Arten gibt. Einmal die Seeds,
die drinnen bleiben und einmal die HDR-
Brachytherapie, die wieder entfernt werden, je nach
Variante.”

Tester 1900: ,Also was ich mich noch gefragt habe, ob
man die Prostata fur die Potenz braucht, also fur eine
Erektion. Das wird mir nicht klar.”

Im weiteren Gesprach wird Uber eine anatomische
Abbildung diskutiert um die Nervenbahnen in der
Prostata darstellen zu kénnen.

Die Tester finden eine anatomische Abbildung zum
besseren Verstandnis hilfreich.

Tester 9: ,Also bei der Strahlentherapie bekommt man
Tatowierungen, also so Goldmarker, damit der Strahl
auch nur dorthin geht und keine anderen Organe
verletzen kann, das sollte unbedingt ergénzt werden,
damit deutlich wird, dass tatsachlich nur der Tumor
bestrahlt werden kann. [...] Die Hormontherapie, die
begleitend angeboten wird, wird nicht angesprochen.”

Tester 573 dazu: ,,Das mit den Goldmarkern findet man,
wenn man den Verlinkungen folgt.“

Wirden Sie sagen, dass der Tester 513: ,Also fur mich war das gut so. [...] es wurde
Aufbau und die Gliederung der | auch positiv ausgedriickt, sodass man das Gefihl
Entscheidungshilfe insgesamt hatte, gut aufgehoben zu sein.”

ind?
gelungen sind- Tester 1900: ,Also ich fand das durchaus positiv. Da

habe ich gedacht ,Ach, wenn ich sowas mal kriege,
also als Einblick fand ich das gut.”

Tester 362: ,Also ich kann es nur mit der Schilddrise
vergleichen, da musste man alles tber die Schilddrise
richtig lernen und hier wusste man gleich, was Sache
ist. Die Gliederung fand ich daher hervorragend.”

Tester 1301: ,Ich fand gut, dass es wie eine Tabelle
aufgebaut war. Nebeneinander wird zu jedem Thema,
wird jede Anwendung mit den Vor- und Nachteilen
dargestellt. Ich konnte mich gut in der Tabelle
orientieren.”

Fanden Sie die Tabelle zu den Alle Tester empfinden die Tabelle als nitzlich und
Vor- und Nachteilen gelungen.

verstandlich und nutzlich?
Wenn nicht, was kénnte man
besser machen?
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NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

Hatten Sie Schwierigkeiten mit
Fremdwortern?

Tester 573: ,Also das Wort ,Seeds’ musste ich googeln
und das Wort "Brachytherapie™ das kannte ich vorher
nicht. Wie sie funktioniert war mir aber am Ende klar.”

In der Tabelle zu den Vor- und
Nachteilen einer Operation
werden auch Zahlen genannt.
Sind die Zahlen verstandlich
und vor allem hilfreich? Wenn
nicht, warum nicht?

Tester 1900 dazu: ,Redaktionell lasst sich das
anmerken. Also es passt nicht, es ist ein Bruch, wenn
da steht, einer — also ,Einer‘ ausgeschrieben- und
Hundert als Zahl — 100, dann passt das nicht. Ich wiirde
vorschlagen, dass da nicht Hundert ausgeschrieben
steht sondern eine 1. Da muss da aber irgendwie ,Eine
Person von Hundert' rein, das zieht sich aber durch das
ganze Ding durch.

Tester 362: ,Also ich habe die Zahlen nicht gebraucht,
ich muss doch nicht wissen wie viele sterben. Das finde
ich irgendwie abschreckend.”

Tester 1301 dazu: ,Also ich fand das gut formuliert. Die
Zahlen waren eher positiver.”

Tester 573: ,Ja, fand ich auch, dann kann man das
doch gut einschatzen. [...] also bei Formulierungen wie
,geringes Risiko' da héatte ich mir gerne noch mehr
Zahlen zu gewtinscht, weil man weil3 ja nicht, was
geringes Risiko heil3t [zu ,Was ist noch wichtig* bei
AuRere Strahlentherapie].”

Kein Tester hatte Probleme mit der Verstandlichkeit der
Zahlen.

Wairde lhnen die Tabelle mit den
Gegeniberstellungen helfen,
eine Entscheidung zu treffen?
Was fehlt Ihnen dazu? Ist sie
hilfreich zu einer Entscheidung
Uber die Behandlung zu
kommen? Wenn ja warum,
wenn nicht, warum nicht?

Tester 573: ,Ja sie hat mir geholfen eine Entscheidung
treffen zu konnen.*

Tester 9: ,Daflir geht es mir nicht tief genug von den
Informationen her.”

Die Tabelle "Haben Sie noch
offene Fragen" auf Seite 5 soll
Sie unterstiitzen offen
gebliebene Fragen zu
formulieren. Haben Sie sich
diese Tabelle angeschaut?
Wenn ja, wie fanden sie diese?

Tester 1301: ,Also ich fand das gut, wenn es da ist,
dann nutze ich das doch auch. Also bei der ersten habe
ich reingeschrieben - wie grof3 die Seeds sind und wie
sie wohl aussehen. Bei der Uberwachung habe ich zu
geschrieben — Wie oft Bluttest, wie oft
Gewebeentnahme, Ablauf und die dabei entstehenden
Schmerzen."

Die Tester diskutieren, ob die Schmerzen der Biopsie
im Text erwéhnt werden sollten.

Dazu Tester 573: ,,Also, wenn man es weglassen
wilrde, dass dieser Vorgang Schmerzen oder ein
starkes unangenehmes Gefiihl verursachen kdnnte,
dann wird es intransparent und kdnnte danach negativ
ausgelegt werden.”

Infopaket 39: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2019




NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

Finden Sie irgendetwas an der
Entscheidungshilfe Gberflussig
oder missverstandlich?

Tester 573: ,Nein, deshalb war ich auch ganz erstaunt.
Ich fand alles gut so. Ich finde, dass aber auch an die
Leute gedacht werden sollte, die kein Internet haben.
Alle Weiterempfehlungen sind ja nur mit einem Link
versehen. Da sollte dann stehen Wenn Sie mehr
wissen mochten, dann rufen Sie die Krankenkasse an,
die macht lhnen dann einen Ausdruck.”

Tester 9: ,Also, wenn man tatsachlich betroffen ist,
dann wirde es einem im Arztgesprach helfen.”

Tester 573: ,Also ich wiirde die Fragen untereinander
setzen, dann ist es Ubersichtlicher.”

Bereitet der Text Sorgen oder
macht er Angst?

Tester 573: ,Als Leser ist man bei dem Titel
,Brachytherapie bei Niedrig-Risiko Prostatakrebs’ voll
mit Adrenalin. Man liest ja nicht "Niedrig~ sondern nur
"Krebs™.*

Infopaket 39: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2019




NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

Zusammenfassende Bewertung

Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

NT_19162: Informationspaket 39: Entscheidungshilfe

Ich habe Neues gelernt. .

Die Informationen sind klar .
strukturiert.

Die Informationen sind

glaubwiirdig. .
Die Informationen sind

verstandlich. .

Der Text vermittelt den
Eindruck, dass Hilfe .
méglich ist.

Der Text unterstitzt dabei,

eine eigene Entscheidung .
zu treffen.
q 2 3 4 5
fri# voll > frittt gar
2U Mittelwerte nleht zu

Infopaket 39: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2019




NTI9162: Entscheidungshilfe Niedrig-Risiko-Prostatakrebs

NT19162: Darstellung der Bewertung pro Tester entsprechend des genutzten Fragebogens

Tester Nr.  Tester Nr.  Tester Nr.  Tester Nr.  Tester Nr.

362 573 9 1900 1301

Ich habe Neues gelernt. 2 1 2 2 1
Die Informationen sind klar strukturiert. 2 1 2 2 2
Die Informationen sind glaubwiirdig. 2 il 2 2 1
Die Informationen sind verstandlich. 2 1 2 2 1
Dgr Text_ vermittelt den Eindruck, dass Hilfe 2 1 2 1 1
maoglich ist.

Der Text unterstitzt dabei, eine eigene 2 1 2 1 2

Entscheidung zu treffen.

Infopaket 39: Patientenuniversitat, Medizinische Hochschule Hannover 2019
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Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -33-



PATIENTENINFORMATION

Brachytherapie hei Niedrig-Risiko-Prostatakrebs:
Welche Vor- und Nachteile hat sie?

Bei Ihnen wurde ein Niedrig-Risiko-Prostatakrebs entdeckt. Das bedeutet, dass

e in lhrer Prostata einzelne Bereiche mit Krebszellen gefunden wurden,

* die Krebszellen aber kaum verandert und wenig aggressiv sind,

» der Krebs auf die Prostata begrenzt ist (er hat keine Lymphknoten befallen und keine
Metastasen gebildet).

So beunruhigend die Diagnose ist: Niedrig-Risiko-Prostatakrebs wachst nur sehr langsam,
manchmal gar nicht. Die Prognose ist daher sehr gut. Uber einen Zeitraum von 10 Jahren stirbt nur
1 von 100 Mannern mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs an seinem Tumor. Anders ausgedruckt: 99
von 100 Mannern sterben in den darauffolgenden 10 Jahren nicht daran.

Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten, mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs umzugehen.
Diese Information soll Thnen dabei helfen, die Vor- und Nachteile abzuwagen.

ES GIBT FOLGENDE MOGLICHKEITEN: el

* Brachytherapie (Innere Strahlentherapie): Der Krebs wird Die Vor- und
mithilfe von schwach radioaktiven Stiften von innen bestrahit. )/ Nachteile der N
/ verschiedenen \\

e AuBere Strahlentherapie: Der Krebs wird von auBen durch : |

die Haut bestrahit. . Moglichkeiten sinq’ auf |
' den folgenden Seiten
» Entfernung der Prostata (Prostatektomie): N dargestellt. ,
Die Prostata wird samt Krebs operativ entfernt. A 7

* Aktive Uberwachung: Der Prostatakrebs wird regelmaBig kontrolliert.
Nur wenn der Krebs wachst, wird eine Behandlung begonnen.

Fur Manner, die alter sind oder schwere Erkrankungen haben und deshalb keine belastenden
Behandlungen mehr auf sich nehmen wollen, ist ein ,abwartendes Beobachten“ moglich. Hierbei
behandelt man nicht den Krebs, sondern nur mogliche Folgebeschwerden. Dann reichen weniger
Kontrolluntersuchungen aus.

PERSONLICHE ENTSCHEIDUNG

Die Alternativen haben unterschiedliche Vor- und Nachteile. Es gibt daher keine richtige oder
falsche Entscheidung. Die Wahl ist vor allem eine Frage der personlichen Abwagung. So wollen
manche Manner moglichst sichergehen, dass der Krebs aus dem Korper entfernt wird, und nehmen
dafur Nebenwirkungen wie Erektionsstorungen oder ungewollten Harnverlust in Kauf. Andere
wollen solche Nebenwirkungen moglichst vermeiden und sind dafiir bereit, regelmaBige und teils
aufwendige Kontrolluntersuchungen wahrzunehmen.

WICHTIG: Sie haben ausreichend Zeit, um in Ruhe abzuwégen. Lassen Sie sich bei [hrer
Entscheidung nicht unter Druck setzen.




VOR- UND NACHTEILE DER BRACHYTHERAPIE IM VERGLEICH ZU ANDEREN MOGLICHKEITEN

Was wird gemacht?

Brachytherapie

Der Krebs wird von innen
bestrahlt. Ziel ist, moglichst
alle Krebszellen zu zerstoren.
Dazu werden mit Hohlnadeln
reiskorngrofBe radioaktive
Stifte (Seeds) in die Prostata
eingebracht.

Der Eingriff dauert etwa 2
bis 3 Stunden. AuBerdem ist
ein Termin zur Planung des
Eingriffs und ein weiterer zur
Kontrolle erforderlich. Der
Eingriff wird unter Narkose
durchgefuhrt.

AuBere Strahlentherapie

Entfernung der Prostata

Aktive Uberwachung

Der Krebs wird von auBen
durch die Haut bestrahlt. Ziel
ist, moglichst alle Krebszellen
Zu zerstoren.

Der Krebs wird tiber

einen Zeitraum von etwa

2 Monaten an 5 Tagen in
der Woche bestrahlt. Eine
Behandlungssitzung dauert
etwa 30 bis 45 Minuten.

Die Prostata wird samt Krebs
herausoperiert. Neben der
Prostata werden auch die
Blaschendriise und Teile der
Samenleiter entfernt.

Es ist ein Krankenhaus-
aufenthalt von einigen Tagen
notig. In der Regel dauert es
einige Wochen, bis man sich
von der Operation erholt hat.
Der Eingriff wird unter Narkose
durchgefihrt.

Der Krebs wird mithilfe von
regelmaBigen Bluttests und
Gewebeentnahmen (Biopsien)
kontrolliert. Falls er wachst,
wird er behandelt — entweder
mit einer Strahlentherapie oder
einer Operation.

Die aktive Uberwachung
berucksichtigt, dass Niedrig-
Risiko-Prostatakrebs oft nur
sehr langsam oder gar nicht
wachst und daher oft nicht
behandelt werden muss. Sie
kann helfen, unnotige Therapien
und ihre Nebenwirkungen zu
vermeiden.

Wie viele Manner
sterben in den
nachsten 10 Jahren
an Prostatakrebs?

Fur die Brachytherapie gibt
es noch keine verlasslichen
Daten.

Fachleute gehen davon aus,
dass ahnlich viele Manner
sterben wie bei einer auBeren
Strahlentherapie.

1 von 100 Mannern stirbt in
den nachsten 10 Jahren an
Prostatakrebs.

1 von 100 Mannern stirbt in
den nachsten 10 Jahren an
Prostatakrebs.

1 von 100 Mannern stirbt in
den nachsten 10 Jahren an
Prostatakrebs.

Wie viele Manner
entwickeln
Metastasen?

Wie haufig Manner Metastasen
entwickeln, ist nicht bekannt.

3 von 100 Mannern entwickeln
Metastasen.

2 von 100 Mannern entwickeln
Metastasen.

6 von 100 Mannern entwickeln
Metastasen.




Wie oft kommt es
zu Beschwerden
beim Wasserlassen
oder ungewolltem
Harnverlust
(Harninkontinenz)?

Brachytherapie

Beim Einsetzen der Seeds
konnen die Harnwege ver-
letzt werden und die Prostata
stark anschwellen. Dies

kann zu starken Schmerzen
beim Wasserlassen fihren.
Zudem kann der Harndrang
zunehmen und der Harnstrahl
schwacher werden. Manchmal
ist voriibergehend ein Blasen-
katheter erforderlich, weil der
Harn nicht mehr abflieBt.

Beschwerden beim Wasser-
lassen oder Halten des Urins
verschwinden meist innerhalb
von 1 bis 2 Jahren oder lassen
nach.

AuBiere Strahlentherapie

Entfernung der Prostata

Aktive Uberwachung

Wahrend der Strahlentherapie
und in den ersten Wochen
danach kdnnen sich Blase und
Harnrohre entziinden. Dies
kann sich zum Beispiel durch
erhdhten Harndrang oder
Brennen beim Wasserlassen
auBern.

Es besteht ein geringes

Risiko fiir einen ungewollten
Harnverlust. Schatzungsweise
2 von 100 Mannern brauchen
deswegen langfristig Einlagen.

Wahrend der Operation kann
der Harnrohrenmuskel verletzt
werden. Dadurch entwickeln
30 von 100 Mannern eine
Harninkontinenz. Etwa die
Halfte dieser Manner benotigen
deswegen langfristig Einlagen.

Durch die Bildung von Narben
am Blasenhals kann es
auBerdem zu Problemen beim
Wasserlassen kommen.

Wahrend der aktiven Uber-
wachung besteht kein Risiko.

Wenn sich ein Mann

spater doch operieren oder
bestrahlen Iasst, kann es zu
Harnproblemen kommen.

Wie oft kommt es
zu Darmproblemen
oder ungewolltem
Stuhlabgang
(Stuhlinkontinenz)?

Nach bisherigen Studien
scheint die Brachytherapie
seltener zu Darmproblemen
zu fuhren als eine auBere
Strahlentherapie.

Vor allem wahrend der
Strahlentherapie und in den
beiden Jahren danach kommt
es bei etwa 4 von 100 Mannern
zu ungewollten Stuhlabgangen.

Bis zu 4 von 100 Mannern
haben langfristig mit flissigem
Stuhl zu tun. Es kann auch Blut
im Stuhl sein.

Es besteht kein Risiko fur
Darmprobleme.

Wahrend der aktiven Uber-
wachung besteht kein Risiko.

Wenn sich ein Mann spater
doch bestrahlen Iasst, kann es
zu Stuhlproblemen kommen.




Wie oft kommt es zu
Erektionsstorungen?

Brachytherapie

Die Brachytherapie fihrt selte-
ner zu Erektionsstorungen als
eine Entfernung der Prostata.

Im Vergleich zur auBeren
Strahlentherapie treten
Erektionsstorungen ahnlich
haufig auf.

AuBiere Strahlentherapie

Entfernung der Prostata

Aktive Uberwachung

Bei 35 von 100 Mannern
fuhrt die Strahlentherapie

in den ersten Monaten

zu Erektionsstorungen.

Bei der Halfte bleiben die
Erektionsstorungen bestehen.

Bei 45 von 100 Mannern fihrt
der Eingriff in den ersten

Monaten zu Erektionsstorungen.

In der Regel bleiben die
Erektionsstorungen bestehen.

Wahrend der aktiven Uber-
wachung besteht kein Risiko.

Wenn sich ein Mann spater doch
operieren oder bestrahlen lasst,
kann es zu Erektionsstorungen
kommen.

Was ist noch wichtig?

Die Seeds bleiben in der
Prostata. Manchmal wandern
einzelne Seeds in andere Teile
des Korpers. Die gesundheit-
lichen Risiken davon sind
nicht abschlieBend geklart.

Da es sich um einen
Eingriff handelt, besteht ein
allgemeines Infektions- und
Narkoserisiko.

Die Bestrahlung erhoht lang-
fristig das Risiko, dass sich ein
anderer Krebs bildet. Dieses
Risiko ist aber sehr gering.

Nach der Operation benotigen
die meisten Manner fir einige
Tage einen Blasenkatheter.

Bei der Operation kann es zu
Komplikationen kommen, wie
Blutungen, Infektionen, Throm-
bosen und Wundheilungs-
storungen. AuBerdem besteht
ein allgemeines Narkoserisiko.

Etwa die Halfte der Mannner, die
sich fir eine aktive Uberwachung
entscheiden, 1asst sich spater
operieren oder bestrahlen.
Manchen werden die regel-
maBigen Untersuchungen zu
anstrengend, andere belastet der
Gedanke, Krebs im Korper zu
haben, zu sehr. Eine Behandlung
kann auch notig werden, wenn
der Krebs spater wachst.

Die Biopsien konnen schmerz-
haft sein und voriibergehend zu
Blut im Urin oder der Samen-
flussigkeit fuhren. Bei etwa

1 von 100 Gewebeentnahmen
kommt es zu Komplikationen wie
einer Infektion. Wie oft Biopsien
sinnvoll sind, kann man mit der
Arztin oder dem Arzt besprechen.




HABEN SIE NOCH FRAGEN?

Wenn Sie zur Brachytherapie oder den anderen Moglichkeiten noch Fragen haben, konnen Sie
diese auf den nachsten beiden Seiten notieren.

Offene Fragen

Brachytherapie

AuBiere
Strahlentherapie

Entfernung der
Prostata

Aktive
Uberwachung




PATIENTENINFORMATION

Brachytherapie hei Niedrig-Risiko-Prostatakrebs:
Welche Vor- und Nachteile hat sie?

Ausfuhrliche Informationen uber Niedrig-Risiko-Prostatakrebs finden Sie im Internet:

* Was ist ein Niedrig-Risiko-Prostatakrebs und wie wird er behandelt?
www.gesundheitsinformation.de/nrp

e |nformationen zur Brachytherapie:
https://www.gesundheitsinformation.de/brachytherapie

e Patientenleitlinie Prostatakrebs:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/prostatakrebs

Hilfe fur das Arztgesprach

Bei der Wahl der Behandlung spielen viele Faktoren eine Rolle, zum Beispiel das Alter, das genaue
Krebsstadium, Begleiterkrankungen und die GroBe der Prostata. Wenn Sie hierzu noch Fragen
haben, konnen Sie diese mit Ihrer Arztin oder [hrem Arzt klaren. Dies gilt auch fur alle anderen
Dinge, die Sie bewegen oder in Sorge versetzen.

Es kann hilfreich sein, sich fiir das Gesprach Fragen oder Uberlegungen zu notieren und diese
Information mitzunehmen. Was ist noch ungeklart? Was ist mir wichtig? Was beschaftigt mich am
meisten? Falls Sie mehr Unterstiitzung brauchen: Sie kbnnen auch eine zweite arztliche Meinung
einholen. Dabei haben Sie die Moglichkeit, sich sowohl urologisch als auch strahlenmedizinisch
beraten zu lassen.

Hier finden Sie eine Liste von Fragen, aus denen Sie die auswahlen konnen, die [hnen wichtig sind:

o www.gesundheitsinformation.de/frageliste

Impressum

Stand 01/2020
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