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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren {iber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.


mailto:deutsche@krebshilfe.de
https://www.krebshilfe.de

INHALT

VORWORT 5
EINLEITUNG 8
PROSTATAKREBS — WARUM ENTSTEHT ER? 11

WIE WIRD PROSTATAKREBS FESTGESTELLT? 15
Fritherkennungsuntersuchungen bei Prostatakrebs 17
Die Tastuntersuchung 18
Der PSA-Test 19
Leitlinienempfehlungen 20

DIE NACHSTEN SCHRITTE BEI VERDACHT AUF PROSTATA-
KREBS 28
Ihre Krankengeschichte (Anamnese) 29
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) 31
Blutuntersuchungen 32
Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie, MRT) 32
Biopsie 34

Wie lduft eine Gewebeentnahme ab? 34
Skelettszintigramm 38
Computertomographie (CT) 39
Positronenemissionstomographie (PET) 40

DIAGNOSE PROSTATAKREBS - WIE GEHT ES WEITER? 42
Das Arztgesprach 44

KLASSIFIKATION DES TUMORS 51
TNM-Klassifikation 52
Gleason-Klassifikation und Tumorgraduierung nach ISUP 53

DIE THERAPIE VON PROSTATAKREBS 55
Aktive Uberwachung (Active Surveillance, AS) 57
Die Operation 59
Entfernung der Prostata (radikale Prostatektomie) 59
Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen? 61
Die Strahlentherapie (Radiotherapie) 65
AuBere (perkutane) Strahlentherapie 66
Wie lduft die Strahlenbehandlung ab? 67
Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen? 70
Brachytherapie 72
Protonentherapie 73
Therapiemdglichkeiten des lokal fortgeschrittenen Prostata-
karzinoms 74
Therapiemdglichkeiten des metastasierten
Prostatakarzinoms 75
Hormonentzugstherapie 75
Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen? 77
Chemotherapie und zielgerichtete medikamentose
Therapie 78
Radionuklidbehandlung 81
Fokale Therapien 81
Lindernde (palliativmedizinische) Behandlung 82
Abwartendes Beobachten (Watchful Waiting, WW) 83
Ergdnzende Behandlungsmdglichkeiten 84
Komplementdre Therapie 84
Alternative Medizin 85

KLINISCHE STUDIEN 87

MIT KREBS LEBEN 90
Zuriick in den Alltag 92
Sozialleistungen 92
Psychoonkologische Beratung 92
Starke Miidigkeit (Fatigue) 94



4 Prostatakrebs

Vorwort 5

Gesunde Lebensweise 94
Impfungen 96
Sexualitdt und Fruchtbarkeit 96

EIN WORT AN DIE ANGEHORIGEN 99

REHABILITATION UND NACHSORGE 103
Rehabilitation 103
Rehabilitationssport 108
Selbsthilfegruppen 110

Nachsorge 111

HIER ERHALTEN SIE INFORMATIONEN UND RAT 115
Informationen im Internet 123

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN 129

ANHANG 147

Kontinenztraining fiir Manner nach Prostataentfernung 147
Die Ubungen in der Praxis 149

QUELLENANGABEN 158

BESTELLFORMULAR 163

SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG 168

VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie lesen diese Broschiire, weil bei Ihnen oder jemandem, der
lhnen nahesteht, Prostatakrebs festgestellt wurde oder der Ver-
dacht darauf besteht.

Diese Broschiire soll Ihnen zundchst einige grundlegende
Informationen dariiber geben, wie die Prostata aufgebaut ist.
Der Ratgeber beschreibt die Risiken, welche die Entstehung

von Prostatakrebs fordern kénnen und erlautert, welche Mog-
lichkeiten es gibt, Prostatakrebs friihzeitig zu erkennen — und
welchen Beitrag Sie selbst dazu leisten konnen. Denn die
Heilungschancen der betroffenen Mdnner sind sehr gut, wenn
die Erkrankung frithzeitig erkannt wird. Experten gehen bei einer
optimalen Behandlung von einer normalen Lebenserwartung fiir
den Patienten aus.

Wenn Sie diesen Ratgeber rein interessehalber lesen, mochten
wir Thnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warnsignale
und Fritherkennung empfehlen. Jedes Jahr erkranken laut Robert
Koch-Institut circa 79.600 Mdnner neu an Prostatakrebs. Damit
ist Prostatakrebs die hdufigste bosartige Tumorerkrankung bei
Ménnern.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an Prostatakrebs
erkrankt sind, mdchten wir Sie im medizinischen Teil ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik erwartet, welche
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Behandlungsmadglichkeiten es gibt und wie die Nachsorge aus-
sieht. AbschlieBend erldutern wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf
konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebshilfe bekommen kdnnen.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit Ihrem Arzt
nicht ersetzen. Wir méchten Ihnen dafiir (erste) Informationen
vermitteln, sodass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung
und zu lhrer Behandlung stellen kénnen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung: Nicht nur
der Korper ist krank, auch die Seele kann aus dem Gleichgewicht
geraten. Dann machen sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von
Ohnmacht breit und verdrangen Sicherheit und Vertrauen. Doch

Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wis-

sen, was mit lhnen geschieht. Daher bendtigen die Betroffenen
selbst, aber auch ihre Familien und Freunde in dieser Zeit Unter-
stiitzung und viele Informationen.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesem Ratgeber dabei helfen
konnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu bewdltigen, und
wiinschen Ihnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ilhnen die Mit-
arbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne personlich weiter.
Wenn Sie Fragen haben oder Hilfe ben6tigen, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft

In eigener Sache

» Internetadresse

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte lassen Sie uns wissen, ob uns das auch wirklich gelungen
ist. Auf dem Fragebogen am Ende der Broschiire kénnen Sie uns
lhre Meinung mitteilen. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber
immer weiter verbessern. Vielen Dank!

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir dar-
auf, gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu ver-
wenden. Samtliche Personenbezeichnungen schlieflen selbst-
verstandlich alle Geschlechter ein.

Alle Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe stehen
Online in der Infothek der Deutschen Krebshilfe zur Verfiigung.
Sie kdonnen die Materialien dort als PDF herunterladen oder kos-
tenfrei als Broschiire bestellen. Nutzen Sie dazu den folgenden
Link www.krebshilfe.de/infomaterial.


https://www.krebshilfe.de/infomaterial
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EINLEITUNG

Die Prostata gehort zu den inneren Geschlechtsorganen des Mannes.
Wo liegt die Prostata und wie ist sie aufgebaut? Welche Aufgaben hat
sie?

Bei Mannern und Frauen unterscheidet man zwischen den
duBBeren und den inneren Geschlechtsorganen. Die dufieren
Geschlechtsorgane beim Mann sind Penis und Hodensack mit
Hoden und Nebenhoden, die inneren Geschlechtsorgane sind
Samenleiter, Samenbldschen und Vorsteherdriise (Prostata).

Die Prostata ist eine Driise und etwa so grof3 wie eine Walnuss.
Bei einem 20-jdhrigen Mann wiegt sie etwa 20 Gramm. Sie
gehort zu den mannlichen Fortpflanzungsorganen und liegt vor
dem Mastdarm und unterhalb der Blase. Die Prostata umschlief3t
die mannliche Harnrohre, die den Urin von der Harnblase durch
den Penis bis zur Eichel leitet.

Die Prostata ist von einer Kapsel aus festem Bindegewebe umge-
ben und von Bindegewebe und Muskulatur durchsetzt. Die Mus-
kulatur sorgt dafiir, dass die Driisenfliissigkeit entleert werden
kann. Diese Driisenfliissigkeit transportiert und aktiviert die
Samenfdden. Die Samenfliissigkeit tritt {iber den Samenhiigel

in die Harnr6hre ein. Beim Samenerguss (Ejakulation) gelangen
gespeicherte Samenfaden mit der Driisenfliissigkeit der Prostata
in die Harnrohre und werden vom Blasenhals in Richtung Penis
und Eichel transportiert.

Weil sich die Harn- und Samenwege in der Prostata kreuzen,
kdnnen bei Prostataerkrankungen der Urintransport und der

Niere

Harnleiter

Harnblase
Prostata

Hoden
Penis
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Samenerguss gestort sein. Das Prostatakarzinom verursacht im PROSTATAKRE BS - WARU M
Frithstadium allerdings keine Beschwerden.
ENTSTEHT ER?

Dariiber hinaus produziert die Prostata eine Substanz, die den

Samen verfliissigt. Diese Substanz heifit PSA (Prostata-spezifi- Warum ein Mensch an Prostatakrebs erkrankt, ist nicht eindeutig
sches Antigen) und wird nur in der Vorsteherdriise gebildet. Der
PSA-Wert wird sowohl bei der Fritherkennung als auch bei der
Behandlung und Nachsorge von Patienten mit Prostatakrebs
genutzt. eine familidre Vorbelastung.

geklart. Es gibt jedoch Faktoren, die das Risiko erhohen, an dieser
Krebsform zu erkranken. Dazu gehoren vor allem das Alter aber auch

Die Prostata wird in verschiedene Zonen eingeteilt; am wichtigs-

ten ist die Unterscheidung zwischen der dufieren (peripheren)

und der inneren Zone. Prostatakrebs entsteht am hadufigsten in Krebs ist der Uberbegriff fiir bésartige Gewebeneubildungen

der dufleren Zone. (Tumoren), die aus entarteten Zellverbdnden entstehen. Diese
Veranderungen entstehen im Erbgut der Zelle und sind der ent-
scheidende Schritt, der eine normale Zelle zur bésartigen Tumor-
zelle werden ldsst. Eine so entstandene Tumorzelle vermehrt
sich dann ungehindert, bis schlie3lich viele Millionen Zellen eine
Geschwaulst bilden. Schreitet die Erkrankung weiter fort, konnen
Tumorzellen auch in benachbarte Gewebe und Organe einwach-
sen und Absiedelungen (Metastasen) an anderen Stellen des
Korpers bilden.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland ca. 194 von 100.000 Man-
nern an Prostatakrebs. Insgesamt erhalten ca. 79.600 Manner
pro Jahr die Diagnose Prostatakrebs. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt bei 71 Jahren. Damit ist Prostatakrebs die hdufigste
Krebsdiagnose bei Mannern. Es versterben etwa 15.000 Mdnner
pro Jahr an dieser Krebserkrankung, damit ist Prostatakrebs

in Deutschland nach Lungenkrebs die zweithaufigste krebsbe-
dingte Todesursache.

Prostatakrebs wird bei M@nnern meist im fortgeschrittenen Alter
gefunden. Bei jungen Mannern wird er deutlich seltener festge-
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stellt. Dass heute mehr Prostatakrebs entdeckt wird, liegt zum Genetisches Risiko
einen an neuen Diagnosemethoden, zum anderen an der steigen- fiir Prostatakrebs
den Lebenserwartung, denn mit dem Alterwerden wichst das

Risiko fiir diesen Krebs.

Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens an Prostatakrebs
zu erkranken, liegt bei 13,5 Prozent, also einem von sieben aller
Manner. Bei Mdnnern mit 65 Jahren liegt das Erkrankungsrisiko
bei 12,9 Prozent, also bei einem von acht Mannern.

Von 1.000 Madnnern in der Altersgruppe der 65-Jdhrigen werden

innerhalb von zehn Jahren insgesamt 62 Manner an Prostata- Testosteron und
krebs erkranken. Davon versterben sieben Madnner infolge dieser Prostatakrebs
Erkrankung.

Wie gefdhrlich ist Prostatakrebs

1.000

Manner 65 Jahre

10 Jahre Allgemeine Risiko-

faktoren fiir Krebs-

Erkranken an 62 erkrankungen
Prostatakrebs
Davon verstarben 7
an Prostatakrebs I

Quelle: Krebs in Deutschland 2019/20. Zentrum fiir Krebsregisterdaten, 14. Ausgabe,
Robert Koch-Institut Berlin, 2023

Genveranderungen konnen das Auftreten von Prostatakrebs
begiinstigen. Wenn einer oder sogar mehrere lhrer mannlichen
Blutsverwandten ersten Grades (Vater oder Bruder) oder zweiten
Grades (Onkel, Cousin oder Grof3vater) in jungen Jahren (jinger
als 60 Jahre) an Prostatakrebs erkrankt ist, besteht fiir Sie ein
erhohtes Risiko, auch Prostatakrebs zu bekommen, und zwar

in einem friiheren Lebensalter. Aber auch wenn weibliche Vor-
fahren wiederholt an Brustkrebs erkrankt sind, steigt fiir Sie als
mannlicher Nachfahre das Prostatakrebsrisiko an. Allerdings tritt
nur ein kleiner Teil aller Prostatakarzinome familiar gehduft auf.

Frither wurde angenommen, dass das mannliche Geschlechts-
hormon Testosteron zu Prostatakrebs fiihren kann; diese Ansicht
ist heute tiberholt. Neuere Untersuchungen zeigen, dass der
Testosteronspiegel, der sich im Blut messen ldsst, das Prostata-
krebsrisiko nicht beeinflusst. Auch hdufiger Geschlechtsverkehr
hat keinen Einfluss auf die Entstehung von Prostatakrebs.

Wissenschaftliche Untersuchungen konnten bisher kein
bestimmtes Verhalten hinsichtlich Erndhrung oder Lebensstil
identifizieren, das die Entstehung von Prostatakrebs begiinstigt.

Dass der individuelle Lebensstil generell Einfluss auf die Entste-
hung verschiedener anderer Krebsarten nehmen kann, ist hinge-
gen vielfach wissenschaftlich untersucht und belegt worden. So
spielt die Erndhrung bei der Vorbeugung verschiedener Krebs-
formen eine wesentliche Rolle. Die positive Wirkung geht dabei
gar nicht so sehr auf einzelne Inhaltsstoffe von Nahrungsmitteln
zuriick. Wichtig ist vielmehr das sogenannte Erndhrungsmuster:
also was Sie essen, wieviel Sie essen und wie Sie die Nahrung
zubereiten.
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> Praventions- Einzelheiten zur Krebspravention durch Erndhrung enthalt der WI E WI RD PROSTATAKRE BS

ratgeber Praventionsratgeber ,,Gesunden Appetit! — Vielseitig essen —
Gesund leben“, den Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe FESTG ESTE LLT?
bestellen konnen (Bestellformular Seite 163). Der Préventi-
onsratgeber ,,Schritt fiir Schritt — Mehr Bewegung — Weniger Zu Beginn der Erkrankung macht Prostatakrebs keine Beschwerden.
Krebsrisiko® enthalt Tipps fiir einen bewegungsreichen Alltag Daher spielt die Fritherkennung eine wichtige Rolle im Kampf gegen

(Bestellformular Seite 163). . . .
Prostatakrebs. Friiherkennung bedeutet, dass eine Krankheit entdeckt

und erkannt wird, bevor sie fortgeschritten ist und Beschwerden
verursacht.

Auch eine gesunde Lebensweise kann nicht garantieren, dass Sie
nicht irgendwann einmal ernsthaft krank werden, etwa an Krebs
erkranken. Je frither eine Krebserkrankung dann entdeckt und
behandelt wird, desto gréfer sind die Chancen, geheilt zu werden.

Bei vielen Krebserkrankungen sind die Symptome zu Beginn der
Erkrankung hdufig uncharakteristisch und konnen auch eine vol-
lig andere Ursache haben.

Krebs friihzeitig Krebsfritherkennungsuntersuchungen sollen eine Krebserkran-

erkennen kung oder deren Vorstufen moglichst friih entdecken. Denn friihe
Stadien lassen sich meist erfolgreicher und auch schonender
behandeln als fortgeschrittene Stadien, in denen vielleicht
schon Absiedelungen (Metastasen) entstanden sind.

Dieser Grundsatz leuchtet ein. Trotzdem werden Friiherken-
nungsuntersuchungen durchaus kritisch gesehen, denn sie kon-
nen auch Nachteile haben. Daher ist es sinnvoll, fiir jedes Verfah-
ren die Vorteile und Nachteile zu beschreiben. Sie kénnen dann
fiir sich tiberlegen und einschdtzen, wie Sie diese beurteilen.



16 Prostatakrebs

Nach einer solchen Nutzen-Risiko-Abwadgung kdnnen Sie ent-
scheiden, ob Sie an dieser Krebsfriiherkennungsuntersuchung
teilnehmen mochten oder nicht. Diese Entscheidung wird ,,infor-
mierte Entscheidung® genannt. Selbstverstandlich kann auch lhr
Arzt Sie dabei unterstiitzen.

Um sich fiir oder gegen die Teilnahme an einer Krebsfriiher-
kennungsuntersuchung zu entscheiden, kann es sinnvoll sein,
folgende Fragen zu beantworten.

Kernfragen fiir lhre Bewertung

e Wie grof3 ist mein personliches Risiko, an dieser betreffenden
Krebsart zu erkranken?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode
eine bereits bestehende Krebserkrankung wirklich erkennt
(richtig-positives Ergebnis)?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode
eine bereits bestehende Krebserkrankung nicht erkennt
(falsch-negatives Ergebnis)?

e Wie oft ergibt der Test einen Krebsverdacht, obwohl keine
Krebserkrankung vorliegt (falsch-positives Ergebnis)?

e Wenn dieser Tumor friih erkannt wird, sind dann die Heilungs-
aussichten tatsachlich besser, als wenn er spater entdeckt
wiirde?

e Wie viele Teilnehmer an dieser Friiherkennungsuntersuchung
haben Schaden durch die Untersuchung?

e Wie bei jeder Fritherkennung gibt es das Problem der so
genannten Uberdiagnose. Das bedeutet: Die Untersuchung
entdeckt eine Krebserkrankung, die zu Lebzeiten desjenigen
wahrscheinlich nie auffallig geworden ware und auch keine
Beschwerden hervorgerufen hdtte. Welche Nachteile kann
eine solche Uberdiagnose mit sich bringen?

Friih erkannt -
heilbar
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Auf Basis der oben genannten Kernfragen haben die Experten
der Deutschen Krebshilfe Empfehlungen entwickelt. Wenn Sie
iberlegen, ob Sie an einer Fritherkennungsuntersuchung fiir
Prostatakrebs teilnehmen mdchten oder nicht, konnen Sie die-
sen Empfehlungen folgen. Es ist aber sinnvoll, dass Sie sich lhr
eigenes Urteil bilden und dabei Ihr personliches Risiko beriick-
sichtigen. Wenn Sie Fragen haben, Ilhnen etwas unklar ist oder
Sie sich mit einer Entscheidung {iberfordert fiihlen, dann lassen
Sie sich von lhrem Arzt beraten.

Fritherkennung kann die Entstehung von Prostatakrebs nicht
verhindern. Sie kann aber die friihzeitige Entdeckung von Pros-
tatakrebs zu einem Zeitpunkt ermdéglichen, an dem die Hei-
lungschancen besser sind. Er ldsst sich dann auch schonender
behandeln.

Frilherkennungsuntersuchungen bei Prostatakrebs

Zu Beginn einer Prostatakrebserkrankung haben Betroffene iibli-
cherweise keine Beschwerden. Daher kdnnen Fritherkennungs-
untersuchungen hilfreich und wichtig sein, um die Erkrankung
frithzeitig zu entdecken und behandeln zu kénnen.

Von den gesetzlichen Krankenkassen wird Mdannern ab dem

45. Lebensjahr jahrlich eine kostenlose Fritherkennungsunter-
suchung angeboten. Sie beinhaltet das Abtasten der Prostata
durch den Enddarm. Eine Bestimmung des prostataspezifischen
Antigens (PSA) im Blut ist nur dann vorgesehen, wenn die Abtas-
tung Auffalligkeiten zeigt. Eine grundsatzliche Bestimmung des
PSA ist bisher nicht vorgesehen.
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Harnblase

Dickdarm

Wirbelsdule

Die Tastuntersuchung

Penis

Harnrohre

Hoden

Prostata

Das Abtasten der Prostata vom Enddarm aus fiir Prostatakrebs
ab einem Alter von 45 Jahren kann als alleinige Friiherkennungs-
untersuchung nicht mehr empfohlen werden. Sie ist nicht aus-
reichend empfindlich, um Friihformen des Prostatakarzinoms zu
entdecken. Auch l6sen falsch-positive Tastbefunde haufig eine
unnotige Diagnose (beispielsweise eine Gewebeprobe (Biopsie))
aus. Die Tastuntersuchung durch den Arzt kann allerdings bei
Beschwerden oder bei Verdacht auf Prostatakrebs dazu fiihren,
dass zusatzliche Informationen gewonnen werden kénnen, die fiir
die weitere Diagnostik und Therapie wichtig sind: die geschatzte
Grof3e der Prostata oder zusatzliche Befunde im Enddarm.

Der PSA-Test

Der PSA-Test ist ein Bluttest, mit dessen Hilfe die Hohe des PSA
(prostataspezifisches Antigen) im Blut bestimmt werden kann.
PSA ist ein Eiweif3stoff, der nur im Prostatagewebe vorkommt
und nur in ganz geringen Mengen im Blut nachweisbar ist.

Ein erh6hter PSA-Wert kann einen friihzeitigen Hinweis auf
Prostatakrebs geben. Allerdings kénnen auch gutartige Erkran-
kungen (zum Beispiel Prostatavergréf3erungen, Prostataentziin-
dungen, Harnwegsentziindungen) mit einem erh6hten PSA-Wert
einhergehen. Bei etwa sieben von zehn Mannern mit leicht
erhohtem PSA-Wert liegt kein Prostatakrebs vor.

Der PSA-Wert im mittleren Lebensalter (45 bis 50 Jahre) hat eine
hohe Vorhersagekraft fiir die Wahrscheinlichkeit, im weiteren Lauf
des Lebens ein Prostatakarzinom zu entwickeln. Je dlter jedoch ein
Mann ist, desto grofer ist das durch die gutartige Prostatavergro-
Berung erhdhte Volumen in der Prostata und desto weniger aussa-
gekraftig ist der PSA-Wert in Bezug auf eine Krebsentwicklung.

Zusatzliche Untersuchungen wie die Bestimmung des Prostata-
volumens (durch Ultraschall vom Enddarm aus), die spezielle
Messung des freien PSA im Blut oder Anderungen des PSA-
Wertes {iber die Zeit konnen die Aussagekraft des alleinigen
PSA-Wertes erhdhen.

Ein einmalig erhohter PSA-Wert sollte vor weiteren Schritten
zundchst mit derselben Messmethode noch einmal kontrolliert
werden.

Ein erhohter PSA-Wert sollte heutzutage durch eine spezielle,
prostata-spezifische multiparametrische Magnetresonanztomo-
graphie (npMRT) abgeklart werden. Nur wenn auch im MRT ein-
deutig krankhafte (pathologische) Befunde auftreten, sollte eine
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Gewebeprobe aus der Prostata (Biopsie) entnommen werden.
Weitere Informationen zur mpMRT finden Sie im nachfolgenden
Kapitel ,Kernspintomographie“ ab Seite 32).

Teststreifen fiir PSA eignen sich nicht zur Friiherkennungsunter-
suchung und sollten nicht verwendet werden.

Leitlinienempfehlungen

Manner ab 45 Jahren mit dem Wunsch nach Fritherkennung sol-
len nach den deutschen S3-Leitlinienempfehlungen iiber die
Maoglichkeiten der PSA-gestiitzten Fritherkennung informiert
werden. Der Arzt soll Ihnen dabei ausfiihrlich mégliche Vor- und

Nachteile des Tests erldutern und Sie zum Beispiel auch auf mog-

liche unerwiinschte Folgen wie Uberdiagnose und Uberbehand-
lung hinweisen.

Wie bei jeder FritherkennungsmaBnahme gibt es auch beim
PSA-Test auf Prostatakrebs das Problem der sogenannten Uber-
diagnose. Studien haben gezeigt, dass bei Mdnnern, die eine
Fritherkennungsuntersuchung mit PSA durchfiihren lassen, 6fter
Prostatakrebs entdeckt wird als ohne PSA-Messung. Ein Teil
dieser bei der Friitherkennung entdeckten Tumore ware ohne die
Fritherkennungsuntersuchung zu Lebzeiten nicht aufgefallen.
Das liegt daran, dass manche Prostatakrebsarten so langsam
wachsen, dass sie nicht zu Beschwerden, Absiedelungen oder
zum Tod fiihren.

Auch die verbleibende Lebenserwartung spielt eine Rolle bei der
Entscheidung, ob Manner eine Fritherkennungsuntersuchung in
Anspruch nehmen sollten. Denn der Nutzen der Fritherkennung
von Prostatakrebs und der anschlieBenden Behandlung kommt
erst nach zehn und mehr Jahren zum Tragen.

Uberdiagnosen

Aktuelle Studien haben gezeigt, dass bei etwa 80 bis 100 von
1.000 Mannern (8 bis 10 Prozent), die an einer PSA-gestiitzten
Friiherkennung teilnehmen, ein Prostatakarzinom festgestellt
wird. Experten schatzen, dass etwa 40 dieser so nachgewie-
senen Karzinome — je nachdem in welchem Alter sie gefunden
werden — kein Risiko bedeuten, im Laufe des Lebens an einem
Prostatakarzinom zu versterben. Diese 40 Karzinome wdren also
iberdiagnostiziert worden. Diese weniger aggressiven Tumo-
ren sollen nicht standardmafig durch eine sofortige Operation
oder Strahlentherapie behandelt werden, sondern sie erfordern
h3ufig nur Kontrollen (die sogenannte Aktive Uberwachung) und
erst eine Operation oder Bestrahlung, wenn die Erkrankung fort-
schreitet.

Das Problem der moglichen Uberdiagnose durch den PSA-Test
versucht man inzwischen durch zusatzliche Untersuchungen
wie die Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie,
MRT) der Prostata zu losen. Mithilfe der MRT kdnnen aggressive
Prostatakrebsformen gesichert festgestellt und ihre Lage genau
identifiziert werden. Andererseits gelingt dies nicht bei weniger
aggressiven Formen. Deshalb kdnnen unnétige Gewebeproben
(Biopsien) durch eine vorherige MRT in vielen Fallen vermieden
werden. Zudem kdnnen mithilfe der MRT-Bilder Gewebeproben
aus der Prostata wesentlich genauer entnommen werden. Wei-
tere Information zum Ablauf des Verfahrens finden Sie im folgen-
den Kapitel ,Kernspintomographie* ab Seite 32.
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Vorteile der Prostatakrebsfriiherkennung basierend auf dem ¢ Hdufige Wiederholung (alle zwei Jahre) des PSA-Tests
PSA-Wert bei 1 von 10 Mdnnern mit einem Basis-PSA-Wert von
e Der PSA-Test ist die heutzutage empfindlichste Methode, um 1,5-3ng/ ml

einen Prostatakrebs friihzeitig zu entdecken / den Verdacht

auf Prostatakrebs zu erheben. Ein unauffdlliges Testergebnis

stellt eine Beruhigung fiir den Betroffenen dar.

Unaufféllige PSA-Tests brauchen nicht jahrlich wiederholt

werden. Liegt beispielsweise der erste gemessene PSA-Wert

(Basis-PSA) im Alter von 45 Jahren unter 1,5 ng / ml, sollte ein

weiterer Test erst nach fiinf Jahren erfolgen. Dies ist bei 9 von

10 Mé@nnern in diesem Alter der Fall.

Ein Prostatakrebs kann rechtzeitig gefunden werden, bevor

Beschwerden auftreten, und die Behandlung bietet sehr

gute Aussicht auf Heilung. Ein fortgeschrittenes Stadium mit

Metastasenbildung kann so oft verhindert werden und die

Wahrscheinlichkeit, dass Manner an Prostatakrebs verster-

ben, wird verringert.

Ohne Prostatakrebsfriiherkennung

e wiirden statistisch gesehen circa 4 von 1.000 M&dnner
Metastasen bekommen, die sie mit Friiherkennung nicht
bekommen hétten;

e wiirden statistisch gesehen circa 3 von 1.000 Mdnnern an
Prostatakrebs versterben, die mit Friiherkennung nicht ver-
storben wadren.

Nicht jeder durch Fritherkennung gefundene Prostatakrebs
wire ohne Friiherkennung aufgefallen (,,Uberdiagnose®)
und nicht jeder durch Fritherkennung gefundene Krebs ist
behandlungsbediirftig (,,mogliche Ubertherapie®).
In sehr seltenen Fédllen kommt Prostatakrebs vor, der nicht
durch einen erh6hten PSA-Wert auffillt: ,,falsche Sicherheit“
durch PSA bei 0,7 von 1.000 Mdnnern.
Wenn bei einem erhdhten PSA-Wert kein Prostatakrebs nach-
gewiesen werden konnte (,,falscher Alarm*), konnen Verunsi-
cherung, Angste und weitere Untersuchungen die Folge sein.
e Bei einem von zwei Mdnnern mit einem auffalligen PSA-
Wert und Tumorverdacht in der MRT wird bei einer anschlie-
Benden Biopsie kein Prostatakrebs gefunden.
Risiko der Ubertherapie, wenn nicht lebensbedrohliche
Tumore operiert oder bestrahlt werden.
Wird als Folge eines erhdhten PSA-Wertes eine Gewebe-
probe aus der Prostata entnommen, kann dies unerwiinschte
Folgen haben: Haufig treten harmlose Darmblutungen oder
Blutbeimengungen im Urin sowie milde Infektionen des Harn-
trakts auf. Sehr selten (1 bis 1,4 Prozent) wird ein Kranken-
hausaufenthalt wegen einer Infektion notwendig. Aufgrund
verfiigbarer Daten sind Todesfdlle als Folge einer Biopsie als

auf3erordentlich selten anzusehen. Es besteht keine Gefahr
der Ausbildung von Metastasen durch die Biopsie.

Nachteile der Prostatakrebsfriiherkennung mit PSA

e Ein erhdhter PSA-Wert ist nur ein Warnhinweis. So sollte zur
weiteren Abkldrung das Risiko fiir das Vorliegen von Prostata-
krebs bewertet werden und gegebenenfalls eine MRT der Auf Grundlage von Studien, in denen die PSA-gestiitzte Friiher-
Prostata erfolgen. Nur wenn auch hier ein auffalliger Befund kennung untersucht wurde, kdnnen aktuell folgende Aussagen
erhoben wird, ist eine Biopsie notwendig. getroffen werden:
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Ménner, die keinen PSA-Test machen lassen Miénner, die regelméflig einen PSA-Test machen lassen
15 versterben an XY YYYYYYYYYY Y 4 verhinderte XYY
Prostatakrebs Todesfille aufgrund

von Prostatakrebs

11 versterben an ARRRRRRRAAD
97 erhalten die rirtbrbbRRRRRARRARARRARARRARARRARARRARAA Prostatakrebs
Diagnose Y Y Yy Yy Yy Y Y Y Y YY Y Y Y Y Y YYYY XYY Y YY)
Prostatakrebs XX EY YT ESEINY)
155 erhalten die Y Y Yy Y Yy Yy Yy Yy Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y YT YT Y YY)
Diagnose rirbrdtrbrRRRRRRRARIRRARRRRARARRARARRARAA
Prostatakrebs rrbrRrRRARRRRARRARARRRRARRARARRARARRARAA
Y Y Y Yy Yy Yy Y Yy Y Y Y Y Y Y Y YYYYYYYY Y Y]
25e(haltend|e XYY XYY XYY XY XYY EYY YY) 17e(haltend|e I XYY YT XY ETYYY YY)
Diagnose Diagnose
metastasierter metastasierter
Prostatakrebs Prostatakrebs
Quelle: de Voos I.I. et al. Eur Urol 2023; 84(4):426-434. Quelle: de Voos I.I. et al. Eur Urol 2023; 84(4):426-434.
Ménner, die keinen PSA-Test machen lassen Ménner, die regelmdfig einen PSA-Test machen lassen
e von 1.000 Mdnnern im Alter von 55-69 Jahren, die keinen e von 1.000 Manner im Alter von 55-69 Jahren, die sich regel-
PSA-Test durchfiihren lassen, werden im Verlauf von 21 Jahren mafBig einem PSA-Test unterziehen, werden im Verlauf von
e 97 Médnner die Diagnose Prostatakrebs erhalten 21 Jahren
e 25 Manner die Diagnose metastasierter Prostatakrebs e 155 Manner die Diagnose Prostatakrebs erhalten
erhalten e 17 Médnner die Diagnose eines metastasiertes Prostata-
e 15 Manner an Prostatakrebs versterben krebses erhalten
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e 11 Manner werden an Prostatakrebs versterben, damit > Patientenleitlinie Ausfiihrliche Informationen tiber Prostatakrebs finden Sie auch
werden 4 Todesfalle durch den regelmafiigen PSA-Test in den Patientenleitlinien zum Thema ,,Prostatakrebs®. Sie kon-
verhindert nen diese online unter www.krebshilfe.de/infomaterial lesen

e Bei 8 Mdnnern wird eine Metastasierung durch den oder bei der Deutschen Krebshilfe bestellen (Bestellformular ab
regelmafiigen PSA-Test verhindert Seite 163).

e Beicirca 35 Mannern wird Krebs gefunden, der vermutlich
im Laufe ihres Lebens keine Beschwerden hervorrufen wird
(Uberdiagnosen).

Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Mannern, sich umfassend
iber die Vor- und Nachteile der Prostatakrebsfriiherkennung

zu informieren und im Rahmen einer Beratung mit ihrem Arzt
selbst zu entscheiden, ob sie einen PSA-Test durchfiihren lassen
mochten.

Symptome erst bei  Wie in diesem Kapitel beschrieben, sind Friiherkennungsunter-

fortgeschrittener suchungen grundsatzlich wichtig. Fiir das Prostatakarzinom gilt

Erkrankung dies in ganz besonderem Maf3e, denn in seinem Anfangsstadium
verursacht es gar keine Beschwerden. Diese treten erst in einem
sehr spaten Stadium auf, wenn die Geschwulst eine kritische
GroBe iiberschritten oder aber Absiedelungen (Metastasen) in
Lymphknoten oder Knochen gestreut hat.

Gerade weil beim Prostatakarzinom typische Symptome fehlen,
ist es fiir Manner so wichtig, sich iiber die Friiherkennungsunter-
suchungen zu informieren.

Symptome im fortgeschrittenen Stadium von Prostatakrebs

e Schmerzen in der Prostata

e Beeintrachtigung der Blasen- oder Darmentleerung

e Blutbeimengung im Urin

e lIschias“-Schmerzen, die durch Knochenmetastasen hervor-
gerufen werden kénnen


https://www.krebshilfe.de/infomaterial
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DIE NACHSTEN SCHRITTE BEI
VERDACHT AUF PROSTATAKREBS

Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische Miihle zu
geraten, wenn sie an Krebs erkrankt sind. Deshalb haben viele Patien-
ten Angst vor der Diagnostik und den Therapiefolgen. So verstdndlich
diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie sich iiber die Notwendig-
keit der diagnostischen Schritte und die moglichen Therapieoptionen
ausfiihrlich beraten lassen.

Prostatakrebs ist tiblicherweise keine rasch fortschreitende
Erkrankung. Es gibt ausreichend Zeit, sich umfassend zu infor-

mieren, bevor diagnostische und therapeutische Schritte gegan-

gen werden.

Die Diagnose wird durch einen Urologen gestellt. Dieses Fach-
gebiet ist auf die Diagnostik und die Therapie der Erkrankung
spezialisiert. In enger Abstimmung mit Nachbardisziplinen wie
der Radiologie, der Nuklearmedizin, der Radioonkologie und in
fortgeschrittenen Fallen auch der medizinischen Onkologie wird
ein Diagnostik- und Behandlungsplan aufgestellt, der ausfiihr-
lich und Schritt fiir Schritt mit Ihnen besprochen wird.

Im Idealfall wird jede Behandlung in einem sogenannten Tumor-
board mit den oben genannten Fachdisziplinen abgestimmt.
Dieser abgestimmte Behandlungsplan wird dann mit lhnen
besprochen. Weitere Informationen finden Sie auch im Kapitel
»,Diagnose Prostatakrebs — wie geht es weiter?“ ab Seite 42.

Griindliche
Diagnostik braucht
Zeit

Die fiir die Erstellung des Behandlungsplans erforderlichen

Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Wie aggressiv ist der bei lhnen festgestellte Tumor?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?

e Gibt es Metastasen?

e Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

e Wie kann lhre Lebensqualitat trotz Therapie am besten
erhalten werden?

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Hierfiir sind eine Reihe von Untersuchungen erforderlich, die das
Ziel haben, das Ausmaf3 der Prostataerkrankung genau festzu-
stellen und die Therapieschritte sorgfaltig zu planen.

lhr Urologe wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwen-
dig sind. Meist wird es mehrere Tage oder sogar Wochen dauern,
bis alle Untersuchungen abgeschlossen sind und die Ergebnisse
vorliegen. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griind-
licher Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere
Behandlung fiir Sie festgelegt werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gdngigsten Untersuchungsverfahren und
erkldren ihre Bedeutung.

lhre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird sich lhr Arzt nach lhrem
aktuellen Befinden und méglichen Beschwerden erkundigen.
Sofern Sie Beschwerden haben, ist auch die Dauer, seit wann
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Sie diese haben, wichtig. Er wird sich auch danach erkundigen,
welche Krankheiten Sie frither bereits hatten und welche Sie
vielleicht gerade haben. Auch Faktoren, die Ihr Prostatakrebsri-
siko erhéhen (siehe Seite 13), sind fiir ihn wichtig. Denken Sie
daran, dass Sie Ilhrem Arzt sagen, welche Medikamente Sie ein-
nehmen. Insbesondere Prdparate, die die Blutgerinnung beein-
flussen und Herz-Kreislaufmedikamente sind von hoher Bedeu-
tung, aber auch erganzende Mittel, die Ihnen kein Arzt verordnet
hat (zum Beispiel Johanniskraut, Ginkgopraparate oder griiner
Tee). Denn diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprach auch an alles denken.

Beschreiben Sie lhrem Arzt all hre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die lhnen unwichtig erscheinen,
kdnnen fiir Ihren Arzt wichtig sein. Dazu gehdren auch Informa-
tionen dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Faktoren ausge-
setzt sind, die das Risiko fiir andere Krebserkrankungen erhéhen
konnen. Der Arzt wird Sie aber auch nach bestimmten Dingen
fragen und sich so ein umfassendes Bild machen.

Besonders wichtig in der Anamnese ist die Frage nach Prosta-
takrebs und anderen Krebserkrankungen in der Familie. Hierzu
sollten Sie sich genau erkundigen, damit Ihre Angaben vollstan-
dig sind (z. B. auch Brustkrebs in der Familie oder das Alter bei
Prostatakrebsdiagnose bei Verwandten ersten Grades wie Vater
oder Bruder).

Harnblase

Dickdarm

Wirbelsdule
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Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Penis

Harnrohre

Hoden

Prostata

Die Ultraschalluntersuchung dient dazu, die Grof3e, Lage und
Ausdehnung der Prostata zu bestimmen. Die alleinige Ultra-
schalluntersuchung iiber den Enddarm wird nicht zur Friiher-
kennung von Prostatakrebs empfohlen. Sie wird vor allem fiir
die sogenannte Ultraschall-MRT Fusionsbiopsie (multiparame-
trische Magnetresonanztomographie, kurz: mpMRT) benotigt.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel Biopsie ab
Seite 34. Manche moderne, hochfrequente Ultraschallgerate
kénnen auch Tumore in der Prostata erkennen, ersetzen aber
letztendlich nicht die Biopsie. Der Ultraschallkopf wird dazu
durch den Mastdarm an die Prostata herangefiihrt (transrektaler
Ultraschall, TRUS).

Bei der Ultraschalltechnik werden Schallwellen in den Korper
gesendet. Das von den Geweben zuriickgeworfene Echo wird
aufgefangen und in ein Bild dieser Gewebe umgerechnet.
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Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet. Jedoch ist die Tumorerkennung mit den iiblichen Ultra-
schallgerdten nicht verldsslich.

Blutuntersuchungen

Ihr Blut ist eine wichtige Informationsquelle: Es gibt zum Beispiel
Auskunft tiber Ihren Allgemeinzustand und tiber die Funktion
einzelner Organe. Diese Informationen dienen der Einschdtzung
Ilhres Gesundheitszustands auch in Bezug auf andere Erkrankun-
gen, die bei einer gegebenenfalls erforderlichen Diagnostik und
Therapie von Bedeutung sind.

Kernspintomographie
(Magnetresonanztomographie, MRT)

Steigt der PSA-Wert nach Kontrolle iiber 3 ng / ml, wird mit
lhnen nach Ausschluss von Erkrankungen, die ebenfalls eine
PSA - Erh6hung herbeifiihren kdnnen, die Durchfiihrung einer
Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie, MRT)
besprochen. Mithilfe einer speziellen multiparametrischen MRT
(mpMRT) der Prostata kann der Radiologe vor einer gegebenen-
falls notwendigen Gewebeprobe der Prostata (Biopsie) fest-
stellen, wo genau sich tumorverdachtige Areale in der Prostata
befinden. Dazu liefert die mpMRT sehr detaillierte Bilder der
Prostata. Zusdtzlich gibt die MRT Hinweise darauf, wie aggressiv
die Erkrankung ist. Nur bei auffalligen MRT-Befunden muss eine
Gewebeprobe entnommen werden.

Ablauf einer MRT
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Dariiber hinaus kann mit der MRT festgestellt werden, wie weit
sich der Tumor bereits liber seine Organgrenzen ausgedehnt hat
und ob Lymphknoten im Bereich des Beckens befallen sind. Dies
ist notig, um die Therapie gezielt planen zu konnen.

Bei der Kernspintomographie liegen Sie in einem sehr starken,
konstanten Magnetfeld. Uber eine Spule neben dem Kérper wer-
den Radiowellen in den zu untersuchenden Bereich gesendet.
Die Gewebe in diesem Bereich verandern die Radiowellen, wobei
die Veranderungen fiir jedes Gewebe unterschiedlich sind. Die
Verdanderungen werden von der Spule wieder aufgefangen und
der Kernspintomograph berechnet daraus hochaufgeldste Bilder
der unterschiedlichen Gewebe und Organe.

Diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft und belastet Sie nicht
mit Rontgenstrahlen. Allerdings fahren Sie wahrend der Unter-
suchung langsam in einen Tunnel; manche Menschen empfinden
das als beklemmend. Die Untersuchung dauert etwa 40 bis 50
Minuten und ist auBerdem relativ laut, sodass es notig sein
kann, Kopfhorer oder andere Schalldampfer zu tragen.

Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen Sie keine
Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum nehmen. Bei
Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallimplantaten (zum
Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomogra-
phie nur nach sorgfiltiger Priifung im Einzelfall erfolgen. Sollten
Sie einen Implantatausweis besitzen, bringen Sie diesen bitte
zur Untersuchung mit. vorhanden.
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Entnahme iiber
den Mastdarm

Biopsie

Haben die ersten Untersuchungen (PSA-Wert-Messung und MRT)
den Verdacht ergeben, dass Sie an Prostatakrebs erkrankt sein
konnten, wird Ihr Urologe lhnen raten, Gewebe aus der Prostata
entnehmen zu lassen (Biopsie). Eine solche Gewebeentnahme
kann den bestehenden Verdacht ausraumen oder bestatigen. Im
ersten Fall konnen Sie beruhigt wieder lhrem Alltag nachgehen.
Im zweiten Fall wird mit Ilhnen dann das weitere therapeutische
Vorgehen besprochen.

Wie lduft eine Gewebeentnahme ab?

Wie Sie der anatomischen Beschreibung entnehmen konnten,
ist die Prostata entweder durch den Mastdarm oder tiber den
Dammbereich gut zuganglich. Diese Wege werden auch fiir die
Gewebeentnahme genutzt.

Bei der Prostatastanzbiopsie werden nach ortlicher Betaubung
(sehr selten ist eine Allgemeinnarkose notwendig) und unter dem
Schutz eines Antibiotikums sehr kleine Gewebezylinder aus der
Prostata entnommen. Dabei sticht der Arzt mit diinnen, federge-
triebenen Hohlnadeln in die verschiedenen Abschnitte der Pros-
tata ein und entnimmt die Gewebezylinder. Vor der Entnahme
dieser Gewebeproben werden die MRT-Bilder zur genauen Loka-
lisierung der Nadeln verwendet. Dabei werden die Bildinformati-
onen des MRT in das Ultraschallgerat eingelesen und iiber eine
Software des Computers mit den Bildern des Ultraschallgerats
ibereinandergelegt. Die im MRT auffdlligen Areale werden auf
dem Bildschirm des Ultraschallgerdtes dargestellt. Eine Biopsie
ohne diese Fusionsmaglichkeit sollte méglichst nicht mehr statt-
finden.

Bei der Biopsie werden sowohl aus den im MRT auffalligen
Arealen (sogenannte gezielte Biopsien) als auch systematisch
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Entnahme iiber den Mastdarm

Entnahme iiber den
Dammbereich

aus den anderen Regionen der Prostata (sogenannte systemati-
sche Biopsien) Gewebeproben entnommen. Pro Zielbereich sind
dies meist zwei Zylinder, pro sonstiger Region insgesamt weitere
12 Zylinder, bei gréBeren Driisen (iiber 80 ml) auch mehr.

Da die Nadel unter Spannung steht, erfolgt die eigentliche Gewebe-
entnahme sehr schnell und der Stich verursacht auch aufgrund der
ortlichen Betdaubung der Prostata praktisch keinen oder nur gerin-
gen Schmerz. Sie horen nur den Auslésemechanismus des Stanz-
apparats bei jeder Gewebeprobe als Schussgerdusch.

Die gleichen Ergebnisse erhalt man auch mit der transperinealen
Biopsie. Hierbei wird unter Betdubung die Prostata vom Damm —
Bereich zwischen After und Penis — her durch die Haut hindurch
biopsiert. Beide Verfahren sind gleichwertig und sehr wenig
schmerzhaft (ein Wert von 2-3 auf einer Schmerzskala von 0-10).
Selten treten hier Komplikationen auf.
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Entnahme iiber den Dammbereich

Antibiotika zur
Prophylaxe

Durch den Stichkanal kénnen Darmkeime in die Prostata eindrin-
gen. Um einer Entziindung der Prostata vorzubeugen, werden
Sie deshalb von Ihrem Arzt insbesondere bei der transrektalen
Biopsie fiir einige Tage ein Antibiotikum verschrieben bekom-
men. Hierbei ist es wichtig, dass Sie in der Befragung vor dieser
Untersuchung angeben, ob Sie im letzten halben Jahr vor der
Biopsie aus anderen Griinden Antibiotika eingenommen haben.
Diese konnten das iibliche Keimspektrum verandert haben und
eine gezieltere antibiotische Prophylaxe bedeuten.

Sollten Sie nach der Biopsie plotzlich Fieber oder Schiittelfrost
bekommen, kann es sein, dass Sie trotzdem eine Prostataent-
ziindung haben. Bitte informieren Sie dann umgehend lhren Arzt,
auch in der Nacht!

Wenn Sie nach der Biopsie Blutbeimengungen im Urin, auf dem
Stuhl oder im Samenerguss feststellen, braucht Sie das zunachst

nicht zu beunruhigen. Dies hat seine Ursache darin, dass die
Biopsienadel beim Einstechen Blutgefdfie leicht verletzten kann.
Der Kdrper repariert solche kleinen Verletzungen allein. Haben
Sie Blut im Urin, trinken Sie reichlich, um den Urin zu verdiinnen
und die Blutgerinnsel abzutransportieren.

Wenn diese Beschwerden langer anhalten, wenden Sie sich an
lhren Arzt.

Die Biopsie ist ein ungefdhrliches Untersuchungsverfahren. Sie
brauchen nicht zu befiirchten, dass bei der Entnahme Tumor-
zellen ausgeschwemmt werden, die dann Metastasen bilden.

Die Entnahme einer Gewebeprobe hat auch keinen Einfluss da-
rauf, dass der Tumor weiterwachst. Sie fiihrt also auch nicht
dazu, dass ein ruhendes zu einem bedrohlichen Karzinom wird.

Das durch die Stanzzylinder gewonnene Gewebe wird eingefarbt
und mikroskopisch untersucht (feingewebliche (histologische)
Untersuchung). Dabei wird nicht nur nachgewiesen, ob ein Pros-
tatakarzinom vorliegt, sondern es wird auch der Grad der Bos-
artigkeit der Geschwulst (Differenzierungsgrad, Gleason-Score,
ISUP Graduierungsgruppe) festgestellt. Je hoher der Grad des
Prostatakarzinoms, desto wahrscheinlicher handelt es sich um
einen rascher wachsenden und damit um einen eher gefahrli-
chen Tumor. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel
»Klassifikation des Tumors* ab Seite 51.

Es kann sein, dass sich bei der Untersuchung des Gewebes keine
Krebszellen nachweisen lassen. Dann wird Ihr Arzt auf jeden Fall
lhren PSA-Wert weiterhin iiberwachen und lhnen unter gewissen
Voraussetzungen empfehlen, die Biopsie zu wiederholen. Vor
einer nachsten Biopsie wird vorab eine mpMRT angefertigt, wenn
diese nicht bereits vor der Erstbiopsie durchgefiihrt wurde.
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Folgende Griinde kann es fiir eine solche Wiederholung der

Untersuchung geben

e Der PSA-Wert bleibt erhoht oder steigt weiter an.

e Der Pathologe konnte zwar kein Karzinom feststellen, aber
das Ergebnis ist entweder nicht sicher oder es zeigt Befunde,
die eine Krebserkrankung wahrscheinlich machen, obwohl
das Ergebnis negativ ist (zum Beispiel high grade PIN = hoch-
gradige intraepitheliale Neoplasie oder ASAP = atypical small
acinar proliferation).

Sollte eine zweite Biopsie notwendig sein, sollte diese nur ziel-
gerichtet in Form einer Fusionsbiopsie durchgefiihrt werden,
nachdem ein MRT angefertigt wurde. Nur in wenigen Fallen wer-
den in diesem Fall zusétzliche systematische Biopsien erforder-
lich sein.

Skelettszintigramm

Das Skelettszintigramm kann Tumorabsiedelungen in den Kno-
chen (Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird Ihnen ein Kon-
trastmittel gespritzt, das schwach radioaktive Stoffe enthilt, die
sich auf charakteristische Weise in den Knochen anreichern. Mit-
hilfe einer sogenannten Gammakamera konnen diese Bereiche
dann im Bild erkannt werden.

Statt eines einfachen Skelettszintigramms wird gewdhnlich eine
Kombination aus Skelettszintigraphie und Computertomogramm
(SPECT-CT) eingesetzt. Dabei werden die Bilder der Anreiche-
rungen mit den Schnittbildern des CT kombiniert. Diese Technik
liefert dem Arzt noch deutlich mehr Informationen.

Bei Patienten mit der Diagnose eines lokal begrenzten Prostata-
karzinoms kann auf diese Untersuchung verzichtet werden.
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Computertomographie (CT)

Nur bei einer lokal weit fortgeschrittenen Krebserkrankung

oder wenn der Verdacht besteht, dass eine Fernabsiedelung

des Karzinoms vorliegt beziehungsweise wenn der Betroffene
Beschwerden hat, kann eine Computertomographie in Einzel-
fallen niitzliche Informationen liefern — zum Beispiel auch bei der
Planung vor der Operation oder vor der Strahlentherapie.

Auch andere Rontgenverfahren wie die Darstellung des Nieren-

beckens (intravendse Pyelographie) oder der Harnr6hre sind bei
Prostatakrebs nur selten notwendig, so zum Beispiel nur, wenn

Blut im Urin (Hdmaturie) nachgewiesen wird.

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schadelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren werden Réntgenstrahlen in einem Kreis
um Sie herumgefiihrt und Ihr Kérper durchleuchtet. Aus den
Rontgensignalen werden dann durch spezielle Rechenverfahren
Schnittbilder erstellt. Diese Bilder zeigen den Koérper im Quer-
schnitt. Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu
erkennen, ebenso mogliche Tumorabsiedelungen.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen hineinfahren.
Dieser besteht aus einem grof3en Ring, in dem sich fiir Sie
unsichtbar ein oder zwei Réntgenréhren um Sie drehen. Wahrend
der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige Sekun-
den die Luft anhalten. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Bei Patienten mit der Diagnose eines lokal begrenzten Prostata-
karzinoms kann auf diese Untersuchung verzichtet werden.



40 Prostatakrebs Die ndchsten Schritte bei Verdacht auf Prostatakrebs 41

Positronenemissionstomographie (PET) Vertrauensvolles Wenn alle Ergebnisse vorliegen, wird Ihre Behandlung geplant.
Patienten-Arzt- lhr Arzt wird Ihnen genau erklaren, welche Moglichkeiten es
Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes Ver- Verhiltnis gibt, wie sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit

fahren, das Orte mit erhohter Stoffwechselaktivitat im Kérper
sichtbar macht. Zur Diagnostik von Prostatakarzinomen und
moglicher Tumorabsiedelungen wird eine PET mit weiteren Ver-
fahren kombiniert: zur sogenannten PSMA-PET-CT. PSMA steht
flir ein bestimmtes natiirlich im Korper vorkommendes Eiweif3,
das sogenannte Prostataspezifische Membranantigen (PSMA).
Es kommt in geringen Mengen auf der Oberflache gesunder Pro-

statazellen vor und in gréBeren Mengen auf Prostatakrebszellen.

Bei der PSMA-PET werden diese speziellen Zellbestandteile mar-
kiert und im CT sichtbar gemacht. Das PSMA-PET-CT gibt damit
Hinweise, ob das Prostatakarzinom gestreut hat, und der Tumor
kann in der Prostata genauer lokalisiert werden.

Besonders wichtig ist die Untersuchung zur Erkennung von
Metastasen in Lymphknoten und Knochen. In diesen Fillen lie-
fert die PSMA-PET-CT bessere Ergebnisse als eine Kombination
aus CT und Skelettszintigraphie.

Stadieneinteilung (Staging oder Ausbreitungs-
diagnostik)

Eine zielgerichtete, wissenschaftlich gesicherte Therapie kann
nur erfolgen, wenn genau bekannt ist, wie weit sich die Krank-
heit ausgebreitet hat. Nachdem Ihr Arzt durch die Untersuchun-
gen weif3, wie grof3 der Tumor ist, wo er sitzt und ob Metastasen
vorhanden sind, kann er einschatzen, in welchem Stadium sich
lhre Erkrankung befindet. Dieser Prozess hei3t Staging. Die Ein-
teilung in die verschiedenen Stadien erfolgt nach einem interna-
tional giiltigen System fiir Arzte. Bei Prostatakrebs ist dies unter
anderem die TNM-Klassifikation (siehe Seite 52 ff.).

welchen Nebenwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige
Entscheidung {iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit
den behandelnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an
wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis
entwickelt.

Fiihlen Sie sich bei Ihren behandelnden Arzten nicht gut aufge-
hoben? Oder mdchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorgeschla-
gene Behandlung bestdtigt? Dann scheuen Sie sich nicht, eine
zweite Meinung bei einem anderen Facharzt einzuholen.

Dabei ist es wichtig, dass der Facharzt, der fiir eine zweite Mei-
nung angefragt ist, ebenso qualifiziert ist, wie der Sie behan-
delnde Facharzt. Im idealen Fall benétigen Sie keine Zweitmei-
nung, weil die Diagnose und Behandlungsempfehlung bereits
durch eine multi-disziplinaren Besprechung (dem sogenannten
Tumorboard) in einem durch die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizierten Prostatakarzinomzentrum abgesichert

ist. Sollten Sie trotzdem Zweifel haben, empfiehlt es sich, die
Befunde mit den Fachkollegen eines weiteren DKG-zertifizierten
Prostatakarzinomzentrums zu besprechen. (mehr zum Thema
arztliche Zweitmeinung finden Sie im Kapitel ,,Arztgesprach“ auf
Seite 44).
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DIAGNOSE PROSTATAKREBS -
WIE GEHT ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der

Verdacht auf eine Krebserkrankung der Prostata hat sich bestatigt. In

einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezia-

lisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen,

damit Sie bestmoglich behandelt werden.

Onkologische
Spitzenzentren
der Deutschen
Krebshilfe

Zertifizierte
Krebszentren

Die Klinik, an die lhr Arzt Sie iiberweist, sollte auf die Diagnostik
und Behandlung Ihrer Krebserkrankung spezialisiert sein. Dies
erfiillen am besten die zahlreichen zertifizierten Krebszentren,
die es in Deutschland gibt. In diesen zertifizierten Zentren arbei-
ten stationdre und ambulante Einrichtungen eng zusammen.

In Onkologischen Spitzenzentren (Comprehensive Cancer Center,
CCC) behandeln und versorgen Experten aus unterschiedlichen
medizinischen und wissenschaftlichen Fachgebieten die Betrof-
fenen fachiibergreifend, begleiten sie psychosozial und beraten
in interdisziplinaren Tumorkonferenzen iiber jeden einzelnen

Fall. Die Onkologischen Spitzenzentren arbeiten eng mit den nie-
dergelassenen Arzten und Krankenh#usern in der Region zusam-

men. Im CCC-Netzwerk erarbeiten die Arzte und Wissenschaftler
der einzelnen Zentren neue Standards und Leitlinien fiir die Ver-
sorgung krebskranker Menschen.

Auch in den von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Krebszentren arbeiten alle an der Behandlung eines Krebs-
patienten beteiligten Fachrichtungen (zum Beispiel Chirurgen,

> Internetadresse

Radioonkologen, Humangenetiker, Urologen, Pathologen, Exper-
ten fiir die medikamentdse Tumortherapie, Erndhrungstherapeu-
ten, Psychoonkologen, onkologische Pflegekrafte, Sozialarbei-
ter) eng zusammen. Sie planen in speziellen Konferenzen, den
interdisziplindren Tumorboards, gemeinsam das Vorgehen fiir
jeden einzelnen Patienten.

Zertifizierte Krebszentren sind

e Onkologische Zentren, in denen mehrere Tumorarten
behandelt werden

e Organkrebszentren, die auf ein Organ spezialisiert sind (zum
Beispiel Prostata-, Brust-, Darm-, Haut-, Lungenkrebszentren)

e Gyndkologische Krebszentren, die auf gyndkologische Krebs-
erkrankungen wie Eierstockkrebs, Gebarmutterkorperkrebs
und Gebdrmutterhalskrebs spezialisiert sind

e Uroonkologische Krebszentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen der Harnorgane und der mannlichen
Geschlechtsorgane spezialisiert sind

e Viszeralonkologische Zentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen im Bauchraum spezialisiert sind

e Neuroonkologische Zentren, die auf die Behandlung von
Hirntumoren spezialisiert sind

Diese Zentren miissen jahrlich nachweisen, dass sie die fachli-
chen Anforderungen fiir die Behandlung von Krebserkrankungen
erfiillen und zudem ein etabliertes Qualitdtsmanagementsystem
haben. Die Anforderungen sind in Erhebungsbdgen mit Quali-
tatsindikatoren zusammengefasst. Sie werden in interdiszip-
lindren Kommissionen erarbeitet und regelmafig aktualisiert.
Leitlinien spielen eine wichtige Rolle bei der Festlegung der
Qualitatsindikatoren.

Eine Liste der zertifizierten Krebszentren finden Sie unter
www.oncomap.de/centers.


https://www.oncomap.de/centers
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Sie werden also in der ersten Behandlungsphase von Arzten
einer oder mehrerer Fachdisziplinen betreut, die Hand in Hand
zusammenarbeiten. Dazu kommt das Pflegepersonal, Psycho-
logen, Sozialarbeiter oder Seelsorger. Ihre Familie und Ihr Freun-
deskreis werden Sie ebenso unterstiitzen. Wenn Sie mdchten,
konnen Sie jetzt bereits Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe auf-
nehmen (Informationen hierzu finden Sie ab Seite 110).

Damit die Behandlung gut gelingt, ist es wichtig, dass alle Betei-
ligten ihre Informationen untereinander austauschen. Zégern
Sie nicht, sich aus dem Kreis der Arzte einen herauszusuchen, zu
dem Sie das meiste Vertrauen haben. Mit ihm kénnen Sie alles
besprechen, was Sie bewegt und belastet. Dazu gehéren auch
die Entscheidungen iiber anstehende Behandlungsschritte.

Das Arztgesprach

Wenn feststeht, dass Sie Prostatakrebs haben, werden Sie
Gespriche mit verschiedenen Arzten fiihren. Hierbei erhalten Sie
Informationen zu lhrer Erkrankung und der nétigen Behandlung.
Diese Gesprdche sollten in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldren, welches Vorgehen lhre Arzte fiir
sinnvoll und am besten geeignet halten. Lassen Sie sich auch die
einzelnen Behandlungsmoglichkeiten erldutern. Die Arzte wer-
den dann gemeinsam mit Ihnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festlegen. Wenn Sie bei der vorgeschlage-
nen Behandlung Bedenken haben, fragen Sie nach, ob es noch
andere Moglichkeiten gibt.

Sprechen Sie mit den Arzten auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren korperlichen Zustand, lhr seelisches Wohlbefinden und
lhr soziales Umfeld.

Nehmen Sie je-
manden zu dem
Gesprach mit
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Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag
allerdings so, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und
Angehdrigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn Sie mehr Zeit benétigen, zum Beispiel weil nicht alle Fra-
gen geklart werden konnten, fragen Sie lhren Arzt, wann Sie ein
ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren konnen. Oft ist dies
moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit stattfindet,
etwa am Ende der Praxiszeit.

Es kann sein, dass Sie sich aufgrund der Diagnose, der Unsicher-
heit und vielleicht auch aufgrund der Angst, was nun auf Sie
zukommen wird, verunsichert oder blockiert fiihlen. Moglicher-
weise sind Sie bei den Arztgesprachen aufgeregt und kénnen
sich nicht alle Informationen merken oder stellen nach dem
Gesprdch fest, dass Sie Fragen, die lhnen wichtig sind, nicht
gestellt haben. Machen Sie daher auch vorab schon Notizen.

Sie kénnen auch einen Angehdrigen oder eine Person lhres Ver-
trauens zu diesen Terminen mitnehmen, mit der Sie sich spater
austauschen kdnnen. Bei einem Nachgesprach zeigt sich haufig,
dass vier Ohren mehr gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht
alles merken miissen, kénnen Sie sich die wichtigsten Antworten
des Arztes auch aufschreiben.

Tipps zur Gesprachsfiihrung

e Stellen Sie moglichst offene Fragen, die nicht mit ,,ja* oder
»hein“ beantwortet werden konnen. So erhalten Sie mehr
Informationen.

e Fragen Sie konsequent nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.
Viele Arzte bemerken nicht, dass sie Fachworter benutzen, die
Sie vielleicht nicht kennen.

e Lassen Sie sich, wenn moglich, die geplante Therapie bildlich
darstellen (etwa mit einer Abbildung oder einer Zeichnung bei
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> Ratgeber Krebs-
worterbuch

> Ratgeber Patien-
ten und Arzte als
Partner

einer Operation). Wenn Sie die Lage des kranken Organs, der
Lymphknoten usw. auf Abbildungen sehen, kdnnen Sie viele
Zusammenhdnge besser erkennen und verstehen.

e Beschreiben Sie nicht nur Ihre kérperlichen Beschwerden.
Auch ihr psychischer und seelischer Zustand ist wichtig.

e Wenn es lhnen schwerfillt, eine Entscheidung zu treffen,
bitten Sie um Bedenkzeit. So kénnen Sie auch eine Zweitmei-
nung einholen, wenn Sie sich unsicher fiihlen.

e Esist sinnvoll, zum Schluss gemeinsam das Gesprdach zusam-

menzufassen. So stellen Sie sicher, dass Sie alles verstanden
haben und nichts vergessen wurde.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbe-
griffe allgemeinverstandlich erldutert werden (Bestellformular
ab Seite 163).

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
- Die blauen Ratgeber 43“ (Bestellformular ab Seite 163).

Sie sind unsicher, welche Fragen wichtig sein kdnnten? Wir
haben ein paar Beispiele fiir Sie zusammengetragen.

Beispiele fiir Fragen nach der Diagnose

e Welchen Tumor habe ich?

e Wo genau befindet sich der Tumor und wie grof} ist er?

¢ Haben sich schon Tumorabsiedelungen (Metastasen)
gebildet?

e Wie zuverldssig ist das Ergebnis?

e Wie geht es jetzt weiter?

e Wo kann ich eine zweite Meinung einholen?

» Internetadresse

Beispiele fiir Fragen zur Behandlung

e Was ist derzeit die Standardbehandlung fiir meine Krebs-
erkrankung?

e Wieviel Zeit habe ich, eine Entscheidung zu treffen?

e Wie oft hat der behandelnde Arzt bereits Patienten mit meiner
Erkrankung behandelt / operiert?

e Gibt es unterschiedliche Therapien mit dhnlich guten Ergeb-
nissen?

e Welche Vor- und Nachteile haben die unterschiedlichen
Therapien?

e Wird die Behandlung von der Krankenkasse gezahlt?

e Was passiert, wenn ich mich nicht behandeln lasse?

e Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich bei der
geplanten Therapie rechnen?

e Hat die Behandlung Auswirkungen auf meine Lebensqualitdt?
Wenn ja, welche?

e Kannich nach der Behandlung weiterhin meinem Beruf nach-
gehen?

e Muss ich mit Spdtfolgen rechnen und wenn ja, mit welchen?

Beispiele fiir Fragen zu lhrem Allgemeinbefinden

e Was hilft bei psychosozialer Belastung (also z. B. bei
Verzweiflung, Uberforderung, Angsten u.a.)?

e Wo erhalte ich psychosoziale Unterstiitzung?

e Wo finde ich eine Moglichkeit, mit ebenfalls Betroffenen zu
sprechen?

Hierzu erhalten Sie auch beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe Auskunft. Adresse und Telefonnummer finden Sie auf
Seite 115. Weitere Unterstiitzung zur Gesprachsfiihrung finden
Sie auBerdem unter www.patienten-universitaet.de/checklisten-
fuer-ihren-arztbesuch/.


https://www.patienten-universitaet.de/-checklisten-fuer-ihren-arztbesuch/
https://www.patienten-universitaet.de/-checklisten-fuer-ihren-arztbesuch/
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Patientenrechte-
gesetz

Die Regelungen

Zweitmeinungs-
portal & Internet-
adresse

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-
rechtegesetz stdrkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehorenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre Pati-
enten iber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diagnose
und Behandlung verstandlich und umfassend informieren; ein
personliches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden.

Es ist heute {iblich, dass sich Krebspatienten bei Zweifeln oder
Unsicherheiten eine zweite oder sogar dritte darztliche Meinung
einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt diese Moglichkeit
auf eine drztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter bestimm-
ten Umstdnden. Bis zu einem gewissen Grad kann eine Kranken-
versicherung selbst bestimmen, ob sie die Kosten dafiir iber-
nimmt.

Fragen Sie deshalb vorher bei Ihrer Krankenkasse nach, ob diese
die Leistung bezahlt.

Beim lokal begrenzten Prostatakarzinom ohne Metastasen ist
die arztliche Zweitmeinung seit April 2025 moglich. Gesetzlich
versicherte Patienten kdnnen sich eine unabhangige zweite
drztliche Meinung einholen, wenn ihnen eine von drei méglichen

Behandlungsoptionen empfohlen wurde. Die chirurgische Entfer-

nung der Prostata (Prostatektomie), die Bestrahlung des Tumors
mit einer externen Strahlenquelle (perkutane Strahlentherapie)
oder die Einbringung einer Strahlenquelle in die Prostata zur

> Internetseite

internen Bestrahlung (Brachytherapie). Weitere Informationen zu
den Therapien finden Sie im Kapitel ,,Die Therapie von Prostata-
krebs* ab Seite 55.

Ambulant oder stationér titige Arztinnen und Arzte der Fachrich-
tungen Urologie oder Strahlentherapie sind in diesem Fall dazu
berechtigt, eine Zweitmeinung abzugeben. Sie finden berech-
tigte Facharzte in Ihrer Region iiber die Internetseite des arztli-
chen Bereitschafsdienstes www.116117.de/zweitmeinung. Sie
konnen auch bei Ihrer eigenen Krankenkasse nachfragen.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstdndig und sorgfaltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wdre sie gar nicht erfolgt. Sind bei der Behandlung
eines Patienten grobe Behandlungsfehler unterlaufen, muss

der Arzt darlegen, dass und warum seine Therapie richtig war.
Bei nicht groben Behandlungsfehlern muss allerdings nach wie
vor der Betroffene nachweisen, dass ein solcher Fehler vorliegt.
Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall die Patientenakte offenzu-
legen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unterstiitzen, zum
Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Krankenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Heil- oder Hilfsmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendtigt, verlangert

sich diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der
Antrag als genehmigt.
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Ihre Rechte als Patient

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbsthbestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Einsichtin Ihre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle
eines Behandlungsfehlers

> Internetadressen

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie
auf den Internetseiten www.bundesgesundheitsministerium.
de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html,

www.patienten-rechte-gesetz.de/ und www.kbv.de/html/patien-

tenrechte.php.

KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich ist auch das
bosartige Wachstum eines Tumors. Fiir Ihre Behandlung ist es wichtig,
den genauen Steckbrief lhrer Erkrankung zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp
der Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wéachst, ob
er bereits die Organgrenzen {iberschritten oder sich im Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist fiir die behandelnden Arzte sehr wichtig, diese Einzel-
heiten genau zu kennen. Erst dann lasst sich eine Behandlung
zusammenstellen, die fiir Sie und den Verlauf Ihrer Erkrankung
am besten geeignet ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchun-
gen ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging,
Stadieneinteilung). Um dieses so zu beschreiben, dass jeder
Arzt es richtig einordnen kann, gibt es international einheitliche
Einteilungen (Klassifikationen). Bei Prostatakrebs sind dies die
TNM-Klassifikation und die Gleason-Klassifikation beziehungs-
weise die Klassifikation des Tumorgrades (grade groups, GG) der
International Society of Uropathologists (ISUP).


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.patienten-rechte-gesetz.de/
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
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TNM-Klassifikation

Bedeutung der Bezeichnungen

T (Tumor) beschreibt, wie gro3 der Primartumor ist

N (Nodi = Knoten) beschreibt, ob Lymphknoten befallen
sind, wie viele es sind und wo

M (Metastasen) beschreibt, ob Fernmetastasen vorliegen
und wo

Kleine Zahlen, die den Buchstaben jeweils zugeordnet sind,
geben an, wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

TNM-Klassifikation fiir Prostatakrebs

Die Bedeutungen
furT

T. = Tumor nicht tastbar und durch Bildgebung nicht sichtbar

T, = Tumor erstreckt sich nur auf die Prostata

T. = Tumor erstreckt sich in die die Prostata umgebende Kapsel
oder dariiber hinaus auf Samenblase

T = Tumor erfasst benachbarte Organe

Die Bedeutungen N, = Tumor erfasst keine Lymphknoten
fiir N N, = Tumor erfasst Lymphknoten

Die Bedeutungen M, = Keine Metastasen

fiir M M_ = Metastasen nachweisbar

-

Ein Karzinom im Frithstadium ohne Lymphknoten- und
Fernmetastasierung wiirde damit zum Beispiel als TINOMO
bezeichnet.

Gleason-
Klassifikation

Gleason-Klassifikation und Tumorgraduierung
nach ISUP

Der amerikanische Pathologe Donald F. Gleason hat in den sieb-
ziger Jahren ein System entwickelt, mit dem das feingewebliche
Unterscheidungs- und Wachstumsmuster von Prostatakrebs
beurteilt wird (Gleason pattern).

Nach der Biopsie untersucht der Pathologe, wie dhnlich die
entnommenen Tumorzellen den gesunden Prostatazellen sind
(Differenzierungsgrad). Dafiir gibt es insgesamt fiinf Stufen
(Grad 1 bis 5), die mit den jeweiligen Punktzahlen bewertet
werden. Je niedriger der Wert ist, desto mehr dhneln die Zellen
normalem Prostatagewebe; je hher der Wert ist, desto starker
unterscheiden sie sich davon. Grundsatzlich gilt: Je mehr sich
die bosartigen von den gesunden Zellen unterscheiden, desto
aggressiver ist der Tumor. Die Grade der am hdufigsten und
zweithdufigsten gefundenen Tumorzellen werden zum Gleason-
Score addiert.

So wird der Gleason-Score ermittelt

e Grad der am hdufigsten gefundenen Tumorzellen + Grad der
am zweithdufigsten gefundenen Tumorzellen = Gleason-Score
e Beispiel: Grad 3 + Grad 4 = Gleason Score 7

e Konnte nur ein Grad ermittelt werden, so wird dieser einfach
verdoppelt.
e Beispiel: Grad 3 + Grad 3 = Gleason-Score 6
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Gleason-Klassifikation

Gleason-Score Aggressivitat
6 Kaum

7a (3+4) Gering

7b (4+3) MiBig

8 Stark

9 bis 10 Sehr stark

Graduierung nach
ISUP (Grade Group,
GG)

Die International Society of Uropathologists (ISUP) hat zur Ver-
einfachung der Graduierung eine Klassifikation vorgeschlagen,
die inzwischen haufig verwendet wird und nur noch 5 Graduie-
rungs-Gruppen des Prostatakarzinoms unterscheidet:

Gleason-Score Grade Group (GG)
3+3=6 |

3+4=7 I

4+3=7 i

8 v

9-10 \

DIE THERAPIE VON PROSTATAKREBS

Die Behandlung von Prostatakrebs soll die Erkrankung dauerhaft

heilen oder das Tumorwachstum kontrollieren, damit keine Absiede-

lungen in anderen Bereichen des Kérpers entstehen. Je nach Erkran-

kungsstadium gibt es verschiedene Moglichkeiten, Prostatakrebs zu

behandeln.

Verschiedene
Therapiemoglich-
keiten

Grundsatzlich unterscheidet man bei Prostatakrebs zwischen
den lokal begrenzten Tumoren und solchen, die lokal fortge-
schritten beziehungsweise bereits Absiedelungen (Metastasen)
gebildet haben. Die Behandlung des Prostatakarzinoms richtet
sich streng nach dem festgelegten Tumorstadium und daran, wie
aggressiv der Tumor ist.

Bei sehr weit fortgeschrittener Erkrankung, die nicht mehr heil-
oder kontrollierbar ist, geht es darum, vorhandene Symptome
zu behandeln (palliative Behandlung). Das bedeutet, dass bei-
spielsweise auftretende Schmerzen oder Beeintrachtigungen
durch das Tumorwachstum gelindert oder verhindert werden.
In diesen seltenen Fallen werden die Betroffenen von Urologen
und Radioonkologen gemeinsam mit Palliativmedizinern und
Schmerztherapeuten betreut.

Je nachdem, ob der Tumor lokal begrenzt oder bereits fortge-
schritten ist, kann er unterschiedlich behandelt werden. Bei
lokal begrenzten Tumoren kommen grundsatzlich verschiedene
Therapien infrage.
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Therapiemoglichkeiten des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms
o Aktive Uberwachung (Active Surveillance)
¢ Vollstandige Entfernung der Prostata (radikale Prostatektomie)
¢ Bestrahlung der Prostata (Strahlentherapie):
o Von auBen auf den Kérper (perkutane Strahlentherapie)
e Von innen (Brachytherapie)
e Kurzzeit- oder Langzeit-Hormonentzugstherapie
(Androgendeprivationstherapie, ADT).

Dariiber hinaus gibt es weniger gut untersuchte Behandlungs-
verfahren, die nach individueller Beratung zum Einsatz kommen
kénnen, aber keinen Standard darstellen:

e Fokale Behandlung des Tumors beispielsweise mit fokaler,
vaskuldrer gezielter photodynamischer Therapie (VTP) oder
eine hochintensive, fokussierte Ultraschallablation HIFU)

e Kombinationen von fokaler Therapie und Strahlentherapie

Therapiemoglichkeiten des metastasierten Prostatakarzinoms

e Medikamentdose Hormonentzugstherapie

e Medikamentdse Therapie durch Androgen-Rezeptor-gerich-
tete Medikamente (neue Antiandrogene der 2. Generation)

e Chemotherapie (evtl. in Kombination mit Hormonentzugs-
therapie)

e Kombinationstherapien aus systemischer und lokaler
Therapie (wie zum Beispiel Strahlentherapie)

e Radionuklidtherapie mit Radium-223

e Radionuklidtherapie mit Lutetium-177-PSMA

Welche Therapie fiir Sie infrage kommt, wird im interdisziplina-
ren Tumorbord mit Arzten aus verschiedenen Fachrichtungen
nach Abschluss von Diagnostik und Staging entschieden. Die
verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten werden Ihnen von
den Experten erldutert. Bei den lokalen Therapien sollten Sie
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die Beratung mit einem Urologen und einem Radioonkologen in
Anspruch nehmen. Bei metastasierten Prostatakarzinomen soll-
ten Sie zusatzlich Urologen oder Onkologen zu Rate ziehen, die
auf die Systemtherapie spezialisiert sind.

Eine umfassende Beratung auf kurzem Wege erhalten Sie in den
bereits erwdhnten zertifizierten Prostatakarzinomzentren der
Deutschen Krebsgesellschaft oder onkologischen Zentren mit
Spezialisierung auf uroonkologische Tumore.

Aktive Uberwachung (Active Surveillance, AS)

Seit Einfiihrung des PSA-Tests wird bei deutlich mehr Mdnnern
zu Lebzeiten die Diagnose Prostatakrebs gestellt. Viele dieser
Erkrankungen sind jedoch sogenannte klinisch nicht signifikante
Karzinome, d. h. sie waren ohne Diagnose zu Lebzeiten nicht
bedrohlich geworden. Sie werden auch als Niedrigrisikogruppe
des Prostatakrebs bezeichnet. Etwa jeder zweite Patient mit neu
diagnostiziertem Prostatakarzinom fallt in diese Niedrigrisiko-

gruppe.

Der klinisch nicht signifikante Prostatakrebs (Niedrigrisiko-
Prostatakarzinom) wird wie folgt definiert:

e Gleason-Score bis 6 (ISUP GG 1)

* Gleason-Score bis 7a (ISUP GG 2) mit giinstigem Risikoprofil

Fiir diese Form des Prostatakrebs wurde das Behandlungskon-
zept der aktiven Uberwachung (Active Surveillance) entwickelt.
Diese Behandlung setzt die Diagnose durch ein MRT und eine
MRT-gestiitzte Fusionsbiopsie der Prostata voraus. Zudem ist
eine genaue histologische Untersuchung der Stanzzylinder der
Prostatagewebeprobe erforderlich. Die Betroffenen werden eng-
maschig klinisch tiberwacht, aber (noch) nicht behandelt. Las-
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sen Verdnderungen bestimmter Messwerte vermuten, dass die
Erkrankung fortschreitet, wird die Behandlung eingeleitet.

Es ist davon auszugehen, dass sich Innerhalb von 10 Jahren der
Zustand bei etwa 40-50 Prozent der Patienten mit ISUP Grad-
Gruppe 1 Tumoren und bei 60-70 Prozent der Patienten mit ISUP
Grad-Gruppe 2 Tumoren verschlechtert. Dann sollte ein Abbruch
der Aktiven Uberwachung und eine aktive Therapie empfohlen
werden. Ist einzig der PSA-Wert angestiegen, ist das nicht not-
wendig. Eine aktive Uberwachung sollte erst nach einem erneu-

ten MRT, einer weiteren Biopsie und einer Verschlechterung der Entfernung der

histologischen Befunde in Betracht gezogen werden. Lymphknoten
(Lymphaden-
In den ersten beiden Jahren der aktiven Uberwachung wird alle ektomie)

drei Monate der PSA-Wert kontrolliert. Bei unverandertem PSA-
Wert werden diese Untersuchungen nur noch alle sechs Monate
wiederholt. Zur Absicherung der Therapie werden erneute Pros-
tatabiopsien nach 12-18 Monaten empfohlen. Auch wiederholte
MRT-Untersuchungen kommen zum Einsatz, insbesondere bei
ansteigenden PSA-Werten oder wenn Patienten keine weiteren
Biopsien mehr erhalten mochten.

Die neuen &rztlichen Leitlinien empfehlen die aktive Uberwa-
chung auch fiir Prostatakrebs der ISUP GG 2 mit niedrigem
Risiko. Da sich der Zustand schneller verschlechtern kann, soll-
ten PSA-Tests und MRTs haufiger durchgefiihrt werden. Sprechen
Sie mit Ihrem behandelnden Urologen, ob fiir Sie die aktive Uber-
wachung infrage kommt. Lassen Sie sich von ihm alle Vorteile,
aber auch eventuelle Risiken ausfiihrlich erkldaren, damit Sie lhre
Entscheidung bewusst treffen konnen.
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Die Operation

Entfernung der Prostata (radikale Prostatektomie)
Zur Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms wird
eine sogenannte radikale Prostatektomie durchgefiihrt. Dabei
wird die Prostata, die Samenblasen und Teile der Samenleiter an
der Einmiindung zur Prostata entfernt. Vorrangiges Ziel dieses
Eingriffs ist es, den betroffenen Mann alleine durch die Opera-
tion zu heilen.

Wenn die Diagnostik und das Staging ein Risiko fiir den Befall
der Lymphknoten ergeben hat, kann bei dieser Operation zusatz-
lich eine Lymphknotenentfernung (Lymphadenektomie) erfolgen.

Es kann passieren, dass der Tumor durch die Operation nicht
dauerhaft entfernt beziehungsweise der Betroffene nicht geheilt
werden kann. Klinische Studien haben jedoch ergeben, dass es
lange dauern kann, bis ein Prostatakrebs dann wieder auftritt
oder weiterwdchst. Auch wenn bei der Untersuchung der entfern-
ten Prostata in den Schnittrandern Tumorzellen gefunden wur-
den (positive Schnittrander) und / oder Lymphknoten befallen
sind, vergehen haufig viele Jahre bis zum Wiederauftreten. Dies
wird vor und nach der Operation genau mit lhnen besprochen.

Um die Prostata zu entfernen, gibt es grundsétzlich drei

Zugangswege

e Roboter-assistierte minimal-invasive oder laparoskopische
Operation

e Operation mit Schnitt zwischen Schambein und Bauchnabel
(retropubische radikale Prostatektomie)

e sehr selten indiziert: offene Operation mit Schnitt zwi-
schen Hoden und Anus (Dammschnitt, perineale radikale
Prostatektomie)
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Transabdominal

Penis
Retropubisch £

Harnblase Harnréhre
Hoden
Dickdarm
Prostata
Wirbelsdule

Perineal

After

Zugangswege zur Entfernung der Prostata

Beim Bauchschnitt oder der (roboter-assistierten) laparoskopi-
schen Technik kdnnen auch gleichzeitig Lymphknoten entfernt
und daraufhin untersucht werden, ob sich in ihnen Tumorzellen
finden. Beim Dammschnitt ist die Entnahme von Lymphknoten

nur erschwert moglich.

Ihr Arzt wird mit Ihnen vor dem Eingriff ausfiihrlich besprechen,
welches Operationsverfahren in lhrem speziellen Fall das Beste
ist. Wichtiger noch als ein spezielles Operationsverfahren ist
jedoch die Erfahrung des Operateurs mit der jeweiligen Methode.

Nach der Entfernung der Prostata mit einem Teil der Harnréhre
muss eine neue Verbindung (Anastomose) zwischen Blase und
Harnréhre hergestellt werden. Damit diese Verbindung gut heilen
kann, wird sie fiir einige Tage mit einem Dauerkatheter gesichert.
Durch diesen Katheter wird der Urinabfluss aus der Harnblase
iber die Anastomose hinweg geleitet, bis diese verheilt ist.
Bevor der Katheter wieder entfernt wird, tiberpriift der Arzt durch
eine Rontgenuntersuchung oder durch Ultraschall, ob die Verbin-
dung zwischen Blase und Harnréhre wirklich dicht ist.
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Harnleiter

Harnblase
Prostata

SchlieBmuskel
der Harnrohre

A

Harnrohre

Penis

Vor der Operation Nach der Operation

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Neue verbesserte Operationstechniken haben in den letzten Jah-
ren dazu gefiihrt, dass die Nebenwirkungen nach einer radikalen
Prostataentfernung geringer geworden sind. Dennoch lassen
sich unerwiinschte Nebenwirkungen nicht immer vermeiden.

Inkontinenz und In-  Ein mogliches Problem ist das Harntrdufeln (Inkontinenz). Dar-
kontinenztherapie unter versteht man, dass der Betroffene den Urin nicht mehr

komplett halten kann. Beim gesunden Mann sorgen vor der
Operation unterschiedliche Mechanismen dafiir, dass er den
Urin halten kann: der innere SchlieSmuskel am Blasenausgang,
der Druck, den die Prostata auf die Harnrdhre ausiibt, und ein
HarnréhrenschlieBmuskelsystem unterhalb der Prostata, der
sogenannte Beckenboden.

Dieses System kann durch die Entfernung der Prostata voriiber-
gehend geschwidcht werden. Bei Patienten mit einem gesundem
Beckenboden kommt es oft nicht zu einer Beeintrachtigung der
Kontinenz und sie konnen sofort nach Katheterentfernung nor-
mal wasserlassen und den Urinfluss kontrollieren. Bei dlteren,
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Hilfsmittel bei
Inkontinenz

vorerkrankten, adip6sen und/oder voroperierten Patienten kann
es jedoch zu einer zeitweiligen Inkontinenz nach Entfernung des
Katheters kommen.

Daher kann nach der Operation ein Training sinnvoll und notwen-
dig sein, damit die Muskulatur ihre Aufgabe wieder iibernehmen
kann. Wie lange es dauert, bis die Muskulatur wiederhergestellt
ist, ist von Mann zu Mann verschieden. Erfahrungsgemaf} konnen
zwolf Monate nach der Operation etwa 70 bis 80 Prozent der
betroffenen Manner den Urin wieder komplett halten (kontinent).
Die restlichen 20 bis 30 Prozent der Patienten benotigen in der
Regel ein bis zwei Sicherheitsvorlagen pro Tag. Dies deckt sich
mit den Ergebnissen einer Studie, in der Patienten anhand eines
sogenannten EPIC-Fragebogens ihre Kontinenz vor und nach der
Operation bewerten sollten. Die EPIC-Skala misst anhand eines
Punktesystems, wie gut es dem Patienten geht. Je mehr EPIC-
Punkte der Betroffene erreicht, desto hoher ist sein Wohlempfin-
den. Fiir die Inkontinenz ergaben sich fiir die gesamte Gruppe der
operierten Patienten nach Patientenbewertung 93 EPIC-Punkte
vor Operation zu 73 EPIC-Punkten ein Jahr nach der Operation.

Harnwegsinfektion

Aber auch in den seltenen Fillen, in denen eine schwere Inkon-
tinenz bestehen bleibt, kann eine weiterfiihrende spezialisierte
Inkontinenztherapie oft noch erfolgreich sein — beginnend vom
minimalinvasiven Verfahren bis hin zur Einsetzung eines kiinst-
lichen SchlieBmuskels (Sphinkters).

Lymphodem,
Regelmaflige Beckenbodengymnastik vor und nach dem Eingriff Lymphozele
kann Ihnen dabei helfen, dass Sie den Urin schneller wieder hal-
ten konnen (siehe Anhang Seite 147).
Solange Sie lhren Urin nicht normal halten kénnen, benutzen
Sie geeignete Hilfsmittel wie Vor- oder Einlagen, damit Sie in Erektile

lhren gewohnten Aktivitaten moglichst wenig eingeschrankt Dysfunktion

sind. Die Materialien gibt es in unterschiedlicher Grof3e und
Saugfdhigkeit. Lassen Sie sich schon im Krankenhaus durch
lhren Urologen oder durch das Pflegepersonal beraten. Nach der
Entlassung aus der Klinik finden Sie diese Inkontinenzhilfen in
Apotheken, Sanitatshdusern und Spezialgeschaften. Fast alle
Hilfsmittel konnen verordnet werden, so dass die Krankenkasse
den grofiten Teil der Kosten iibernimmt. lhre Zuzahlung liegt bei
zehn Prozent beziehungsweise hochstens zehn Euro pro Rezept.

Bei manchen Betroffenen kommt es im Anschluss an die Opera-
tion zu einer Infektion der Harnwege, die mit Antibiotika behan-
delt wird. Fadenreste an der Vereinigungsstelle von Blase und
Harnrohre, eine zundchst unkoordinierte Blasenentleerung oder
der bis zur Wundheilung eingelegte Dauerkatheter sind dafiir
verantwortlich.

Nachdem der Katheter entfernt wurde, konnen Sie kurzfristig die
typischen Symptome einer Reizblase verspiiren, das heifit, Sie
miissen haufig zur Toilette, obwohl nur wenige Tropfen kommen.

Hat lhr Arzt Ihren Urin untersucht und konnte er so eine Infek-
tion der Harnwege ausschlief3en, erhalten Sie ein Medikament,
das lhre Blase beruhigt. Dieses Medikament kann helfen, die
unmittelbar nach der Operation (postoperativ) auftretende
Harninkontinenz zu verbessern.

Wenn bei der Operation gleichzeitig Lymphknoten entfernt wer-
den miissen, kann sich Lymphfliissigkeit ansammeln (Lymph-
ddem) und aufstauen (Lymphozele). Selten ist hier eine erneute
kleine Operation (Fensterung) erforderlich, um Probleme wie
Schmerzen und Harnaufstau zu beheben.

Eine weitere mogliche Komplikation nach der Prostataentfernung
ist die beeintrachtigte Gliedversteifung (erektile Dysfunktion).
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Der Verlust der spontanen Erektionsfahigkeit beeintrachtigt aber
nicht die sexuelle Lust und auch nicht das Gefiihl im Penis bis hin
zum Orgasmus. Allerdings ist ein Orgasmus nach der Entfernung
der Prostata ,,trocken®, da die zuvor in Prostata und Samen-
blasen produzierte Samenfliissigkeit nun fehlt.

Gestort ist jedoch die Versteifungsfahigkeit des Gliedes. Dafiir
sind Nervengeflechte verantwortlich, die um die Prostata herum-
laufen, und zwar so dicht, dass der Urologe diese Nerven nicht
immer schonen kann.

Eine nervenerhaltende Operation kann heute die Potenz in
Abhangigkeit vom Alter bei bis zu 80 Prozent der Betroffenen
erhalten. Kein Arzt kann Ihnen das allerdings garantieren.

Ein geiibter Operateur kann das Erektionsvermdgen dann erhal-
ten, wenn die Geschwulst in der Prostata noch klein ist. Das
heif3t vor allem: wenn die Erkrankung friihzeitig entdeckt wurde.

Die Friiherkennung eines Prostatakarzinoms ist also nicht nur fiir
die Lebenserwartung des Betroffenen, sondern auch fiir seine
Lebensqualitat von Bedeutung.

Sie werden nach der Operation sicher einige Zeit brauchen, bis
Sie sich korperlich und auch seelisch erholt haben. Dann wird
bei lhnen irgendwann auch wieder der Wunsch nach Sexualitat
und Geschlechtsverkehr aufkommen. Moderne Hilfsmittel kdn-
nen lhnen helfen, die Gliedsteife bei Bedarf wiederherzustellen.

Dafiir gibt es mehrere Moglichkeiten

e Medikamente in Tablettenform helfen etwa der Halfte der
betroffenen Manner. Sie konnen diese bereits unmittelbar
nach der Operation einnehmen. Lassen Sie sich von Ihrem
Urologen beraten.

Lokal begrenztes
Stadium

Fortgeschrittenes
Stadium
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e Medikamente, die der Mann selbst unmittelbar in die Schwell-
korper spritzt (Schwellkérperautoinjektion, SKAT) oder in die
Harnrdhre einbringt. Sie sind angebracht, wenn Tabletten ver-
sagen. Auch hier weiB Ihr Urologe Rat.

e Eine Vakuumpumpe, die auf den Penis aufgesetzt wird,
erzeugt durch das Vakuum einen Blutstau im Penis und somit
eine Versteifung. Ein Gummiring, der an der Penisbasis ange-
bracht wird, erhalt die Erektion aufrecht.

e Schwellkdrperimplantate stehen als weitere Méglichkeit zur
Verfligung, allerdings nur, wenn alle zuvor genannten Maf3-
nahmen nicht erfolgreich waren oder wenn der Betroffene
diese nicht wiinscht. Allerdings sollen solche Implantate frii-
hestens ein Jahr nach der Operation verwendet werden.

Lassen Sie sich von Ihrem behandelnden Urologen beraten,
welche Moglichkeiten fiir Sie am ehesten infrage kommen, und
beziehen Sie in diese Uberlegungen auch lhre Partnerin/ Ihren
Partner mit ein.

Die Strahlentherapie (Radiotherapie)

Die Strahlentherapie (Radiotherapie) kann in jedem Erkran-
kungsstadium von Prostatakrebs eingesetzt werden.

Wenn der Tumor sich nicht iiber die Prostata hinaus ausgebreitet
hat und keine Lymphknoten befallen sind (lokal begrenztes Pros-
tatakarzinom) besteht die Moglichkeit, dass der Prostatakrebs
allein mit der Strahlentherapie geheilt werden kann. Im Gegen-
satz zur Operation bleibt bei der Strahlentherapie (Radiothera-
pie) die Prostata erhalten.

Hat sich der Tumor {iber die Prostata hinaus ausgebreitet (lokal
fortgeschrittenes Stadium) oder sind bereits Lymphknoten befal-



66 Prostatakrebs

Die Therapie von Prostatakrebs 67

Adjuvante
Strahlentherapie

Palliative
Behandlung

len, kann der Prostatakrebs mit einer Kombination von duf3erer
Strahlentherapie und Hormonentzugstherapie (Kastration)
behandelt werden. Zusétzlich kann eine Bestrahlung von innen
(Brachytherapie) erfolgen.

Die Strahlentherapie kann auch unterstiitzend (adjuvant) einge-
setzt werden, etwa wenn nach der Operation noch Tumorzellen
gefunden werden oder bei fortgeschrittenem Prostatakrebs.
AuBBerdem ist sie die einzige zielfiihrende Behandlung, wenn
nach der Prostataentfernung der Krebs erneut auftritt (Rezidiv).

Auch wird die Strahlentherapie als palliative Therapie bei fort-
geschrittenem Prostatakrebs mit Metastasen angewendet, um
Knochenbriichen vorzubeugen, Schmerzen zu lindern und die

Uberlebenszeit zu verldngern.

AuBere (perkutane) Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen behandelt (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen. Die
(ionisierenden) Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in
ihrer Kommandozentrale an. Insbesondere sich schnell teilende
Zellen, wie die Tumorzellen, sind sehr empfindlich auf eine
Bestrahlung. Die Strahleneinwirkung kann die Schliisselsub-
stanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure oder DNS) so
weit schadigen, dass die Zellen sich nicht mehr teilen und ver-
mehren konnen. Normale, gesunde Zellen haben ein Reparatur-
system, das solche Schdden ganz oder teilweise beheben kann.
Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb kénnen sie die
Schdden, welche die Bestrahlung verursacht hat, nicht so gut
beheben: Die Krebszellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, sind von der glei-
chen Art, die auch bei einer Réntgenuntersuchung verwendet
werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel hher, und dadurch kon-

Genaue
Bestrahlungs-
planung

nen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen. Ein Mensch
kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren, sie tut also
auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell hierfiir ausge-
bildeter Arzt zustdndig — der Strahlentherapeut oder Radioonko-
loge. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen Spezialisten durch
diese Zeit.

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwande-
rung: Einerseits soll die Strahlendosis so hoch sein, dass sie

die Krebszellen abtotet. Andererseits soll die Strahlenmenge so
niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den Krebszellen
geschont wird und die Nebenwirkungen so gering wie moglich
ausfallen. Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfiltig
geplant werden.

Wie lduft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird lhr Strahlentherapeut lhnen
zundchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hdlt, wie die Therapie abldauft und mit welchen Akut- und
Spatfolgen Sie rechnen miissen.

Da die Organe im Bauch besonders strahlenempfindlich sind,
muss die Bestrahlung sehr sorgfaltig geplant werden, um das
umgebende gesunde Gewebe zu schonen.

Die Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strahlen genau
auf das Gebiet begrenzt sind, das der Strahlentherapeut vorher
festgelegt hat. Mithilfe einer Planungs-Computertomographie
(Planungs-CT) kann er das Zielgebiet der Bestrahlung genau
bestimmen. Zudem wird — abhangig von der Erkrankung - die
erforderliche Strahlendosis (gemessen in Gray [Gy]) festgelegt.
Fiir die Bestrahlung kommen spezielle Bestrahlungsgerate
(Linearbeschleuniger) zum Einsatz. Durch diese Techniken und
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moderne Gerdte lassen sich die Risiken einer Strahlenbehand-
lung heute gut kalkulieren und sind insgesamt gering.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwdndigste Teil der
Behandlung. Hier muss MaBarbeit geleistet werden, die von
allen Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die
Geduldsprobe vor allem darin, moglichst ruhig zu liegen, wah-
rend die Bestrahlung eingestellt wird.

Nach der Bestrahlungsplanung wird auf lhrem Kérper die genaue
Positionierung fiir die Bestrahlung mit einem wasserfesten Stift
markiert.

Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, solange lhre
Strahlentherapie dauert.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtdosis der Strahlen fest-
gelegt, mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhalten diese
Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen
(Fraktionen). Ublicherweise sind es fiinf Tage pro Woche -
meistens von Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind als
Ruhepausen vorgesehen.

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen
ungiinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken. Im Gegen-
teil: Man hat herausgefunden, dass der Kérper diese Ruhepau-
sen dringend bendétigt, damit Betroffene die mehrwdéchige strah-
lentherapeutische Serienbehandlung durchstehen konnen.

Diese Aufteilung in Einzelportionen, die Fraktionierung, hat den
Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte Strahlendosis
geringer ist und dadurch die Nebenwirkungen so schwach wie
moglich ausfallen.
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Wie wird bestrahlt?

¢ In der Regel an fiinf Tagen in der Woche (montags bis freitags).

e Bis Sierichtig liegen und die eigentliche Bestrahlung vorbei
ist, dauert es nur wenige Minuten.

¢ Insgesamt erhalten Sie bis zu 30 - 35 Bestrahlungssitzungen
(Fraktionen); die gesamte Behandlung kann also etwa sieben
Wochen dauern.

e Bei Prostatakrebs mit niedrigem Risiko kann die Strahlen-
dosis pro Fraktion in einem sogenannten hypofraktionierten
Konzept angewendet werden. Die Bestrahlung wird in diesem
Fall mit erhdhter Strahlendosis pro Fraktion und 20 Bestrah-
lungen durchgefiihrt.

e Wird die Strahlentherapie mit einer Hormontherapie
(androgendeprivativen Therapie, ADT) kombiniert, kann diese
(zum Teil) vor, wahrend oder auch nach der Strahlentherapie
stattfinden. Ihr Arzt wird dies mit Ihnen besprechen.

Die Therapie kann {iberwiegend ambulant erfolgen, das heifst
Sie brauchen nur zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und
konnen anschlielend wieder nach Hause gehen. Wird die Strah-
lentherapie mit einer ADT kombiniert oder treten starkere Neben-
wirkungen auf, kann es aber sein, dass ein Teil der Behandlung
stationdr erfolgt. Der behandelnde Arzt wird dies individuell mit
lhnen absprechen.

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Um die Mitglieder des
Behandlungsteams zu schiitzen, sind Sie wahrend der einzelnen
Sitzungen in dem Bestrahlungsraum allein. Dennoch brauchen
Sie sich nicht allein gelassen zu fiihlen: Uber eine Kamera und
eine Gegensprechanlage kdnnen Sie jederzeit Kontakt mit den
medizinisch-technischen Assistenten oder den Arzten auf-
nehmen.
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Reizungen der
Harnblase/
Probleme mit dem
Enddarm

Hautreizungen

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die Beschwerden, die wahrend oder nach der Strahlenbehand-
lung auftreten kénnen, hangen auch davon ab, ob und wie Sie
zuvor behandelt worden sind. Auch Art und Umfang der Strah-
lentherapie spielen eine Rolle. Wie bei einer Operation gilt

auch hier: Je umfangreicher die Behandlung ist, das heif3it, je
ausgedehnter die Erkrankung, desto mehr Beschwerden konnen
auftreten.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, also
solche, die bereits wahrend und in den ersten Wochen nach der
Strahlentherapie auftreten, von Spatreaktionen, die frithestens
wenige Monate nach der Behandlung eintreten kdnnen.

Vor der Behandlung wird lhr zustandiger Arzt ausfiihrlich mit
lhnen besprechen, welche akuten Nebenwirkungen und Spat-
reaktionen zu erwarten sind und was Sie selbst tun konnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

Zu den akuten Nebenwirkungen gehdren zum Beispiel Reizungen
der Harnblase, etwa Brennen beim Wasserlassen wie bei einer
Blasenentziindung, Harndrang (auch gehduftes néchtliches
Wasserlassen), oft auch Stuhldrang und krampfartige Enddarm-
beschwerden. Meist treten diese Beschwerden erst zur Mitte
oder zum Ende der Behandlung auf und verschwinden vollstan-
dig nach Ende der Strahlentherapie. Diese voriibergehenden
Nebenwirkungen lassen sich in der Regel problemlos mit Medi-
kamenten behandeln.

In manchen Fallen kann die Haut trocken und schuppig werden
und sich roten. Gelegentlich kdnnen sich die bestrahlten Hautfla-
chen auch braunen (Pigmentation). Bei Bestrahlungen im Kopf-
bereich kann es zudem zu Haarausfall kommen.

> Ratgeber Erndh-
rung bei Krebs

Die bestrahlte Haut ist gegeniiber mechanischen Reizen emp-
findlich. Schonen Sie Ihre Haut deshalb ab der ersten Bestrah-
lung bis drei Wochen nach Ende der Behandlung: Vermeiden Sie
insbesondere alles, was sie reizt und strapaziert.

Schonen Sie lhre Haut im Bestrahlungsgebiet — vermeiden Sie

in diesem Bereich

e Hautreizende Seifen

e Kratzen, Biirsten, Frottieren

e Hautreizende Pflaster

e Wairmebehandlung (warme und heiBe Umschlége,
Infrarotbestrahlung oder Hohensonne)

e Einreiben mit alkoholhaltigen / reizenden Pflegemitteln

e Parfum, Deospray

¢ Beengende und scheuernde Kleidungsstiicke (vor allem aus
Kunstfaser)

Wenn Sie Darmbeschwerden haben, essen Sie eine leichte,
wenig blahende Kost. Ausfiihrliche Informationen und hilf-
reiche Tipps enthdlt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs — Die
blauen Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse
Seite 163).

Was kénnen Sie tun, um die Bestrahlung besser zu vertragen?

e Giinstigist eine leichte, moglichst wenig blahende Kost. Mei-
den Sie wahrend der Bestrahlungswochen rohes Obst oder
Gemiise und Salate, ebenso fette, scharf gebratene oder stark
gewiirzte Speisen. Besser sind hingegen gekochtes Gemiise,
Kartoffeln, Teigwaren und Reis.

e Bei Durchfall ist es wichtig, dass Sie ausreichend trinken und
eventuell Spurenelemente zu sich nehmen.

e Informieren Sie bitte lhren Arzt, wenn der Durchfall starker
wird, damit er entsprechende GegenmaBinahmen einleiten
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> Ratgeber
Strahlentherapie

> Patientenleitlinie

kann. Insbesondere bei der Kombination aus Chemotherapie LDR-
und Strahlentherapie kann verstarkt Durchfall auftreten. Brachytherapie
e Vermeiden Sie im Bestrahlungsgebiet Kleidungs- und
Wadschestiicke, die driicken oder reiben. Am giinstigsten sind
weit geschnittene Baumwollunterhosen ohne stramme oder
einschneidende Gummiziige. Ungiinstig sind Synthetikstoffe,
da Sie darin vermehrt schwitzen.
e Sitzbdder — zum Beispiel mit Kamillenlosung — kénnen sinn-
voll sein; fragen Sie lhren Strahlentherapeuten.
e Wenn Sie einen kiinstlichen Darmausgang haben, lassen Sie
sich ausfiihrlich tiber die Stomapflege wahrend der Strahlen- HDR-
behandlung beraten. Brachytherapie

Ausfiihrliche Informationen {iber die Behandlung mit Strahlen
enthdlt die Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber
53“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 163).

Ausfiihrliche Informationen zur Vorbeugung und Behand-

lung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung enthilt die
Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie“. Diese konnen Sie bei
der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen (Bestellformular
ab Seite 163) oder herunterladen (www.krebshilfe.de/
infomaterial).

Brachytherapie

Brachytherapie bezeichnet die Strahlentherapie von innen im
Gegensatz zur Bestrahlung von auen (perkutane Strahlen-
therapie). Die Brachytherapie wird allein oder in Kombination
mit der perkutanen Therapie eingesetzt. Es gibt zwei Formen
der Brachytherapie, die sich jedoch stark voneinander unter-
scheiden:

Bei der sogenannten LDR-Brachytherapie (Low-Dose-Rate, auch
Prostataspickung oder Seed-Implantation) werden radioaktive
Stifte (Seeds) unter Narkose oder ortlicher Betaubung in die
Prostata eingesetzt. Dort verbleiben sie dauerhaft und geben
ihre Strahlung so lange ab, bis die Radioaktivitdt abgeklungen
ist. Dies kann bis zu drei Monate dauern. Dieses Verfahren ist fiir
frithe Tumoren (lokal begrenztes Prostatakarzinom) geeignet,
die moglichen Nebenwirkungen entsprechen denen der Bestrah-
lung von auf3en.

Eine weitere Form der Brachytherapie ist die HDR-Brachytherapie
(High-Dose-Rate, auch Nachladetechnik oder Afterloading). Bei
dieser Technik werden in einer ersten Sitzung hohle Nadeln in
den Tumor eingesetzt. In einer zweiten Sitzung wird die Strah-
lenquelle {iber diese Nadeln in den Tumor eingebracht. Die HDR-
Brachytherapie wird gewdhnlich mit der duf3eren perkutanen
Bestrahlung kombiniert.

Protonentherapie

Die Protonentherapie ist eine weitere Form der Strahlentherapie.
In einem speziellen Gerdt, dem sogenannten Teilchenbeschleu-
niger, werden positiv geladene Teilchen (Protonen) erzeugt, stark
beschleunigt und gezielt auf den Tumor gelenkt. Die gesamte
Energie wird dabei an den Tumor abgegeben, sodass Haut und
umliegendes Gewebe wenig belastet werden. Diese Form der
Strahlentherapie ermoglicht hohere Strahlungsdosierungen.

Die Protonentherapie ist beim Prostatakarzinom noch nicht etab-
liert und soll nur innerhalb klinischer Studien angeboten werden.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob die Protonentherapie fiir Sie
infrage kommt.
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Therapiemoglichkeiten des lokal fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms

Wenn durch klassische Staginguntersuchungen wie eine CT oder
Skelettszintigraphie festgestellt wird, dass der Tumor nicht mehr
nur auf die Prostata beschrankt ist, werden erganzende Unter-
suchungen durchgefiihrt, um das genaue Stadium der Erkran-
kung festzulegen. Ist der Tumor organiiberschreitend (T3) und /
oder sind auch die Lymphknoten befallen (N1), wird zusatzlich
eine PSMA-PET-CT oder eine PSMA-MRT durchgefiihrt. Weitere
Informationen finden Sie im Kapitel ,,Positronenemissionstomo-
graphie (PET)“ auf Seite 40 und ,,Klassifikation des Tumors*

ab Seite 51.

Bestdtigen diese Untersuchungen, dass der Tumor in die Lymph-
knoten gestreut hat, und sind die PSA-Werte deutlich erhoht,
was haufig der Fall ist, wird der Tumor als lokal fortgeschritten
bezeichnet. In diesen Féllen werden mehrere Therapien kombi-
niert eingesetzt (multimodale Therapien).

Haufig wird zu Beginn der multimodalen Therapie eine medika-
mentdse Hormonentzugstherapie (neoadjuvante Hormonthera-
pie, ADT) eingesetzt, die zur Tumorkontrolle und zum Riickgang
der Lymphknotenmetastasen wie auch des lokalen Tumors fiih-
ren soll. Diese Hormonentzugstherapie kann zwei bis drei Jahre
fortgefiihrt werden. Weitere Informationen zur Hormontherapie
finden Sie im folgenden Kapitel.

Je nach Alter und Vorliegen zusétzlicher Erkrankungen (Komor-

biditdt) stehen auRerdem folgende Therapiemdéglichkeiten zur

Verfiigung:

e Radikale Prostatektomie mit Lymphknotenentfernung, haufig
gefolgt von einer zusédtzlichen Strahlentherapie.

Botenstoffe des
Kérpers
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¢ Eine alleinige Strahlentherapie (priméare Strahlentherapie
Behandlung), hdufig in Kombination mit einer HDR-Brachy-
therapie.

e Bei Patienten mit einem sehr schlechten Allgemeinzustand
und verringerter Lebenserwartung kann ein Watchful Waiting
erfolgen.

Die Erfolge dieser multimodalen Therapie sind gut. Je nach Aus-
gangssituation kann damit eine Tumorkontrolle {iber viele Jahre
(hdufig 10 bis 15 Jahre) erreicht werden.

Therapiemoglichkeiten des metastasierten
Prostatakarzinoms

Hormonentzugstherapie

Hat das Prostatakarzinom zum Zeitpunkt der Diagnose bereits

in Lymphknoten im Bauchraum gestreut oder haben sich Kno-
chenmetastasen gebildet, reicht eine rtliche Behandlung in der
Regel nicht aus. Denn Metastasen entwickeln sich meist an meh-
reren Stellen gleichzeitig im Korper.

Daher kommt eine Behandlung zum Tragen, die auf den ganzen
Korper wirkt (systemische Behandlung): die Hormontherapie.
Hauptziel ist dabei, dem Betroffenen auch trotz seiner fortge-
schrittenen Erkrankung eine lebensverlangernde Behandlung
anzubieten, die gleichzeitig die Lebensqualitdt erhalt.

Hormone sind Botenstoffe des Korpers, die in bestimmten Zellen
— meist in sogenannten endokrinen Driisen — gebildet werden
und bei vielen lebenswichtigen Vorgdangen im Korper eine Rolle
spielen. So steuern Hormone auch die Entwicklung und Funktion
der Geschlechtsorgane — unter anderem der Prostata. Ausgangs-
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Chemische
Kastration

Eingesetzte
Wirkstoffe

punkt dieses Regelkreislaufs ist das Zwischenhirn, das tiber
die Hirnanhangdriise (Hypophyse) bestimmte Zellen im Hoden
dazu anregt, das méannliche Geschlechtshormon Testosteron zu
bilden.

Testosteron ist nicht nur eines der wichtigsten Geschlechts-
hormone beim Mann. Es fordert auch das Wachstum von Tumor-
zellen bei Prostatakrebs und ist notwendig fiir deren Uberleben.
Wird den Tumorzellen Testosteron entzogen, sterben diese

ab und das Zellwachstum wird gehemmt. Dies ist das Ziel der
Hormonentzugstherapie, die auch haufig Antihormontherapie
oder kurz Hormontherapie genannt wird.

Bei der Hormonentzugstherapie wird die Hormonbildung in
Hoden und Nebenhoden unterdriickt oder die Wirkung bereits
gebildeter Hormone blockiert. Dies wird auch als chemische
Kastration bezeichnet. Sobald die Hormonentzugstherapie been-
det wird, endet auch die chemische Kastration.

Um das Testosteron im Blut zu senken, werden verschiedene
Medikamente eingesetzt, insbesondere sogenannte GnRH-
Antagonisten und GnRH-Agonisten. Sie besetzen anstelle des
natiirlich im Kérper vorkommenden Hormons Gonadotropin
Releasing-Hormon (GnRH) Bindungsstellen in der Hirnanhangs-
driise (Hypothalamus) und verhindern dadurch, dass Testosteron
gebildet wird.

Meist werden die GnRH-Antagonisten und -Agonisten bei fortge-
schrittenem Prostatakrebs mit neuen hormonellen Substanzen
kombiniert, die die Wirkung mannlicher Sexualhormone hem-
men. Diese neuen Medikamente sind sogenannte Antiandrogene
oder Androgen-Rezeptor-Hemmer (androgen-receptor targeted
agents, ARTA).

Verdanderung der
Knochendichte

Bei geeigneten Patienten in einem guten Allgemeinzustand kann
zu Beginn der systemischen Therapie auch die sogenannte Drei-
fach-Therapie (triple-Therapie) eingesetzt werden. Hier kombi-
niert man die klassischen GnRH-Analoga bzw. -Antagonisten mit
einem Androgen-Rezeptor-Hemmer und einer Chemotherapie,
meist aus der Gruppe der Taxane (z. B. Docetaxel).

Die individualisierte Systemtherapie wird mit Experten fiir die
medikamentdse Therapie in der Uro-Onkologie und in einem
Tumorboard besprochen. Hierzu sollten Sie sich in einem zerti-
fizierten Prostatakarzinomzentrum beraten lassen, das hadufig
auch Studien zu neuen Medikamentenkombinationen anbieten
kann.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die Hormontherapie kann das Allgemeinbefinden des Mannes
verdndern. Am besten kann man die Nebenwirkungen mit den
Verdnderungen vergleichen, die bei einer Frau in den Wech-
seljahren auftreten. Als besonders stérend empfinden die
betroffenen Mdnner depressive Stimmungsveranderungen,
Antriebsarmut und Hitzewallungen. Treten Hitzewallungen auf,
kann die Hormontherapie meist unterbrochen werden. Alternativ
kdnnen die Hitzewallungen medikamentds mit dem Wirkstoff
Cyproteronacetat behandelt werden. Das Medikament wird als
Tablette verabreicht.

Cyproteronacetat ist verschreibungspflichtig. Besprechen Sie mit
lhrem Arzt, ob eine Behandlung fiir Sie infrage kommt.

Im Laufe der Jahre kdnnen auch Stoffwechselstérungen in den
Knochen auftreten. Werden diese Verdanderungen durch eine
Knochendichtemessung nachgewiesen, kann zum Beispiel mit
Vitamin D-Abbauprodukten (Metaboliten) oder Bisphosphonaten
entgegengewirkt werden.
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Vergrofierung der
Brustdriise

Einfluss auf das
Herz-Kreislauf-
system

Haufig kann die Hormontherapie auch zu Brustschmerz oder zu
einer VergroBerung der Brustdriise fiihren. Eine vorbeugende
Bestrahlung der Brustdriise oder spezielle Medikamente kdnnen
diese Nebenwirkung eingrenzen. Fragen Sie Ihren behandelnden
Arzt.

Untersuchungen zeigen, dass eine Hormonbehandlung von Pros-
tatakrebs in einigen Fallen das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erhéhen kann. Sprechen Sie lhren Arzt darauf an. Achten
Sie auch darauf, dass Werte, die fiir Herz und Kreislauf wichtig
sind, wie etwa Blutdruck und Blutzucker, richtig eingestellt sind.
Gegebenenfalls ist auch eine Anpassung der Medikamente vor
Beginn einer Hormonbehandlung erforderlich.

Bei gutem Ansprechen kann die Hormontherapie auch zeitweise
ausgesetzt werden (intermittierende Hormontherapie), ohne ihre
Effektivitat zu verringern — auch dies besprechen Sie bitte mit
lhrem behandelnden Arzt.

Chemotherapie und zielgerichtete medikamentdse
Therapie

Die Chemotherapie wird beim metastasierten Prostatakarzi-
nom sehrindividuell eingesetzt, zum Teil bereits zu Beginn der
Behandlung, aber auch als Folgetherapie, wenn die Hormonthe-
rapie nicht mehr wirkt. Ihr Einsatz hangt von einer sehr genauen
Diagnostik des Tumors ab, die inzwischen auch haufig moleku-
largenetische Analysen umfasst. Mithilfe molekularer Analysen
konnen genetische Verdnderungen im Erbgut untersucht und
bestimmte Eigenschaften des Tumors bestimmt werden. So
weisen einige Prostatakarzinome bestimmte Veranderungen im
Erbgut (Mutationen) auf, die mittlerweile durch spezielle zielge-
richtete Medikamente behandelt werden kénnen. Sie richten sich
gezielt gegen Mutationen beispielsweise im Reparatursystem
der DNA. Dazu zdhlen zum Beispiel sogenannte PARP-Hemmer.

Nebenwirkungen
der Therapie

Die in der Chemotherapie eingesetzten Medikamente (Zytos-
tatika) wirken auf Krebszellen deutlich starker als auf normales
Gewebe. Diese Zellgifte greifen in spezieller Weise in den Tei-
lungsvorgang der Zellen ein: Entweder stoppen sie das Wachs-
tum der Zellen oder sie verhindern, dass sich die Zellen ver-
mehren. Deshalb wirken Zytostatika vor allem auf sich teilende
Zellen. Da Tumorzellen sich standig vermehren, werden vor allem
diese geschddigt. Auf diese Weise lasst sich das Wachstum von
bosartigen Zellen, die (eventuell noch) im Kérper vorhanden
sind, durch bestimmte chemotherapeutische Medikamente
gezielt hemmen.

Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im ganzen Kdrper
(systemische Therapie). Das hat allerdings den Nachteil, dass
sie auch gesunde Gewebezellen angreifen, die sich oft teilen,
etwa die Schleimhaut- und Haarwurzelzellen. Daraus entstehen
Nebenwirkungen, die gezielt behandelt werden miissen. Fragen
Sie auf alle Falle Ihren Arzt, womit Sie rechnen miissen und was
Sie gegen die Nebenwirkungen machen kénnen.

Zytostatika kénnen einzeln gegeben werden (Monotherapie) oder
kombiniert (Polychemotherapie). Die verwendeten Medikamente
sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofiter Sorgfalt ein-
gesetzt und Wirkungen sowie Nebenwirkungen miissen standig
kontrolliert werden.

Die Nebenwirkungen der neuen zielgerichteten Medikamente
sind sehr unterschiedlich und bediirfen einer speziellen Exper-
tise. Sie sollten sich vor Beginn einer Systemtherapie in jedem
Fallin einem auf die medikamentdse Therapie des Prostatakarzi-
noms spezialisierten Prostatakarzinomzentrum beraten lassen.
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> Patientenleitlinie
Supportive
Therapie

» Prdventions-
faltblatt Richtig
aufatmen

Rauchertelefon

Ausfiihrliche Informationen zur Vorbeugung und Behand-

lung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung enthalt die
Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie“. Diese kdnnen Sie bei
der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen (Bestellformular
ab Seite 163) oder herunterladen (www.krebshilfe.de/infoma-
terial).

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu
rauchen.

Das Faltblatt ,,Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nichtrau-
cher“ der Deutschen Krebshilfe enthdlt ein Ausstiegsprogramm
fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben maéchten. Sie kénnen das
Faltblatt kostenlos bestellen (Bestellformular Seite 163).

Wenn Sie es allein nicht schaffen, holen Sie sich professionelle
Hilfe, zum Beispiel bei einer telefonischen Beratung.

BIOG-Telefonberatung zur Rauchentwshnung
(Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit)
Telefon: 08008313131
(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier kdnnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten
Kursleitern erhalten, die in der Ndhe |hres Wohnorts Tabak-
entwdhnungskurse anbieten. Leider sind diese Experten nicht
flachendeckend zu finden, sodass es auf3erhalb grofRerer Stadte
schwierig sein kann, persénliche Hilfe von ihnen zu bekommen.

Radionuklidbehandlung

Bei Knochenmetastasen oder bei Prostatakrebs, der nicht

durch eine Kastration geheilt werden kann (siehe hierzu Kapitel
»Operation“ ab Seite 59 ff), konnen sogenannte Radionuklide
angewendet werden, um die Schmerzen zu lindern. Diese radio-
aktiv geladenen Teilchen werden direkt in die Vene (intravends)
verabreicht und lagern sich dann in der Nahe der Tumorzellen an.
Dort geben sie radioaktive Strahlung ab, welche die Krebszellen
schadigt.

Die radioaktiven Strahlen wirken nur tiber eine kurze Distanz und
schadigen daher nur wenige benachbarte gesunde Zellen.

Fokale Therapien

Fokale Therapien umfassen verschiedene Verfahren, die sich
gezielt gegen den Prostatakrebs richten. Dies bedeutet, dass nur
der Tumor oder nur ein Teilbereich der Prostata gezielt behandelt
wird, nicht die gesamte Prostata.

Diese Form der Therapie kann eingesetzt werden, wenn:

e Der Tumor auf einen Lappen der Prostata begrenzt ist

¢ Der Gleason-Score 6 betrdgt (siehe Kapitel ,,Klassifikation des
Tumors* ab Seite 51)

e Der PSA-Wert kleiner ist als 10 ng / ml

e Die Tastuntersuchung unauffillig ist

e Eine mpMRT-gestiitzte Biopsie durchgefiihrt wurde
(siehe Kapitel ,,Kernspintomographie (Magnetresonanz-
tomographie)“ ab Seite 32)

Zu den fokalen Therapien gehoren beispielsweise
e Vaskuldre gezielte photodynamische Therapie (VTP)
¢ Hochintensive fokussierter Ultraschallabtragung (HIFU)
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¢ Fokale Kdltetherapie (Kryotherapie)

¢ Fokale Hitzetherapie (Radiofrequenzablation)
e Fokale Brachytherapie

e Fokale Laserablation

¢ Fokale irreversible Elektroporation (IRE)

¢ Fokale Stereotaktische Bestrahlung (SBRT)

* Fokale Mikrowellentherapie

e Fokale transurethrale Ultraschallablation

Es ist nicht nachgewiesen, ob fokale Therapien gleiche Erfolge
erzielen wie Standardtherapien. Bisher liegen nur fiir die VTP
wissenschaftlich verldssliche Daten vor. Daher verzichten wir
hier auf eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Behand-
lungsformen. Besprechen Sie mit Threm Arzt, ob fokale Thera-
pien fiir Sie infrage kommen.

Lindernde (palliativmedizinische) Behandlung

Ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass sie nicht mehr
heilbar ist, kann die lindernde (palliative) Behandlung fiir die
Betroffenen noch sehr viel tun, damit es ihnen in der ihnen ver-
bleibenden Lebenszeit gutgeht.

Ein wesentliches Ziel der Palliativmedizin ist es, in der letzten
Lebensphase dem Kranken selbst und seinen Angehdrigen viel
Beistand, aber auch konkrete Hilfe anzubieten.

Eine ganzheitliche palliativmedizinische Betreuung soll kor-
perliche Beschwerden — ganz besonders Schmerzen - lindern,
aber ebenso seelische, soziale und geistige Probleme angehen.
Hauptziel ist, die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen zu verbessern. Dazu gehort auch, dass Angehérige nach
dem Tod des Betroffenen weiter begleitet werden.

> Ratgeber
Palliativmedizin
> Patientenleitlinie
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Pallia-
tivmedizin — Die blauen Ratgeber 57“ der Deutschen Krebshilfe
sowie in der Patientenleitlinie ,,Palliativmedizin fiir Patienten mit
einer nicht heilbaren Krebserkrankung“ . Beides kénnen Sie bei
der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen (Bestellformular
ab Seite 163) oder herunterladen (www.krebshilfe.de/infoma-
terial).

Abwartendes Beobachten (Watchful Waiting, WW)

Bei wenig aggressiven Tumoren (Gleason 6 bis 7), unauffélligem
Tastbefund, einem niedrigen PSA und bei einem hohen Lebens-
alter und / oder ernsten Begleiterkrankungen kdnnen sich Betrof-
fene auch fiir das Abwartende Beobachten (Watchful Waiting)
entscheiden. Beim Watchful Waiting werden nur die auftretenden
Beschwerden nicht aber der Prostatakrebs behandelt, es ist
daher eine palliative Mafinahme.

Anders als bei der bereits beschriebenen Aktiven Uberwachung
(Active Surveillance) finden beim Abwartenden Beobachten keine
engmaschigen Kontrolluntersuchungen statt. Auch wenn sich
der Zustand verschlechtert, erfolgt keine Behandlung mit dem
Ziel einer Heilung.

Abwartendes Beobachten ist beispielsweise dann zu iiberlegen,
wenn eine Therapie moglicherweise zu belastend fiir den Betrof-
fenen ist oder aber mit einem hohen Risiko verbunden ist.

Fiir diese Manner ist es jedoch ratsam, halbjdhrlich zur Kontrolle
zum Urologen zu gehen. Die Bestimmung des PSA-Wertes ist
dann besonders wichtig.
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Erganzende Behandlungsmaoglichkeiten

Komplementdre und alternative Medizin — warum ist eine Unter-
scheidung wichtig? Die beiden Begriffe komplementédre und
alternative Medizin werden oft in einem Atemzug genannt und
nicht unterschieden. Tumorpatienten fragen nach alternativer
Medizin, wenn sie auf der Suche nach natiirlichen, sanften Heil-
mitteln sind, die ihnen helfen kdnnen. Dabei suchen sie meist

eine begleitende Therapie zur Krebsbehandlung durch den Onko-

logen - also eine komplementére, erganzende Therapie.

Das Bediirfnis der Betroffenen, selbst aktiv zu werden und so zu

einem guten Gelingen der Therapie beizutragen, ist nicht nur ver-

standlich, sondern auch wichtig. Leider treffen Patienten haufig
bei den sie behandelnden Onkologen auf wenig Wissen und Zeit
zu diesem Thema und geraten damit immer wieder an unseridse
Anbieter.

Komplementdre Therapie

Die komplementdre Therapie ist im Gegensatz zu alternativen
Heilmethoden Teil der wissenschaftlichen Medizin. Sie teilt die
Uberzeugung, dass man in Studien die Wirksamkeit der Thera-
pien nachweisen kann und muss. Patienten haben ein Anrecht
auf gut gepriifte Therapien, die sich ganz konkret fiir den einzel-

nen Betroffenen und seine Erkrankung zusammenstellen lassen.

Sobald entsprechende Forschungsergebnisse aus Studien vor-
liegen, wird das Mittel gegebenenfalls Teil der Schulmedizin. So
gibt es heute schon eine Reihe von natiirlichen Heilmethoden,
die allgemein als Teil der Behandlung anerkannt sind und damit
eigentlich zur Schulmedizin gehoren. Im strengen Sinne sind
Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport, aber auch ausgewo-
gene Erndhrung oder die Beteiligung an einer Selbsthilfegruppe
Formen von komplementdrer Medizin.
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Echte komplementdre Medizin zeichnet sich dadurch aus, dass
Patienten sich diese Methoden selbst heraussuchen diirfen und
sie eigenstandig durchfiihren kénnen. In der Tumortherapie kon-
nen Mittel der komplementdren Therapie in Abstimmung auf die
Schulmedizin ergdnzend angewendet werden.

Dieser unterstiitzende Einsatz kann sehr hilfreich sein. So kann
komplementdre Medizin doppelt unterstiitzen: Sie hilft gegen
leichte Beschwerden, und sie fordert die Selbststandigkeit und
Autonomie der Patienten.

Stimmen Sie aber lhre Plane zur komplementdren Medizin immer
mit Ihrem behandelnden Arzt ab. Insbesondere wenn Sie Mit-

tel einnehmen wollen, ist es wichtig, dass Sie sich gut mit ihm
absprechen. Die Mittel der Naturheilkunde miissen zu der schul-
medizinischen Therapie passen. Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen kdnnen sonst den Erfolg der schulmedizinischen
Therapie gefdhrden.

Alternative Medizin

Alternative Medizin erkennt man haufig daran, dass sie sich
einen pseudowissenschaftlichen Anstrich gibt. Es werden Stu-
dien oder Universitdten und Professoren zitiert. Schaut man sich
diese jedoch genauer an, so l6st sich das meiste entweder in Luft
auf oder es wird deutlich, dass es sich allein um Zellexperimente
und nicht um wissenschaftliche Studien an gréferen Patien-
tengruppen handelt. Dabei gilt: Sehr viele Substanzen hemmen
das Tumorzellwachstum im Reagenzglas, aber im menschlichen
Korper funktioniert dies haufig nicht oder hat so starke Neben-
wirkungen, dass die Therapie genauso intensiv ist wie die wis-
senschaftlich erarbeiteten Methoden der Schulmedizin. Dennoch
gibt es eine ganze Reihe aus der Natur entwickelte onkologische
Medikamente (zum Beispiel die Taxane aus der Eibe).
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Fiir Betroffene ergeben sich heute viele Moglichkeiten der
Information. Insbesondere Internet und Foren sind als Quellen

beliebt, und demzufolge werden dort immer wieder komplemen-

tdre und alternative Therapieangebote prdsentiert. Es ist sehr
schwierig, seriose von unseriosen Angeboten zu unterscheiden.

Wenn Sie selbst auf der Suche sind, stellen Sie einige wichtige

Fragen

e Wo ist der Nutzen der Methode bewiesen worden — kann ich
das nachpriifen (oder konnte mein Arzt dies tun)?

e Welche Nebenwirkungen hat die Methode?

e Gibt es Wechselwirkungen mit meiner Therapie?

Sehr vorsichtig sollten Sie sein, wenn

e Die Methode angeblich gegen alle méglichen Krankheiten
wirkt — zum Beispiel auch gegen AIDS — und das Altern
verhindert

e Angeblich keine Nebenwirkungen auftreten

e Die Methode als Alternative zur Operation, Chemo- oder
Strahlentherapie angeboten wird

e Sie dariiber nicht mit lhrem Arzt reden sollen

e Esteuer wird — einfache Regel: Je teurer, desto wahrschein-
licherist es, dass der Anbieter der Methode es auf lhr Geld
abgesehen hat.

Spdtestens wenn Sie einen Vertrag als Privatpatient unterschrei-

ben sollen, sollten Sie sehr vorsichtig werden. In diesen Ver-
tragen verpflichten Sie sich zum einen, die (oft teuren) Behand-
lungen selbst zu bezahlen. Zum anderen findet sich hier in der
Regel auch eine Klausel, dass Sie dariiber informiert sind, dass
die Therapien nicht dem schulmedizinischen Standard und den
Leitlinien entsprechen und Sie diese Behandlung ausdriicklich
wiinschen.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig
zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Prii-
fungen {iberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) erproben
Arzte und Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits zuge-
lassene Behandlungen werden in sogenannten Therapieoptimierungs-
studien weiter untersucht.

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer wissenschaftlicher Puzzlearbeit. Hau-
fig gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten
wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medikament ver-
gehen oft viele Jahre, und immer wieder erfiillen Medikamente
am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie gesetzt hat.
Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg, die Medizin in
diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der einzig seri-
0se Weg, in Deutschland eine Behandlung mit neuen, noch nicht
zugelassenen Medikamenten oder Verfahren durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften
erfiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen,
bevor sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diir-
fen. Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste
Erfahrungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich
jedoch nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe
Erkrankung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrun-
gen kdnnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.
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Klinische Studien
sind sicher

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer gro3eren > Ratgeber
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift Klinische
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt Studien
werden, wie wirksam und wie vertraglich Medikamente oder Ver-

fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie
befiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an
ihnen als einer Art Versuchskaninchen ausprobiert werden.
Machen Sie sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer
klinischen Studie ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft
umfangreicher als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte
und Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkennt-
nisse innerhalb einer Studiengruppe regelmafig aus, und jede
Behandlung wird genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Patienten an Studien teilnehmen, ist medi-
zinischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie
behandelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie
sehr gut liberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusétzliche Hei-
lungschancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Therapiestudien teilzu-
nehmen. Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vor-
teile von neuen Behandlungsformen haben.

Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt.
Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch nach anfanglicher Zustimmung — die Teilnahme
an einer klinischen Studie beenden.

Ndhere Informationen zu klinischen Studien kénnen Sie auch in
der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60“ der
Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestellformular ab Seite 163).
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MIT KREBS LEBEN

Eine Krebserkrankung verandert das ganze Leben. Diese Verdanderun-
gen betreffen den Korper ebenso wie die Seele. Psychoonkologische
Begleitung kann dabei helfen, sich mit den Veranderungen auseinan-
derzusetzen und damit fertigzuwerden.

,Sie haben Prostatakrebs.“ Diese Mitteilung verandert schlag-

artig das Leben der Betroffenen, kann Unsicherheit und Angste > Ratgeber Hilfen
auslosen: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, fiir Angehorige
vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie

werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden.

Moglicherweise werden Sie sich die Frage stellen: ,Warum ich?*

Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegendes Ereignis, das

Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in Ihrer

Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie werden keine

Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden

sind.

Niemand ist schuld an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Sehen Sie lhre Erkrankung als Schicksalsschlag. Konzentrieren
Sie sich auf die Behandlung, und suchen Sie sich Verbiindete,
die Sie unterstiitzen.

Sprechen Sie iiber  Viele Betroffene verstummen durch die Krankheit: Sie verheimli-

die Krankheit chen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen zumin-
dest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion der
anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann Ihnen aber helfen und auch wichtig sein, dass Sie iiber
lhre Erkrankung sprechen.

lhre Angehorigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
ihn, wenn ich frage? Die Erfahrung vieler Betroffener zeigt, dass
es anfangs nicht leicht ist, ein offenes Gesprach miteinander zu
fiihren.

Trotzdem mochten wir Sie, Ihre Angehdrigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

Ndhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdrige - Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebs-
hilfe. Sie kénnen diese kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 163).

Wenn |hre Behandlung zundchst beendet ist, werden Sie sich
zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und vielleicht
auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung beschéftigen.

Nach groflen Operationen oder belastenden medikamentésen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mochten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
angstlich oder niedergeschlagen.

Wenn solche Gemiitslagen allerdings zu lange anhalten, wird

fuir Sie der Weg zuriick in den Alltag immer schwerer. Deshalb
empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig wieder am 6ffentli-
chen Leben, an Familienaktivitdaten oder Festen teilzunehmen.
Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Geburtstags-
feier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist? Vielleicht
mochten Sie auch etwas ganz Neues ausprobieren — etwa die
Mitarbeit in einer privaten, kirchlichen oder politischen Orga-
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> Ratgeber Sozial-
leistungen bei
Krebs

nisation oder in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber
nachgedacht, in eine Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Zuriick in den Alltag
Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehdrigen. Danach wieder in den All-

tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e Her-

ausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-

tungsstellen sowie Psychologen kdnnen Sie dabei unterstiitzen.

Sozialleistungen

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind und vielleicht fiir langere Zeit
nicht berufstatig sein konnen, gibt es zahlreiche Sozialleistun-
gen, auf die Sie einen Anspruch haben. Alle sozialrechtlichen
Angebote sollen Sie dabei unterstiitzen, so gut wie moglich in
lhren Alltag zuriickzukehren.

Ausfiihrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Sozial-
leistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40 der
Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 163).

Psychoonkologische Beratung

Wir mochten Sie ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkologen,
Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen fallt
es leichter, einem Fremden alle Sorgen und Néte zu schildern
und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Probleme
Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen nicht
zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie diese
Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance, lhre
Krankheit aktiv zu verarbeiten.

> Patientenleitlinie

So kdnnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

e Werden Sie bei der Behandlung Ihrer Krankheit Partner lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm, wie vorgegangen werden soll,
und fragen Sie nach allem, was lhnen unklar ist.

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die lhnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, lhre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung lhr Aussehen verdndert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an lhnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e |hre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und
seelisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber Ihre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen
(Adressen Seite 110). Kapseln Sie sich nicht ab.

e Denken Sie trotz allem positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit Ihren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen
Psychoonkologen in Anspruch.

Ausfiihrliche Informationen iiber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die Patientenleitlinie ,,Psycho-
onkologie“ (Bestellung iiber Deutsche Krebshilfe, Bestell-
formular ab Seite 163).

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschliefilich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen oder auch neuen Interessen
nach.
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> Ratgeber Fatigue

Bewegung und
Sport

Starke Miidigkeit (Fatigue)

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tag belastet —
schon wahrend der Behandlung und spater als Folge nach deren
Abschluss. Diese dauerhafte Erschopfung bei Krebs wird als
Fatigue bezeichnet, ein franzosisches Wort, das Ermidung oder
Mattigkeit bedeutet. Die normale Miidigkeit, die man abends,
nach Gartenarbeit, Sport oder anderen kdrperlichen Anstren-
gungen spiirt, ist am ndchsten Morgen, wenn man ausreichend
geschlafen hat, vorbei. Anders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei
nicht. Das Fatigue-Syndrom kann oft Wochen bis Monate dauern,
lange iiber den Behandlungszeitraum hinaus. Es beeintrachtigt
die Lebensqualitdt der Betroffenen meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51¢, die Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen
kénnen (Bestellformular ab Seite 163).

Gesunde Lebensweise

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie auftanken und lhrem Korper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft lhnen dabei: zum Beispiel durch ausgewogene
Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Niko-
tin, keinen Alkohol und wenig UV-Strahlung tragen auflerdem
dazu bei, dass Sie mit den Auswirkungen lhrer Behandlung bes-
ser zurechtkommen.

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewe-
gung und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu
viel Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwécht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in Reha-
bilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafiig unter
arztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder fit
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Untersu-
chungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivitat
auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Eine Operation beeinflusst immer die Art und Weise, wie Sie
danach Sport treiben konnen — umso mehr, wenn ein Organ
ganz oder teilweise entfernt wurde. Heben Sie nach einer grof3en
Bauchoperation keine schweren Gewichte und verzichten Sie
zundchst auf intensive korperliche Belastungen. Dazu gehort
zum Beispiel auch schwere Gartenarbeit.

Ist die Operationsnarbe erst einmal vollstandig abgeheilt, ist
gegen ein gezieltes Training nichts einzuwenden.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie (Rehabilitations-)Sport
betreiben kdnnen.

Alle Krebsbetroffenen haben das Anrecht auf Rehabilitations-
sport. Dieser kann vom Arzt verordnet werden.

Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,,Rehabilitation und Nachsorge —
Rehabilitationssport® auf Seite 108.
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> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

Erndhrung

> Ratgeber
Erndhrung bei
Krebs

Ausfiihrliche Informationen enthalt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 163).

Eine ausgewogene Erndhrung ist grundsétzlich sinnvoll. Fiir
Krebskranke ist das aber nicht immer einfach umzusetzen. Das
kann an der Behandlung selbst oder an den Folgen der Behand-
lung liegen. Vielleicht ist Ihnen hadufig libel, Sie haben Verdau-
ungsbeschwerden oder einfach keinen Appetit. Vielleicht vertra-
gen Sie auch einige Lebensmittel nicht mehr. Vielleicht wurden
lhnen auch Organe oder Teile von Organen entfernt, die bei der
Verdauung eine wichtige Rolle spielen.

In vielen Féllen ist hier eine gezielte Erndhrungstherapie sinn-
voll.

Ausfiihrliche Informationen dazu, wie sich jetzt ausgewogen
erndhren kdnnen, enthilt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs —

Die blauen Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformu-

lar ab Seite 163).

Impfungen

Es spricht grundsatzlich nichts dagegen, sich im Rahmen einer
Krebsbehandlung impfen zu lassen. Einige Impfungen kénnen
verhindern, dass lhr geschwadchtes Immunsystem anfallig fiir
Viruserkrankungen ist. Sprechen Sie hierzu mit lhrem Arzt.

Sexualitdt und Fruchtbarkeit

Die Behandlung bei Prostatakrebs kann die Sexualitdt voriiber-
gehend oder langfristig beeinflussen. Folge einer Volloperation
(radikale Prostatektomie) oder einer Strahlenbehandlung kann
eine erektile Dysfunktion sein (umgangssprachlich Impotenz).

Es ist wichtig, dass Sie mit lhrem Partneroffen liber diese Ver-
danderungen reden. Vielleicht wird es einige Zeit dauern, bis Sie
beide Ihre Scheu, dariiber zu sprechen, iberwunden haben, aber
dann werden Ihnen die Gesprache dariiber guttun. Hilft Thnen
allerdings die Aussprache mit dem Partner nicht weiter oder
schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden, holen Sie sich gemein-
sam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarbe-
ratungsstelle oder bei einem Psychoonkologen.

Sprechen Sie auBBerdem lhren Arzt ganz offen darauf an. Er wird
mit lhnen besprechen, welche Moglichkeiten es gibt.

Kryokonservierung

Besonders bei jiingeren Mannern kommt vielleicht auBerdem die
Frage nach der Fruchtbarkeit auf. Diese kann durch verschiedene
Therapien beeintrachtigt werden (z. B. Chemotherapie, Strahlen-
therapie und Hormontherapie).

Noch bevor mit der Behandlung begonnen wird, ist es daher
sinnvoll, dass Sie sich mit der Frage auseinandersetzen, ob Sie
vielleicht vorsorglich Sperma konservieren lassen wollen, mit
dem spater eine kiinstliche Befruchtung vorgenommen werden
kann. Selbst wenn Familienplanung fiir Sie zum jetzigen Zeit-
punkt noch gar kein Thema ist: Es konnte sein, dass Sie unter
Umstdnden spater bedauern, diesen Schritt nicht getan zu
haben.

Fiir bestimmte Mafinahmen, mit denen Sie spdter Ihre Familien-
planung umsetzen kdnnen, iibernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen seit dem 1. Juli 2021 die Kosten. Dies betrifft auch
das Einfrieren und Lagern von Samenzellen (Kryokonservierung).

Diese Leistungen stehen Mdnnern bis 50 Jahren zu. Soll spa-
ter mit den eingefrorenen Zellen eine kiinstliche Befruchtung
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erfolgen, iibernehmen die Krankenkassen einen Anteil der Kos- EI N WO RT AN D I E AN G E H O RI G E N

ten — allerdings nur fiir verheiratete Paare. Fragen Sie bei Ihrer

Krankenkasse nach, welchen Anteil der Kosten sie genau iiber- Nach der Diagnose Krebs dndert sich das gewohnte Leben auf einen
nimmt. Schlag. Als Angehdriger wollen Sie den erkrankten Menschen stiitzen
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt vor Beginn der Behandlung die und ihm Kraft geben. Deshalb werden bei Ihnen meistens der Betroffene
Mdglichkeit, Samenzellen einzufrieren. Er kann Sie beraten und und seine Krankheit im Vordergrund stehen. Ihre eigenen Bediirfnisse

Ihnen bei der Organisation der Spermakonservierung helfen. stellen Sie dafiir oft zuriick und behalten Ihre Probleme lieber fiir sich.
Vielfach sind es Kinderwunschzentren oder Arzte fiir Manner-

heilkunde (Andrologen), die auf das Einfrieren von Samenzellen

spezialisiert sind. Wenn in der Samenfliissigkeit keine Spermien

vorhanden sind, kénnen Samenzellen grundsatzlich auch opera- Im Vergleich zur Krebserkrankung lhres Partners erscheinen
tivaus dem Hoden entnommen werden (TESE = testikuldre Sper- Ihnen Ihre Schwierigkeiten meist unbedeutend, und deshalb
mienextraktion). finden Sie es auch nicht angebracht, dariiber zu reden. Es ist
allerdings sehr wichtig, dass Sie sich mit der neuen Situation
> Ratgeber Ausfiihrliche Informationen zur Familienplanung bei Krebs ent- bewusst auseinandersetzen und sich selbst zuwenden.
Kinderwunsch hélt der blaue Ratgeber ,,Kinderwunsch und Krebs — Die blauen
und Krebs Ratgeber 49“ (Bestellformular ab Seite 163). Wir-Erkrankung Eine Krebserkrankung bricht in das gesamte Familien- oder

Bezugssystem ein und entwickelt sich zur WIR-Erkrankung. Zu
diesem WIR gehoren sowohl Partner, Kinder, Geschwister als
auch Freunde, Nachbarn und Arbeitskollegen.

Sie als Angehoriger haben dabei eine Doppelrolle: Sie sind zum
einen vertraute Bezugsperson, die helfen will und soll. Zum
anderen sind Sie selbst kdrperlich und seelisch von der neuen
Situation betroffen. Es stiirmen viele neue und unbekannte Dinge
auf Sie ein. Gleichzeitig kommen in Thnen wahrscheinlich unge-
wohnte, bisher vielleicht nicht gekannte Gedanken und Gefiihle
auf. Und Sie fragen sich: Was muss mein Verwandter oder Freund
bewaltigen, und was kommt jetzt auf mich zu? Wahrscheinlich
werden Sie immer wieder einmal unsicher sein, wie Sie mit der
neuen Situation umgehen sollen und wie Sie dem Kranken am
besten helfen konnen. Dafiir gibt es kein Patentrezept.
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Gemeinsame Basis
finden

Den Betroffenen
beteiligen

Denken Sie an sich

Am besten ist es, wenn Sie zusammen mit dem Erkrankten lhre
ganz personliche Art der Unterstiitzung und Anteilnahme und
die gemeinsame Basis finden. Respektieren Sie die Bediirfnisse

und Grenzen des Kranken, denken Sie aber auch an lhre eigenen.

Versuchen Sie, Losungen zu finden, mit denen alle leben kénnen
und die einen funktionierenden Alltag gewahrleisten. Stellen
Sie sich darauf ein, dass es einige Zeit dauern wird, bis dieses
Gleichgewicht gefunden ist. Alte Muster lassen sich nur schwer
verdndern.

Manch ein Konflikt ldsst sich vermeiden, wenn der Kranke so
weit wie moglich am taglichen Leben teilnehmen kann. Auch
wenn er nicht mehr so viel Kraft wie friiher haben sollte und
bestimmte Dinge nicht selbst erledigen kann: Er ist Teil der Fami-
liengemeinschaft. Bei wichtigen, aber anstrengenden Dingen
reicht es ihm wahrscheinlich schon, wenn er gedanklich und
gefiihlsmaBig ,,mitmacht®.

Fragen Sie Ihren Angehd6rigen um Rat und nach seinen Erfahrun-
gen. Ein Krebskranker mag korperlich nicht mehr so leistungsfa-
hig sein — seine geistigen Fahigkeiten jedoch bleiben (von ganz

wenigen Ausnahmen abgesehen) davon unberiihrt!

Viele Angehdorige, die sich um ein krebskrankes Familienmitglied

oder einen Freund sorgen, neigen dazu, sich selbst und ihre eige-

nen Bediirfnisse zuriickzustellen. Denken Sie aber bitte daran:
Damit Sie weiterhin geniigend Kraft und Energie haben, brau-
chen Sie Erholungsphasen. Schatzen Sie Ihre Kréfte realistisch
ein, horen Sie auf entsprechende Riickmeldungen von Freunden
oder anderen Angehdrigen und vor allem: Lassen Sie sich helfen!
Erkundigen Sie sich, welche Unterstiitzung Sie von der Kranken-
kasse, vom Arbeitgeber und der Gemeinde bekommen kénnen.
Nehmen Sie solche Angebote ohne schlechtes Gewissen und
friihzeitig an!

» Internetadresse

» Internetadresse

> Ratgeber Hilfen
fiir Angehorige

Buchempfehlungen

Trotzdem kann es passieren, dass Sie mit der Situation nicht
mehr allein fertig werden. Dann lassen Sie sich von Menschen
weiterhelfen, die beruflich mit solchen Problemen vertraut sind:
zum Beispiel von Psychoonkologen oder von Mitarbeitern in
einer Krebsberatungsstelle. Vielleicht méchten Sie an Gruppen-
gesprdachen oder Seminaren teilnehmen, die unter anderem sol-
che Beratungsstellen anbieten.

Adressen von Krebsberatungsstellen finden Sie unter
www.krebshilfe.de im Internet oder erhalten Sie beim Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe
INFONETZ KREBS (Adresse siehe Seite 118).

Auch Mitglieder von Selbsthilfegruppen nach Krebs kénnen
wichtige Ansprechpartner sein, denn als selbst Betroffene
haben Sie oft gute Ideen und Losungsansatze. Die Anschriften
der Bundesverbdnde der Krebsselbsthilfe-Organisationen fin-
den Sie unter www.hausderkrebsselbsthilfe.de. Adressen von
Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe erhalten Sie ebenfalls beim
INFONETZ KREBS oder bei Krebsberatungsstellen.

Ausfiihrliche Informationen finden Angehdrige auch in der Bro-
schiire ,,Hilfen fiir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42“ der
Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 163).

Dariiber hinaus sind fiir Angehdrige von Krebskranken drei
Biicher im Buchhandel erhiltlich, die in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Krebshilfe entstanden sind:

»Wir sind fiir Dich da“: In elf Reportagen berichten renommierte
Journalisten, wie sie und ihre Familien mit dem Schicksalsschlag
Krebs umgegangen sind. Sie erzdahlen ergreifende und sehr
personliche Geschichten von Krankheit, Genesung und Tod, die
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Hoffnung geben, Trost spenden und Mut machen. Eine Diskussi-
onsrunde aus Experten rundet den Inhalt ab.

Verlag Herder 2019. 296 Seiten, ISBN 978-3-451-38574-2.
18,00 Euro.

,Wie ist das mit dem Krebs?“ (Dr. Sarah Roxana Herlofsen /
Dagmar Geisler): Wenn Kinder auf Krebs treffen — weil sie selbst
erkrankt sind oder ein Familienmitglied — haben sie meist

viele Fragen. Dieses Buch gibt kindgerechte Antworten, erklart
anschaulich, was bei Krebs im Kérper passiert und wie er wie-
der gesundwerden kann. Das Buch soll auch anregen, iiber
Gedanken, Angste und Wiinsche zu sprechen, und vermittelt den
Kindern dadurch Hoffnung und Trost. Mit einem persdnlichen
Vorwort von Cornelia Scheel. Geeignet fiir Eltern, GroBeltern,
Erzieher, Lehrer und alle, die mit Kindern iiber Krebs sprechen
mochten.

Gabriel Verlag 2023. 96 Seiten, ISBN 978-3-522-30630-0.

13,00 Euro. Kindersachbuch ab 6 Jahren.

»,Diagnose Krebs — Zusammen stark bleiben“ (Isabell-Annett
Beckmann): Mit der Diagnose Krebs beginnen auch das Leiden
und die Hilflosigkeit von Freunden und Familie. Das Buch gibt
ihnen eine Orientierung: Wie kann ich den Befund verstehen?
Wie gewinne ich Sicherheit im Umgang mit der Krankheit? Wie
gehe ich mit dem Betroffenen und mir selbst um? Wie kann ich
helfen? Wo finde ich selbst Unterstiitzung? Wichtige Informatio-
nen zu Recht und Finanzen. Mutige Erfahrungsberichte zeigen,
wie Sie gemeinsam stark bleiben und eine offene Gesprachskul-
tur entwickeln.

Stiftung Warentest 2020. 192 Seiten, ISBN-13: 978-3747101957
/ ISBN-10: 374710195X. 19,90 Euro
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REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onko-
logischen Versorgung. Rehabilitationskliniken, Fach- und Hausarzt be-
treuen und begleiten Betroffene nach der stationdren oder ambulanten
Akutversorgung. Viele wenden sich zusatzlich auch an eine Selbsthil-

fegruppe. Rehabilitationssport ist ein fester Bestandteil der Angebote.

Wenn die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) |hrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentése
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — beendet ist,
beginnt die ndchste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

Sprechen Sie mit lhrem behandelnden Arzt dariiber, ob und
wann eine onkologische Rehabilitation fiir Sie sinnvoll ist.

Diese RehamafBinahme soll Sie kérperlich und seelisch festigen,
Ihr Allgemeinbefinden verbessern und Ihnen dabei helfen, in Ihr
alltagliches Leben zuriickzufinden und Ihren Beruf wieder aus-
iben zu konnen. RehabilitationsmaBBnahmen kdnnen stationar
oder ambulant durchgefiihrt werden.

Es gibt spezielle Rehakliniken, die sowohl mit den kdrperlichen
als auch mit den psychischen Problemen von Krebskranken ver-
traut sind. Jedem Betroffenen soll eine fiir ihn passende Rehabi-
litation angeboten werden. Halten die Beschwerden langer an,
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lassen Sie sich beraten, welche weiteren Rehamafinahmen fiir
Sie infrage kommen.

Eine Rehabilitation soll

¢ lhnen helfen, sich von den Strapazen der Krebsbehandlung zu
erholen

o |hre (kérperlichen und seelischen) Folgen der Erkrankung
lindern beziehungsweise beseitigen

e Einer Verschlimmerung vorbeugen

e |hnen helfen, mit den Folgen einer chronischen Erkrankung zu
leben

e Die Krankheitsverarbeitung fordern

e Sie bei der Riickkehr in das gesellschaftliche und berufliche
Leben unterstiitzen

Wenn Sie in der Klinik angekommen sind, erfolgt die sogenannte
Rehabilitationsdiagnostik. Diese soll feststellen, welche Folgen

die Krankheit und die Behandlung hatten. So kann genau festge-

legt werden, wie Ihre individuelle Rehabilitation aussehen soll.

Rehabilitationsdiagnostik
e Arztliche Eingangsuntersuchung
e Laboruntersuchungen
e Apparativ-technische Untersuchungen
e Psychologische Erstgesprdche
e BeiBedarf
e Pflegeanamnese
e Sportmedizinische Basiserfassung
e Physio- oder ergotherapeutische Statuserhebung

Anhand der Ergebnisse ldsst sich einschdtzen, wie fit und
beweglich Sie sind, welche Therapieelemente infrage kommen
(etwa Physio- oder Ergotherapie) und ob eventuell Pflegebedarf
besteht.
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Beschreiben Sie bei diesen Terminen Ihre Beschwerden, alltagli-
chen Einschrankungen und auch die Ziele, die Sie sich selbst fiir
die Reha setzen.

Maogliche Rehaziele

e Korperliche Beeintrachtigungen verringern
e |hre Kondition verbessern

e Die Krankheit psychisch verarbeiten

e Ausbildung oder Studium fortsetzen

¢ Berufliche Perspektiven (neu) entwickeln

e Die Lebensqualitdt insgesamt verbessern
¢ Inder Familie (wieder) Fu3 fassen

e Die sozialen Kontakte (wieder)beleben

Maogliche Inhalte eines Rehaprogramms

e Erndhrungstherapie oder -beratung, zum Beispiel auch
gemeinsames Kochen

e Auseinandersetzung mit der Krankheit und ihren kérperlichen
Folgen

e Eventuell Fortsetzung laufender Therapien, Wundversorgung,
Stomatherapie, parenterale Erndhrung, Katheterpflege

e Auseinandersetzung mit psychischen Folgen der Krankheit

e Auseinandersetzung mit sozialen und beruflichen Folgen der
Krankheit

e Bewegungstherapie mit gezieltem Aufbau- und Ausdauer-
training

Am Ende der Rehabilitation wird tiberpriift, ob die Behandlungs-
ziele erreicht wurden. Auch die Méglichkeiten, den Beruf wieder
auszuiiben, werden iiberpriift. Schon wahrend der Reha, spates-
tens aber beim Abschlussgesprdch sollten Sie mit dem behan-
delnden Arzt und dem Klinikpersonal Ihre weiteren Perspektiven
besprechen. Meist erhalten Sie auch Informationen, welche
Therapien Sie ambulant weiterfiihren konnen.
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Formen der Reha

Der Entlassungsbericht zur RehabilitationsmaRnahme enthalt
Einzelheiten dariiber, wie Ihre Behandlung verlaufen ist und
inwieweit Sie personliche Ziele erreicht oder auch nicht erreicht
haben. Lassen Sie sich diesen Bericht mitgeben oder zusenden.

Eine Rehabilitationsmafinahme fiir Krebspatienten kann als
medizinische Anschlussheilbehandlung (AHB / AR) direkt im
Anschluss an die stationdre oder ambulante Akutbehandlung
oder als onkologische Reha spédtestens bis zum Ende des ersten
Jahres nach der Akutbehandlung erfolgen.

Eine geeignete
Rehaeinrichtung
finden

Eine AHB beginnt je nach Erkrankung, Behandlung und Kosten-

trager zwei bis sechs Wochen nach dem Ende der Behandlung.

Sie dauert meist drei Wochen, kann aber verlangert werden,

wenn es medizinisch notwendig ist.

Schlief3t sich an den Krankenhausaufenthalt eine ambulante
Behandlung an, etwa eine Bestrahlung oder Chemotherapie,
leitet der dann behandelnde Arzt, also zum Beispiel ein nieder-
gelassener Onkologe oder Radioonkologe, die AHB ein.

Eine onkologische Reha machen Sie im Laufe des ersten Jahres
nach der Akutbehandlung. Sie dauert in der Regel drei Wochen,
kann aber ebenfalls aus medizinischen Griinden verldngert
werden. Bis zum Ende des zweiten Jahres kdnnen Sie erneut
eine RehabilitationsmaBnahme erhalten, wenn bei lhnen noch
erhebliche Funktionseinschrankungen vorliegen. Eine nochma-
lige ambulante oder stationdare Rehamaf3inahme kénnen Sie erst
nach vier weiteren Jahren beantragen. Ausnahme: Treten Riick-
fdlle oder Absiedelungen in anderen Korperteilen auf, konnen
Sie — falls medizinisch notwendig — friiher eine Rehabilitation
bekommen.

Rehamaf3nahmen
beantragen

Alternativ zu den stationdren Rehamafinahmen gibt es die Mog-
lichkeit der teilstationdren Reha. Das heif3t, Sie wohnen zu Hause
und nehmen lhre Anwendungen und Behandlungen in einer
wohnortnahen Rehaeinrichtung wahr. Diese Form der Rehabilita-
tion kann eine stationdre ersetzen oder verkiirzen. Wenn Sie sich
dafiir entscheiden, sollte die hdusliche Versorgung sichergestellt
sein, sodass Sie damit nicht zusatzlich belastet sind.

In welcher Klinik Sie die RehabilitationsmaBnahme durchfiihren,
konnen Sie mitentscheiden, denn Sie haben laut § 8 Sozial-
gesetzbuch IX (SGB IX) ein Wunsch- und Wahlrecht. Falls Sie sich
nicht sicher sind, ob die von Ihnen gewiinschte Klinik geeignet
ist, setzen Sie sich mit dem Sozialdienst oder dem jeweiligen
Kostentrager in Verbindung. Auch Krebsberatungsstellen und der
telefonische Informations- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe — das INFONETZ KREBS — kdnnen bei Bedarf weiter-
helfen.

Ein spezielles Beratungsangebot fiir rehabilitative Mafinahmen
und sozialmedizinische Unterstiitzung fiir junge Krebsbetroffene
bietet auch die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs.

Der Antrag fiir eine Anschlussrehabilitation muss entweder
bereits im Krankenhaus oder bei lhrem zuletzt behandelnden
Arzt gestellt werden. Der Kliniksozialdienst oder die Mitarbeiter
der Praxis unterstiitzen Sie dabei. Sie konnen sich auch an eine
Krebsberatungsstelle wenden.

Den Antrag fiir eine onkologische Reha stellen Sie beim zustan-
digen Kostentrdger, also der Renten- oder Krankenversicherung,
Sozialamt oder Ihrer Beihilfestelle. Zusammen mit dem Antrag
sollten Sie Unterlagen einreichen, die Auskunft dariiber geben,
welche Beschwerden und Alltagseinschrankungen Sie haben
(zum Beispiel aktuelle Befunde, Arztbrief oder Gutachten).
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Kosteniilbernahme  Rehabilitationsleistungen sind in Deutschland Aufgabe der ver-

und Zuzahlung schiedenen Sozialversicherungstrdger, das heif3t insbesondere
der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversicherung. Wel-
cher Kostentrager zustandig ist, hdangt von Ihren personlichen
und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ab. In der Regel
finanziert der Rentenversicherungstrager die Rehabilitation fiir
Berufstdtige, damit sie wieder oder weiterhin arbeiten kénnen.
Wie viel Sie zu den Rehabilitationsmafinahmen zuzahlen miis-
sen, hdngt davon ab, wer der Kostentrdger ist.

> Ratgeber Sozial-  Ausfiihrliche Informationen zur Rehabilitation und den Sozial- Reha-Sportsuche
leistungen bei leistungen, auf die Sie Anspruch haben, enthélt die Broschiire
Krebs »Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40* der

Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 163).

> Internetadresse
Rehabilitationssport
Viele Betroffene treffen sich in speziellen Rehabilitations-Sport-
gruppen. Diese treffen sich regelmafig, eine drztliche Aufsicht > Internetadresse
ist jedoch nicht notwendig.

Bewegungsland-
Diese Sportangebote sind fiir Krebsbetroffene kostenlos. Sie karte - Bela
brauchen auch kein Mitglied im Sportverein zu sein.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport
machen kénnen. Dann kann er diesen verordnen. Der Ubungs-
leiter des Sportvereins kann lhnen sagen, ob Sie das Formular
direkt beim Verein oder bei Ihrer Krankenkasse abgeben sollen. > Internetadresse
Auf jeden Fall muss die Krankenkasse das Muster genehmigen
und abstempeln. Netzwerk
OnkoAktiv

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme
an einer Reha-Sportgruppe fiir 18 Monate. Voraussetzung ist,

dass die Gruppe von einem Sportverein angeboten wird, der vom
Deutschen Behindertensportverband (DBS) oder einem Landes-
Behindertensportverband als Leistungserbringer anerkannt ist.
Ihr Arzt kann lhnen zunichst 50 Ubungseinheiten (mindestens
jeweils 45 Minuten) Rehabilitationssport verschreiben; spater
kénnen weitere Einheiten folgen.

Wichtig: Die Sportvereine miissen als Leistungserbringer
anerkannt sein.

Die ,Reha-Sportsuche™ des Deutschen Behindertensportverban-
des (DBS) enthilt iiber 66.000 Angebote (auch Orthopéadie und
onkologische Rehasport-Angebote) deutschlandweit. Angebote
in Bayern und Hamburg finden Sie iiber weiterfiihrende Links
auf dieser Internetseite. Alle Informationen zum Reha-Sport-
Bereich erhalten Sie unter www.dein-rehasport.de/angebote.
Ansprechpersonen aus dem Bereich Rehabilitationssport

der jeweiligen Landesverbdnde des DBS finden Sie hier:
www.dein-rehasport.de/kontakt.

Auf der digitalen Bewegungslandkarte (BeLa) finden Sie neben
Rehasport-Angeboten zahlreiche Prdventions- und Breiten-
sportangebote. Darunter qualitatsgepriifte Sportangebote,
Veranstaltungen zum Mitmachen oder Bewegungsorte. Die
Bela wird vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB)
bereitgestellt und von der Deutschen Krebshilfe gefordert.
Informationen zum Breitensportbereich finden Sie unter
www.bewegungslandkarte.de.

Das Netzwerk OnkoAktiv bietet krebskranken Menschen in
ganz Deutschland wohnortnahe und ihrer jeweiligen Situation
angepasste Sport- und Bewegungsangebote. Die Arbeit von
OnkoAktiv stiitzt sich auf neueste wissenschaftliche Erkennt-
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> Internetadresse

Schulungs-
programme

nisse der onkologischen Sport- und Bewegungstherapie und
auf die jahrelange Erfahrung aus der direkten Trainingspraxis mit
Krebsbetroffenen.

Betroffene erhalten von OnkoAktiv ein kostenfreies Beratungs-
und Vermittlungsangebot sowie wichtige Informationen zum
Thema Bewegung und Sport bei Krebs. Nahere Informatio-

nen sowie alle bereits zertifizierten OnkoAktiv Trainings- und
Therapieinstitutionen finden Sie auf der Internetseite
www.netzwerk-onkoaktiv.de. Fiir ein Beratungsgesprdch neh-
men Sie bitte Kontakt zum OnkoAktiv Team auf, so kann fiir Sie
ein wohnortnahes und passendes Bewegungsangebot gefunden
werden.

Einige gesetzliche Krankenkassen iibernehmen anteilig die Kos-
ten fiir gezielte Schulungsprogramme fiir Krebsbetroffene (Onko-
logische Trainings- und Bewegungstherapie, OTT). Fragen Sie bei
lhrer Krankenkasse nach weiteren Informationen.

Selbsthilfegruppen

Die meisten von Krebs betroffenen Menschen trifft die Diagnose
vollig tiberraschend. Die Behandlung und alles, was sich daran
anschliefit, die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet
zu Ende sein konnte, die praktischen, alltaglichen Folgen der
Krankheit — all das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die Sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kénnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Sie kdnnen bereits nach der Diagnose oder wahrend der Behand-
lungszeit Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder

aber erst, wenn Ihre Therapie abgeschlossen ist. Wenn lhnen

Ihr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus bei der Suche

nach einer Selbsthilfegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich
an das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und
Telefonnummer Seite 118).

Bei Fragen zur Nachsorge, zur psychosozialen Betreuung und zur
Bewadltigung alltdglicher Herausforderungen sind der Bundes-
verband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. — BPS und seine 6rt-
lichen Selbsthilfegruppen wichtige Ansprechpartner (weitere
Informationen siehe ab Seite 119).

Sie kdnnen sich auflerdem an das Haus der Krebs-Selbsthilfe

— Bundesverband e. V. wenden. Dieser leitet Sie an die ent-
sprechende Selbsthilfeorganisation oder -gruppe weiter. Die
Selbsthilfeverbdnde, die dem Bundesverband angeschlossen
sind, werden von der Deutschen Krebshilfe finanziell unterstiitzt:
Die Hilfe von Betroffenen fiir Betroffene und der Austausch
untereinander kénnen wertvolle Bausteine zur Bewaltigung der
Erkrankung und im Genesungsprozess sein (Adresse und Tele-
fonnummer Seite 119).

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es lhnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Nachsorge

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Betroffenen mit Prostata-
krebs spezialisiert hat.


https://www.netzwerk-onkoaktiv.de
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Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstindigen Uber-
blick {iber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbe-
handlung durch unkonventionelle Verfahren erganzen méchten,
ist es wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.
Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch Arztbrief oder Epikrise genannt — zusammen.
Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Laborbefunde
oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen (Ultraschall /
Réntgen / CT / MRT).

Die Nachsorge soll

e rechtzeitig erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv).

e Begleit- oder Folgeerkrankungen feststellen und behandeln.

e |hnen bei lhren korperlichen, seelischen und sozialen Prob-
lemen helfen. Dazu gehort auch, dass Folgen oder Behinde-
rungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit wie
moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen —
wieder berufstdtig sein konnen.

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken {iber viele Jahre
erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit umziehen.
Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch einen neuen
Arzt, der wiederum alle Unterlagen {iber Ihre Behandlung benétigt.

Riickfall friihzeitig
entdecken

Vielleicht mdchten Sie sich auch eine eigene Materialsammlung
anlegen.
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Diese Dokumente gehdren dazu:

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

¢ Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, Rontgen,
CT, MRT)

¢ Medikamentdse Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

e Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

e Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von bildgebenden Untersuchungen werden von den
Kliniken elektronisch gespeichert. Die gespeicherten Bilder
kénnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich sind
Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unterlagen
zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen lassen.
Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstandig sind, lohnt sich
diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Sehr sinnvollist auch ein Nachsorgepass, in dem alle Nachsor-
getermine mit ihren Ergebnissen festgehalten werden. In einigen
Bundesldndern gibt es entsprechende Vordrucke; auch die Deut-
sche Krebshilfe bietet einen Nachsorgekalender an (Bestellfor-
mular ab Seite 163).

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
plinktlich wahr.

Es kann sein, dass sich trotz der Behandlung noch Krebszellen in
lhrem Korper gehalten haben. Dann konnte die Krankheit wieder
ausbrechen. Bei den Nachsorgeuntersuchungen geht es daher
auch um Fritherkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor
er Beschwerden verursacht, und kann meistens rechtzeitig und
somit erfolgreich behandelt werden.
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In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind eng-
maschige Kontrollen erforderlich. Die Zeitraume zwischen die-
sen Kontrolluntersuchungen werden aber mit zunehmendem
zeitlichem Abstand gréBer, vor allem wenn weder Symptome
bestehen noch sonstige Anzeichen fiir ein Wiederauftreten der
Erkrankung vorliegen.

Allerdings sind dabei auch lhre persénlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird lhr Arzt Sie
zundchst ausfiihrlich befragen, wie es lhnen geht und ob es seit
der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben
hat. Dazu kommt die korperliche Untersuchung.

Beratung iiber die verschiedenen Mdéglichkeiten der psychi-
schen, sozialen, familiaren, kérperlichen und beruflichen Reha-
bilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Meist ist es
sinnvoll, dass Betroffene im Rahmen einer umfassenden Nach-
sorge auch die Gelegenheit erhalten, spezielle psychosoziale
und psychoonkologische Beratung in Anspruch zu nehmen.

HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berdt und
informiert Krebskranke und ihre Angehorigen — selbstverstandlich
kostenlos.

Die Diagnose Krebs verandert haufig das ganze Leben. Ob Sie
selbst betroffen sind, ob Sie Angehdriger oder Freund eines
Erkrankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche Krebs-
gesellschaft mochten lhnen in dieser Situation mit Informationen
und Beratung zur Seite stehen. Das Team des INFONETZ KREBS
(Informations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe)
beantwortet Ihnen in allen Phasen der Erkrankung lhre person-
lichen Fragen nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Wir helfen Ihnen, themenbezogene Anlaufstellen zu finden.
Und vor allem nehmen wir uns Zeit fiir Sie.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT Ihre personliche
Beratung O 8 O O

MobisFrg-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei

Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS stehen lhnen bei allen lhren
Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir bieten
lhnen Informationen in allgemeinverstdndlicher Sprache.
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So mochten wir eine Basis schaffen, damit Sie vor Ort lhren
weiteren Weg gut informiert und selbstbestimmt gehen kdnnen.

Sie erreichen uns per Telefon, E-Mail oder Brief.

Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs erkennen und behandeln

e Diagnosemethoden

e Operation, Chemo- und Strahlen-
therapie

¢ Neue Behandlungsverfahren/
personalisierte Medizin

e Nebenwirkungen

e Schmerzen

e Komplementdre Verfahren
e Krebsnachsorge

e Palliative Versorgung

e Klinische Studien

e Klinik- / Arztsuche

Leben mit Krebs

e Belastungen im Alltag

e Chronische Mudigkeit (Fatigue)

e Erndhrung bei Krebs

e Bewegung bei Krebs

e Vorsorgevollmacht / Patienten-
verfiigung

e Kontakte zu

Krebsberatungsstellen
Psychoonkologen
Krebs-Selbsthilfe
Wohnortnahen Versorgungs-
netzwerken

Soziale Absicherung

e Krankengeld
Zuzahlungen
Schwerbehinderung
Rehamaflnahmen

e Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg

e Erwerbsunfdhigkeit
¢ Finanzielle Hilfen

Krebspravention
e Allgemeine Krebsrisikofaktoren
e Mdoglichkeiten der Krebspravention

Krebsfritherkennung

e Gesetzliche Krebsfriiherkennungs-

untersuchungen
e Informierte Entscheidung

Hilfe bei
finanziellen
Problemen

> Internetadresse
Allgemeinver-

stdandliche
Informationen

» Internetadresse

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit
Behorden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben.
Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS beraten Betroffene und ihre
Angehdrigen auch in sozialrechtlichen Fragen. Eine juristische
Vertretung der Ratsuchenden durch die Deutsche Krebshilfe ist
allerdings nicht moglich.

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel, wenn
ein berufstatiges Familienmitglied aufgrund einer Krebser-
krankung statt des vollen Gehalts zeitweise nur Krankengeld
erhalt oder wenn durch die Krankheit Kosten entstehen, die
der Betroffene selbst tragen muss. Unter bestimmten Voraus-
setzungen kann aus dem Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage befinden,
ein einmaliger Zuschuss gewahrt werden. Das Antragsformu-
lar erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet
unter www.krebshilfe.de/haertefonds.

Wer Informationen tiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
tibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern ldsst.

Samtliche Informationsmaterialien finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/infomaterial. Sie konnen diese auch per
E-Mail, Fax oder iiber den Postweg kostenlos bestellen.


https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de/infomaterial
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Spots auf YouTube
> Internetadresse

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu
verschiedenen Themen gibt es auf YouTube unter
www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe.

Stiftung Deutsche Krebshilfe > Adresse

Buschstrafle 32  Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 022872990-0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Telefax: 022872990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de

Ihre personliche Beratung INFONETZ KREBS
Telefon: 080080708877 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  krebshilfe@infonetz-krebs.de
Internet: www.infonetz-krebs.de

> Selbsthilfe

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

Telefon: 022872990-94 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  haertefonds@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/haertefonds

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebsselbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer taglich
mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Seminaren der
Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung teilneh-
men. Auf dem Gelande des Universitatsklinikums Koln bietet
die Weiterbildungsstdtte der Deutschen Krebshilfe ein vielsei-
tiges Programm an. Dazu gehoren beispielsweise Seminare zur
Konflikt- und Stressbewadltigung, zu Verarbeitungsstrategien fiir
den Umgang mit der Krankheit, Gesundheitstraining oder Semi-
nare zur Lebensgestaltung.

» Internetadresse

Das ausfiihrliche Seminarprogramm finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort konnen Sie sich auch anmel-
den. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50937 Koln

Telefon: 0221944049-0

Telefax: 0221944049-44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. - BPS
Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889500

Telefax: 0228 33889510

E-Mail:  info@prostatakrebs-bps.de

Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Kostenlose Beratungshotline: 0800 7080123
Dienstag, Mittwoch und Donnerstag von 15:00 bis 18:00 Uhr
Internet: www.prostatakrebs-beratung.de

Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889-540

Telefax: 022833889-560

E-Mail: info@hausderkrebsselbsthilfe.de
Internet: www.hausderkrebsselbsthilfe.de


https://www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe
mailto:deutsche%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de
mailto:krebshilfe%40infonetz-krebs.de?subject=
https://www.infonetz-krebs.de
mailto:haertefonds%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:msa%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:info%40prostatakrebs-bps.de?subject=
https://www.prostatakrebs-bps.de
https://www.prostatakrebs-beratung.de
mailto:info%40hausderkrebsselbsthilfe.de?subject=
https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de
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Weitere niitzliche
Adressen

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 03031018960

E-Mail:  selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Strafie 8

14057 Berlin

Telefon: 0303229329-0

Telefax: 0303229329-22

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg

Telefon: 08004203040 (tdglich 8 — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Kompetenznetz Komplementdrmedizin

in der Onkologie (KOKON)

Klinik fiir Strahlentherapie und Spezielle Onkologie
Klaus-Bahlsen-Zentrum fiir Integrative Onkologie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Internet: www.kompetenznetz-kokon.de

Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie in der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Strafle 8

14057 Berlin

Telefon: 030 3229329-33

Telefax: 030 3229329-66

E-Mail: aio@krebsgesellschaft.de

Internet: www.aio-portal.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstadter Weg 3

65931 Frankfurtam Main

Telefon: 069 47892071

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Patientenbeauftragte/r der Bundesregierung

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

Telefon: 030 18441-4491

Telefax: 030 18441-4499

E-Mail:  patientenrechte@bmg.bund.de

Internet: www.patientenbeauftragte.de
www.patientenbeauftragter.de

Stiftung Gesundheit

Behringstrafie 28a

22765 Hamburg

Telefon: 040 809087-0

Telefax: 040 809087-555

E-Mail: info@stiftung-gesundheit.de
Internet: www.stiftung-gesundheit.de


mailto:selbsthilfe%40nakos.de?subject=
https://www.nakos.de
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.kompetenznetz-kokon.de
mailto:aio%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.aio-portal.de
mailto:info%40hkke.org?subject=
https://www.hkke.org
mailto:patientenrechte%40bmg.bund.de?subject=
https://www.patientenbeauftragter.de
https://www.patientenbeauftragter.de
mailto:info%40stiftung-gesundheit.de?subject=
https://www.stiftung-gesundheit.de
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Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

Kontaktformular: www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/kontakt/kontaktformular.html

Internet: www.bundesgesundheitsministerium.de
Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)

030 3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Servicestellen fiir ambulante Versorgung und Notfille
Bundesweit einheitliche Notdienstnummer
Telefon: 116 117 (24 Stunden / 7 Tage)

Deutsche Rentenversicherung

Kostenloses Servicetelefon: 0800 10004800
(Mo bis Do 7.30 — 19.30, Fr 7.30 - 15.30)
Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de

Rentenversicherungstrager in Deutschland
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-
Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_ueber-
sicht_detail.html

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 022189920

E-Mail:  poststelle@bioeg.de

www.bioeg.de

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Hier erhalten Sie Informationen und Rat 123

Informationen im Internet

Betroffene und Angehdrige informieren sich gerne im Internet.
Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle davon sind
wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn es um
Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen geht —
gewisse (Qualitats-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z. B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

e Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

e Esmuss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
Umfangreiche Information zu Krebs der Deutschen Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums Heidelberg


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/kontakt/kontaktformular.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/kontakt/kontaktformular.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
mailto:poststelle%40bioeg.de?subject=
https://www.bioeg.de
https://www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
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Informationen zu
Patientenrechten

www.krebsgesellschaft.de
Umfangreiche Informationen der Deutschen Krebsgesellschaft
fiir Arzte, Betroffene und medizinische Fachkréfte

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdérige

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de
Einer der grof3ten Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir

Medizin und Gesundheit; bietet systematisch geordnete und redak-

tionell zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen
www.kompetenznetz-kokon.de
Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der Onkologie —

KOKON

www.cancer.gov/about-cancer
Amerikanisches National Cancer Institute (nur in Englisch)

WWWw.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen

Krebsarten und ihren Behandlungsmaglichkeiten (nur in Englisch)

www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/
patientenrechte/patientenrechte.html

www.bmjv.de

www.patienten-rechte-gesetz.de

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie

e. V.; diese Seiten enthalten unter anderem Adressen von Psy-
chotherapeuten, Arzten, Sozialarbeitern und -pidagogen, Seel-
sorgern, Supervisoren und Angehorigen weiterer Berufsgruppen,
die in der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale
Onkologie e. V. mitwirken.

www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
Beratungsportal fiir Krebsbetroffene, mit Suchfunktion nach
Angeboten und Orten

www.vereinlebenswert.de und www.pso-ag.org
Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Mafinahmen

www.dg-andrologie.de
Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA),
Schwerpunkt mannliche Fertilitat

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e. V.,
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
Internetseite mit Adressen von besonders qualifizierten Zweit-
haarspezialisten


https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.inkanet.de
https://www.gesundheitsinformation.de
https://www.medinfo.de
https://www.kompetenznetz-kokon.de
https://www.cancer.gov/about-cancer
https://www.cancer.org
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bmjv.de
https://www.patienten-rechte-gesetz.de
https://www.dapo-ev.de
https://www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
https://www.vereinlebenswert.de
https://www.pso-ag.org
https://www.fertiprotekt.com
https://www.dg-andrologie.de
https://www.dkms-life.de
https://www.bvz-info.de
https://www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
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Palliativmedizin
und Hospize

Informationen
zur Erndhrung

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e. V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hkke.org
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dein-rehasport.de/angebote

Die ,,Reha-Sportsuche“ des Deutschen Behindertensportverban-

des (DBS) enthlt tiber 66.000 Angebote (auch Orthopddie und
onkologische Rehasport-Angebote) deutschlandweit.

Bewegungslandkarte.de
Auf der digitalen Bewegungslandkarte (BeLa) sind neben Reha-

sport-Angeboten zahlreiche Praventions- und Breitensportange-

bote zu finden. Vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB)
bereitgestellt und von der Deutschen Krebshilfe gefordert.

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.

www.dhpv.de
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge. V.

Sozialrechtliche
Informationen und
Sozialleistungen

www.was-essen-bei-krebs.de
Kooperationsprojekt von Eat What You Need e. V. und dem
Comprehensive Cancer Center (CCC) Miinchen

www.vdoe.de und www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche
BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE)

www.vdd.de

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e. V.;
auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Ndahe des Wohnortes.

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u. a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.vdk.de und www.sovd.de
Sozialpolitische Interessenvertretung

www.bagp.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen und -initiato-
ren; mit Liste von Beratungseinrichtungen, die von den gesetzli-
chen Krankenkassen gefordert werden.

www.bundesgesundheitsministerium.de
Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechtsanwaelte.de

Medizinrechtsanwalte e. V.; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung


https://www.kinder-krebskranker-eltern.de
https://www.hkke.org
https://www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
https://www.dein-rehasport.de/angebote
https://Bewegungslandkarte.de
https://www.dgpalliativmedizin.de
https://www.dhpv.de
https://www.dge.de
https://www.was-essen-bei-krebs.de
https://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche
https://www.vdd.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.vdk.de
https://www.sovd.de
https://www.bagp.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.medizinrechtsanwaelte.de
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www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
Suche nach Nachteilsausgleichen, die fiir Ihren Grad der Behin-
derung und fiir Ihre Merkzeichen zutreffen

Arzt- und www.oncomap.de
Kliniksuche Internetseite mit Adressen der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Krebszentren; mit Suchfunktion

www.gesund.bund.de
Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem

fiir sie geeigneten Krankenhaus

www.zqp.de

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege; mit Suchfunktion nach Pflege-

stlitzpunkten.

www.arzt-auskunft.de

Datenbank der Stiftung Gesundheit; Arzteverzeichnis, das alle
290.000 niedergelassenen Arzte, Zahnérzte, Psychologischen
Psychotherapeuten, Kliniken und Chefarzte enthalt; mit genauer
Suchfunktion nach Schwerpunkten und Orten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener

Fachrichtungen; Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

Informationen zu urologie.ekonsil.org

Prostatakrebs Zweitmeinungs-Portal der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.

V. (DGU) zu Hodentumor, Peniskarzinom und Nierenzellkarzinom

www.prostata-hilfe-deutschland.de
Prostata Hilfe Deutschland e. V., unabhdngiges Informations-
angebot

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Abdomen, abdominal
Bauch, Ober- / Unterleib; die Bauchregion betreffend

Active Surveillance

(engl. Aktive Uberwachung); Behandlungsstrategie bei Tumoren, die sehr lang-
sam wachsen, mit regelmaBigen Untersuchungen. Eine andere Therapie erfolgt,
wenn der Betroffene es wiinscht oder die Erkrankung fortschreitet; » Surveillance;
> wait-and-see-Strategie

Adjuvant

Die Wirkung zusétzlich unterstiitzend; hier: medikamentése Behandlung nach Opera-
tion oder Strahlentherapie, ohne dass zu diesem Zeitpunkt ein Tumor vorliegt, also um
ein Rezidivrisiko zu senken

Akut
Plotzlich einsetzend, heftig; von kurzer Dauer; im Gegensatz zu » chronisch

Ambulant
Ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke wird von einem Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz betreut und behandelt

Amine, aromatische
Stoffe, die eindeutig krebserzeugend sind

Analgosedierung

Im Gegensatz zur Vollnarkose eine Art ,,Dadmmerschlafnarkose”, bei der zur 6rtlichen
Betdubung ein schnell wirksames Schlafmittel und unterstiitzend ein Schmerzmittel
verabreicht wird. Dies fiihrt zu einem schmerzfreien Schlafzustand, bei dem die Patien-
ten trotzdem ansprechbar sind.


https://www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
https://www.oncomap.de
https://www.zqp.de
https://www.arzt-auskunft.de
https://www.arbeitskreis-gesundheit.de
https://urologie.ekonsil.org
https://www.prostata-hilfe-deutschland.de
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Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprach mit dem Kranken erfragt

Andsthesie
Betdubung; der Behandelte wird unempfindlich gegen Schmerz-, Temperatur- und Be-
riihrungsreize

Androgene
Mannliche Geschlechtshormone; » Testosteron; » Prostata

Angiographie
Rontgendarstellung der (Blut-)Gefafie, nachdem zuvor ein Kontrastmittel verabreicht
wurde

Angiogenese

GefdBneubildung; » Tumoren bilden verstérkt neue GefaBle (Neoangiogenese), um ihren
hohen Stoffwechselbedarf decken zu kénnen. Die Bildung neuer Gefédfle folgt einem
biologischen Programm, das der Tumor selbst steuert, das aber durch Medikamente an
mehreren Stellen beeinflusst werden kann; » Antiangiogenese

Antiandrogene
Medikamente / Substanzen, die die Wirkung der mannlichen Geschlechtshormone
(» Androgene) hemmen

Antiangiogenese

Die Bildung neuer Blutgefdfe wird verhindert; dadurch werden wachsende » Tumoren
von der weiteren Nahrstoffversorgung abgeschnitten. Als Behandlungsprinzip befindet
sich die Antiangiogenese in der wissenschaftlichen und klinischen Entwicklung;

> Angiogenese.

Antiemetikum (PL. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert bzw. abschwicht. Antiemetika
werden besonders bei der Behandlung von Nebenwirkungen der» Chemotherapie und
> Strahlentherapie eingesetzt

Antigen, Prostata-spezifisches (PSA)

Eiweif3, das nur in der » Prostata gebildet wird. Jede Erkrankung der Prostata — gutartig,
bdsartig und Entziindungen — kann zu PSA-Erhéhungen fiihren. Ein erhéhter PSA-Wert,
der zum Beispiel im Rahmen einer Fritherkennungsuntersuchung erhoben wird, muss
als Hinweis auf eine mégliche Krebserkrankung gewertet werden und zu weiteren Un-
tersuchungen fithren; » Tumormarker

Antikorper

Bestandteil des korpereigenen Abwehrsystems; Antikorper binden fremde und kérper-
eigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und » Viren und machen sie unschddlich. In
der Medizin kdnnen Antikorper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
werden.

Ausscheidungsurogramm
> Urographie

Benigne

Gutartig; gutartige » Tumoren respektieren im Gegensatz zu bésartigen die natiirlichen
Gewebegrenzen. Sie konnen zwar sehr gro3 werden, wachsen aber nicht durchdringend
in Nachbargewebe ein und bilden keine Absiedelungen (» Metastasen).

Bestrahlung
> Strahlentherapie

Biopsie

Mit einem Instrument (z. B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird

» Gewebe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet
sich entweder nach der Entnahmetechnik (z. B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnah-
meort (z. B. Schleimhautbiopsie).
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Brachytherapie

Die Brachytherapie ist eine lokale » Strahlentherapie, bei der ionisierende Strahlungs-
quellen in das Tumorgewebe selbst eingebracht werden. Heute wird als Strahlenquelle
tiblicherweise Jod 125 verwendet. Normalerweise wird die Strahlenquelle im Rahmen
eines stereotaktischen Eingriffs schonend in das Tumorgewebe eingebracht.

Carcinoma in situ (CIS)

Von seiner Zellbeschaffenheit her bosartiger, jedoch 6rtlich begrenzter » Tumor, der
die natiirliche Gewebegrenzen nicht iiberschritten und keinen Anschluss an das Blutge-
fasystem hat; CIS ist also eine karzinomatos veranderte Schleimhaut ohne invasives
Wachstum und ohne sichtbare Tumorbildung

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum.

Chemotherapie, intravesikale
Sonderform der» Chemotherapie, bei der Medikamente durch ein diinnes Réhrchen
direkt in die Blase eingefiihrt werden und dort eine Zeit lang bleiben

CCC - Comprehensive Cancer Center
Onkologische Spitzenzentren, initiiert und gefordert von der Deutschen Krebshilfe

Chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, langanhaltend; im Gegensatz zu » akut

Computertomographie (CT)

Bildgebendes Verfahren; spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch-
und Brustraum, das Schadelinnere und auch vergroRerte » Lymphknoten darstellen
kann. Zeigt den Korper im Querschnitt und informiert dariiber, wo der » Tumor sich
befindet und wie grof er ist. Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu
erkennen, ebenso vergréBerte Lymphknoten und mégliche Tumorabsiedelungen.

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Differenzierungsgrad

Unterscheidung, Abweichung; bei Krebszellen wird untersucht, wie sehr die bésartigen
Zellen den gesunden Zellen des befallenen Organs dhneln. Je undhnlicher die Tumorzel-
len den gesunden sind, desto bosartiger wird der Krebs eingestuft; » Grading

DMP (Disease Management Programme)

Strukturierte Behandlungsprogramme fiir bestimmte chronische Erkrankungen (manch-
mal auch Chronikerprogramme genannt). Nimmt man daran teil, folgt die Behandlung
festgelegten Abldufen. Es finden etwa in regelmafigen Abstdanden Arztgesprache statt,
bei denen jedes Mal auch Laborwerte mitgepriift werden. Solch eine strukturierte
Behandlung soll vor allem bestehende Beschwerden lindern und Folgeschaden vermei-
den. Wer an einem DMP teilnimmt, lernt zudem, mit der Erkrankung besser umzugehen
und den Alltag damit besser zu bewdltigen — das kann sich positiv auf die Lebensquali-
tat auswirken. DMP gibt es unter anderem fiir Brustkrebs, aber auch fiir Erkrankungen
wie Asthma, COPD, Diabetes mellitus oder die koronare Herzkrankheit.

Driise

Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese nach auen
(z. B.in die Mundhdhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn abgibt
(Hormondriise wie z. B. die Schilddriise)

Dysfunktion, erektile (ED)
Unfadhigkeit, eine ausreichende Versteifung des Gliedes zu erreichen oder zu halten
(Erektionsst6rung), kann beispielsweise die Folge einer Prostataentfernung sein

Endokrinologie
Lehre von der Funktion der Hormondriisen (z. B. der Hirnanhangdriise) und der
» Hormone
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Endorektal
Innerhalb des Mastdarms

Endoskop

Ein mit einer Lichtquelle versehenes Instrument zur Untersuchung (Spiegelung)
von Hohlorganen und Korperhdhlen, z. B. Darm, Magen, Bronchien, Harnblase;
» Endoskopie

Endoskopie

Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mithilfe eines beweglichen Schlauches
ausleuchten und betrachten (spiegeln). In dem Schlauch steckt ein optisches System.
Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen

(> Biopsie) oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfiihren-
de » Diagnostik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder
Ultraschall (» Ultraschalluntersuchung) méglich.

Enzyme

Eiweiflstoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben; Enzym-
gemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber, Galle und
Bauchspeicheldriise produziert; werden dafiir benotigt, Nahrungsstoffe zu zerkleinern
und zu verarbeiten

Erektile Dysfunktion (ED)
Die Unfdhigkeit, eine ausreichende Versteifung des Gliedes zu erreichen oder zu halten

Erythrozyten
Rote Blutkdrperchen, die fiir den Sauerstofftransport im Blut zustdndig sind

Exponentiell
Deutlich, nicht geradlinig gesteigert

Fernmetastase
> Metastase

Fokal
Von einem Herd ausgehend

Gleason-Score (engl.)

System, mit dem die Zellen eines Prostatakrebses daraufhin beurteilt werden, wie sehr
sie sich vom normalen Gewebe unterscheiden. Geht zuriick auf den amerikanischen
Pathologen Donald Gleason. Unterschieden werden fiinf Stufen: Je hher der Wert ist,
desto bosartiger ist der » Tumor

Gewebe
Verband von Kérperzellen

Grading

Wie bosartig» Tumoren sind, ldsst sich nach bestimmten Kriterien beurteilen;
dazu gehort, wie dhnlich die Tumorzellen den Zellen des Organs sind, aus dem der
Tumor hervorgeht. Ein anderes Kriterium ist, wie oft sich die Zellen im Tumor teilen;
> TNM-Klassifikation

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer» Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und lasst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder bésartige Gewebswucherung (» Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Hormon

Botenstoff des Korpers, der in spezialisierten Zellen und » Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen).

Hormontherapie

Behandlung, bei der man sich zunutze macht, dass bestimmte Tumorzellen hormonab-
hdangig wachsen und man ihnen die ,,Nahrung“ entziehen kann; dabei wird entweder
die Bildung des entsprechenden » Hormons unterbunden oder die Empfangszellen auf
den Tumorzellen, die das Vorhandensein von Hormonen registrieren, werden blockiert.
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Immunglobuline
Eiweile (Antikorper), die die kdrpereigene Immunabwehr unterstiitzen.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als feindlich
erkennen und Gegenmafinahmen in Gang setzen kann.

Immuntherapie
Auf immunologischen Prinzipien basierende Krebsbehandlung

Induktionstherapie
» Chemotherapie bei sichtbarem » Tumor

Infektion
Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder Pilze dringen in den Korper ein und ver-
mehren sich

Infiltrieren
Eindringen, einsickern

Infusion
GrofBere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlosungen, Medikamente) werden dem Organismus
meist tropfchenweise iiber eine Ader zugefiihrt (intravends)

intravends
Verabreichen eines Medikamentes oder einer fliissigen Substanz direkt in die Vene

Inkontinenz, inkontinent
Unfdhigkeit, Harn oder Stuhl zu halten; kann verschieden stark ausgepragt sein

Karzinogen
Krebserzeugend

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z. B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Plattenepithel
tragenden Schleimhduten ausgehend

Kastration

Entfernung der mannlichen oder weiblichen Keimdriisen (Hoden bzw. Eierstécke), ent-
weder durch Operation oder indem ihre Funktion zum Beispiel durch Medikamente aus-
geschaltet wird (chemische Kastration)

Katheter

Rohren- oder schlauchférmiges, starres oder biegsames Instrument, das in Hohlorgane
(z. B. Blase), GefdBe (z. B. Vene) oder Kérperhohlen (z. B. Bauchraum) eingefiihrt wird;
durch einen Katheter ldsst sich etwa Fliissigkeit entnehmen oder man kann dariiber
Substanzen an die jeweilige Stelle bringen

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des » Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflosung. Bei diesem Verfahren kann » Kontrastmittel gegeben werden,
um den » Tumor noch besser sichtbar zu machen.

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

Kontinenz, kontinent
Fahigkeit, Stuhl und Harn zuriickzuhalten; » Inkontinenz

Kontrastmittel

Kontrastmittel werden gegeben, um im Rontgenbild bestimmte Strukturen besser dar-
zustellen. Rontgenstrahlen werden vom Kontrastmittel mehr (positives Kontrastmittel)
oder weniger (negatives Kontrastmittel) aufgenommen als vom umgebenden Kérperge-
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webe. Dadurch lasst sich das Organ, in dem sich das Kontrastmittel befindet, kontrast-

reicher darstellen.

kurativ
Heilend, auf Heilung ausgerichtet; im Gegensatz zu » palliativ

latent
Stumm, verborgen

Leukozyten
Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Kérpers gegen » Infek-
tionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten, Lymphozyten,

Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Korper vorhande-

nen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im Knochen-

mark beziehungsweise in verschiedenen Organen und » Geweben. Eine erhéhte Leuko-

zytenzahlim Blut deutet auf eine Krankheit hin.

Lokal
Ortlich

Lymphatisch
Mit > Lymphe und » Lymphknoten zusammenhdngend

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefafsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Linsen- bis bohnengroB, filtern an zahlreichen Stellen des Kérpers (Lymphknotenstati-
onen) das Gewebewasser (> Lymphe). Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (beson-
ders Lymphozyten) mit wichtigen Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien
und auch fiir Krebszellen. Somit sind sie wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft
verwendete Bezeichnung Lymphdriisen ist missverstdndlich: Lymphknoten besitzen
keinerlei Driisenfunktion.

Lymphozyten

Untergruppe der wei3en Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten und Fremd-
stoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten » B-Lymphozyten und » T-Lymphozyten; von
den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die meisten befinden sich in
den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo sie sich vermehren.

Maligne

Bosartig; solche » Tumoren respektieren im Gegensatz zu gutartigen (» benigne) nicht
die natiirlichen Gewebegrenzen, sondern wachsen verdrangend in andere Gewebe ein
und konnen Absiedelungen (> Metastase) in entfernten Kérperregionen bilden

Metastase

Absiedelung, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krankheitsherd
verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen » Tumors an-
getroffen wird. Eine Metastasierung kann tiber den Blutweg (hdmatogen) oder {iber die
> Lymphe (lymphogen) erfolgen.

Morbiditat
Krankheitshaufigkeit in einer Bevolkerung / Gruppe, Anzahl von Erkrankungen

Mortalitat
Sterblichkeit

Neoadjuvant
Medikamentdse Behandlung eines » Tumors vor geplanter Operation oder Bestrahlung

Neurochirurgie

Teilgebiet der Chirurgie, mit dem Erkrankungen des Nervensystems festgestellt und be-
handelt werden; bei der Mikroneurochirurgie werden Eingriffe am Gehirn mithilfe eines
Operationsmikroskopes durchgefiihrt; » Radioneurochirurgie

Ostrogen / Antidstrogen
Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an den weib-
lichen Geschlechtsorganen (z. B. Schleimhaut und Muskulatur der Gebarmutter, Brust-
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driise) ausldst. Ostrogen wird in den Eierstécken, den Nebennieren und in geringem
Umfang im Fettgewebe gebildet. Antiostrogene sind Substanzen, die die Wirkung der
natiirlichen Ostrogene hemmen und im Rahmen einer » Hormontherapie eingesetzt
werden kénnen; » Hormon

Onkologie, onkologisch
Lehre von den Krebserkrankungen, Krebserkrankungen betreffend

Onkozytom
> Tumor der Niere, der Speicheldriisen oder der Schilddriise, der als gutartig angese-
hen wird

Palliativ

Leitet sich ab von lat. pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn ein Krebskranker nicht
mehr geheilt werden kann. Besonders wichtig ist die Behandlung von Schmerzen und
die Linderung anderer krankheitsbedingter Symptome. Auch die seelische, soziale und
geistige Begleitung der Betroffenen und ihrer Angehorigen gehort dazu.

Pathologe
Arzt, der u.a. entnommenes » Gewebe und Zellen auf krankhafte Veranderungen unter-
sucht

Phosphatase, alkalische
> Enzym, dessen Wert vor allem bei Knochenerkrankungen und -metastasen erhoht ist

Physisch
Korperlich

Positronenemissionstomographie (PET)

Bildgebendes Verfahren, das die Aktivitat der Zellen durch eine Schichtszintigraphie
sichtbar macht. Mit der PET lassen sich z. B. » Gewebe mit besonders aktivem Stoff-
wechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen unterscheiden. Bei der Untersuchung
wird ein Stoff mit chemisch veranderten Molekiilen verabreicht, die der Kérper bei vie-

len Stoffwechselprozessen umsetzt oder als Energiequelle braucht (sogenannte Tracer,
engl. to trace = ausfindig machen). Diese Teilchen sind mit einer leicht radioaktiven
Substanz beladen, deren Spur durch die besondere Technik der PET sichtbar wird. Auf
diese Weise lassen sich vor allem auch Tumorabsiedelungen besser erkennen. Die PET-
Untersuchung ist kein Standardverfahren und wird deshalb in der Regel nicht von der
gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt; » Szintigraphie / Szintigramm.

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tumorabsiedelungen (> Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Prophylaxe, prophylaktisch
Vorbeugende Mafinahme, vorbeugend

Prostata
Vorsteherdriise; kastaniengrofies Organ, das direkt unterhalb der Blase beim Mann die
Harnrohre umschliefit und die Samenfliissigkeit produziert

Prostatahyperplasie, benigne
Gutartige VergroBlerung der Vorsteherdriise; typische Alterserkrankung

Prostatektomie
Operative Entfernung der Vorsteherdriise; » Prostata

Psychisch
Seelisch

Pyelographie, intravendse

Rontgenkontrastdarstellung des Nierenbeckens, der Nieren, der Harnleiter und der Bla-
se; dabei wird ein jodhaltiges Rontgenkontrastmittel in die Vene gespritzt, das sich im
Urin anreichert. So werden die genannten Organe sichtbar
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Radioneurochirurgie
Spezialgebiet der » Neurochirurgie, bei der ionisierende Strahlen zum Einsatz kommen;
> Radioneurochirurgie, stereotaktische

Radioneurochirurgie, stereotaktische
Besondere Behandlung bei Gehirntumoren; mithilfe der » Stereotaxie konnen fiir einen
bestimmten Zeitraum ionisierende Strahlen in Kunststoffkathetern oder in Form kleiner

Stifte (Seeds) in die betroffene Gehirnregion eingefiihrt werden. Dies fiihrt zu einem Ge-

webeuntergang (Strahlennekrose) in einem Bezirk des Gehirns, der idealerweise genau
der Tumormasse entspricht.

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rehabilitation

Alle Malnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wiederaufnehmen zu kdnnen. Dazu gehdren stationdare MaRnahmen ebenso wie
Ubergangshilfe, Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur
Beseitigung bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs-, und Arbeitsunfahigkeit.

Rektum
Mastdarm; Endstiick des Dickdarms, verbindet Dickdarm und Enddarm (After)

Resektion
Operative Entfernung von krankem » Gewebe (Tumorgewebe) durch eine Operation

Resektion, transurethrale (TUR)

Mithilfe eines » Endoskops wird ein Blasentumor durch die Harnréhre entfernt; der
» Tumor wird durch eine Schlinge, in der Hochfrequenzstrom flief3t, abgetragen. Der
Eingriff erfolgt unter Narkose.

Retardpriparate (auch Depotpréparate)
Medikamente, die den gesamten Wirkstoff nicht auf einmal freigeben, Retardprédparate
konnen Tabletten oder Kapseln sein, in denen durch eine besondere ,Verpackung* der

Wirkstoff erst langsam verdaut wird. Auch Medikamente, die gespritzt oder in anderer
Form unter die Haut eingebracht werden, kdnnen Retardprdparate sein.

Rezidiv
Riickfall einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer Zeit ohne
Symptome der Erkrankung

Schwellkérperautoinjektiontherapie (SKAT)
Methode, um eine Erektion auszuldsen; dabei werden Medikamente in den Penis-
schwellkdrper gespritzt

Seeds
Kleine, radioisotopenhaltige Nadeln oder Kdrner, die bei der inneren Bestrahlung zum
Einsatz kommen; » Strahlentherapie

Sonographie
» Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird untersucht, wie weit sich die Erkrankung im Organ
selbst und in andere Organe ausgedehnt hat. Erfasst werden die Grof3e des urspriingli-
chen Tumors (> Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metas-
tasen. Mit dem Staging soll die am besten geeignete Behandlung gefunden werden;

> TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die iiber ein spezielles Gerdt (meist Linearbe-
schleuniger) auf einen genau festgelegten Bereich des Korpers gelenkt werden. So sol-
len Tumorzellen zerstdrt werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und
berechnet, dass die Dosis im festgelegten Gebiet ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes » Gewebe bestmoglich geschont wird.

Subkutan (s.c.)
Unter der Haut
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Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Bildgebendes Verfahren, das innere Organe mithilfe von radioaktiv markierten Stoffen
darstellt; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-
genfilmen dargestellt werden kdnnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt (Skelettszintigraphie).

Testosteron
Mannliches Geschlechtshormon, das in den Hoden produziert wird; reguliert die mann-
lichen Geschlechtsorgane, -merkmale und -funktionen; » Androgene

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, endokrine
> Hormontherapie

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den gesamten Kérper wirkt und nicht nur auf eine begrenzte Stelle;
> Chemotherapie ; » Immuntherapie

Thrombozyten
Blutplattchen; kleinste Form der Blutkdrperchen; sie haben die Aufgabe, die Blutgerin-
nung aufrechtzuerhalten

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren, die beschreibt, wie sehr sich
die Erkrankung ausgebreitet hat. Die Buchstaben bedeuten: T=Tumor, N = Nodi (be-
nachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Den Buchstaben werden kleine Zahlen
(Indexzahlen) zugeordnet, die die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer beschreiben.

Transurethral
Durch die Harnrdhre; » Resektion, transurethrale

Tumor

Im Allgemeinen jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im en-
geren Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die
im gesamten Kdrper auftreten kdnnen.

Tumormarker

Stoffe, die auf bosartige » Tumoren hinweisen kénnen, wenn sie im Blut nachgewiesen

werden oder ihre Werte erhdht sind. Werden Tumormarker nachgewiesen, bedeutet das
nicht zwangslaufig, dass ein Tumor vorliegt, denn sie kénnen in geringen Mengen (Nor-
malbereich) auch bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr, um

einen Tumor festzustellen, sondern besonders, um den Verlauf einer Krebserkrankung

zu kontrollieren.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bildgebendes Verfahren, bei dem Ultraschallwellen durch die Haut in den Kérper einge-
strahlt werden; wenn sie an Gewebs- und Organgrenzen treffen, werden sie zuriickge-
worfen. Diese zuriickgeworfenen Schallwellen werden vom Empfangsgerdt aufgenom-
men und mithilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann
damit die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbe-
lastung tritt nicht auf.

Zelle

Kleinste lebensfahige Einheiten des Korpers mit Zellkern, der das Erbmaterial (Chromo-
som, Desoxyribonukleinsdure) enthdlt, nach auBBen begrenzt durch eine Membranhiille;
Zellen sind meist in Geweben mit spezialisierter Funktion organisiert und vermehren
sich durch Teilung; » Tumor

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich zum Beispiel die kérpereigenen Abwehrzellen des
> Immunsystems untereinander verstandigen
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Zytologie A N H A N G

Lehre vom Bau und den Funktionen der Zellen

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf} schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zytos-
tatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt.

Kontinenztraining fiir Manner nach Prostata-
entfernung

Dieses Ubungsprogramm soll lhnen dabei helfen, dass Sie lhren
Urin wieder halten konnen. Allerdings ist dies nur ein erster Ein-
stieg in das Kontinenztraining.

Es kann selbstverstandlich die Behandlung durch einen quali-
fizierten Physiotherapeuten — méglichst im Rahmen eines Aufent-
haltes in einer urologischen Rehabilitationsklinik — nicht ersetzen.

Das Kontinenztraining ist zentraler Teil eines Konzepts, das indi-
viduell auf den einzelnen Betroffenen abgestimmt wird und sich
aus verschiedenen Elementen zusammensetzt: aus Einzel- und
Gruppentraining, Reiz- und Hochfrequenzstrombehandlung,
Entspannungsiibungen (Muskelrelaxation nach Jacobson),
psychologischer beziehungsweise psychiatrischer Mitbetreu-
ung, begleitender Bewegungstherapie und medikamentdser
Behandlung sowie elektronischem, sonographischem oder
videoendoskopischem Biofeedback.

Bei diesem Biofeedback wird mithilfe empfindlicher Messgerdte
die jeweilige Muskelanspannung gemessen und dem Betroffe-
nen tiber Leuchtdioden oder eine Anzeige mitgeteilt. Diese Tech-
nik ermdglicht somit ein feinfiihligeres Uben. So wird vermieden,
dass die Muskulatur iiber- oder unterfordert wird.

Wie Ihr Arzt Ihnen sicher erklart hat, ist die Ursache dafiir, dass
Sie voriibergehend den Urin nicht halten konnen (Inkontinenz),
die radikale Entfernung der Prostata. Durch diesen Eingriff wurde
die Funktion des verbliebenen HarnrghrenschlieBmuskelsystems
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beeintrachtigt. Es ist nicht, wie oft angenommen, eine Schwache
der gesamten Beckenbodenmuskulatur.

Versuchen Sie deshalb, sich wahrend des Trainings so gut wie
moglich auf das SchlieBmuskelsystem der Harnréhre zu konzen-
trieren.

Der Muskelmechanismus, der die Harnréhre und die Harnblase

bei Mdnnern verschliefit, ist wie folgt aufgebaut

e Der Harnblasenauslass besteht aus dem Harnblasenschlief3-
muskel. Dieser Muskel wird unbewusst gesteuert.

e Im Bereich der Harnrohre befindet sich ein zweites System, das
aus einem unbewusst gesteuerten inneren Anteil und einem
bewusst zu steuernden dufieren Anteil besteht. Beim Mann
befindet sich dieses Muskelsystem unterhalb der Prostata.

Die HarnréhrenschlieBmuskel sind durch eine bindegewebige
Schicht von der Beckenbodenmuskulatur getrennt.

Bei der Entfernung der Prostata wird auch der Harnblasen-
schlieBmuskel am Auslass der Blase entfernt. Bei der Ubungs-
therapie kommt es deshalb besonders darauf an, das verblie-
bene HarnréhrenschlieBmuskelsystem zu trainieren, damit es
die Funktion des entfernten Muskels tibernehmen kann.

Der Beginn der Ubungen sollte nicht zu lange hinausgeschoben
werden. Allerdings ist es bei frisch operierten Patienten auch
wichtig, die gerade erst begonnene Wundheilung nicht durch zu
intensive Ubungen zu stéren.

Auch wenn das Training fiir jeden Betroffenen individuell gestal-
tet wird, so gibt es doch Gesetzmafigkeiten, wie das Training
idealerweise aussehen sollte. Grundsétzlich unterscheidet man
dabei zwei Zeitphasen der Behandlung:
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Die erste Phase dauert etwa vom fiinften Tag — beziehungsweise
vom Tag, an dem der Katheter entfernt wurde — bis zum 21. Tag
nach der Operation. Innerhalb dieser Zeit sollen die Belastungen
langsam und allmahlich gesteigert werden: von ganz leichten
Anspannungen, die etwa zehn Prozent der maximal méglichen
Kraft entsprechen, bis zu Anspannungen, die etwa 50 Prozent der
maximalen Kraft entsprechen. Wichtig: Keine der Ubungen darf
Schmerzen verursachen oder bestehende Schmerzen verstdrken!

Die Intensitdt der Anspannungen darf in der zweiten Phase
langsam von 50 Prozent auf 100 Prozent gesteigert werden. Ein
Training mit voller Kraft sollte allerdings erst erfolgen, wenn die
Operation mindestens zwei Monate zuriickliegt. Drei Monate
nach der Operation ist die Wundheilung im Allgemeinen abge-
schlossen. Dann diirfen Sie alle Muskeln wieder voll einsetzen.
Verzogert sich die Heilung, miissen Sie damit allerdings noch
warten. Im Zweifel fragen Sie lhren Arzt um Rat.

Die Ubungen in der Praxis

Vor Beginn der praktischen Ubungen noch einmal der deutliche
Hinweis:

Keine der Ubungen darf Schmerzen verursachen oder beste-
hende Schmerzen verstarken.

Seien Sie bei Beginn der Ubungen besonders vorsichtig, insbe-
sondere wenn Sie erst vor einigen Wochen operiert worden sind.
Beachten sie unbedingt die oben beschriebenen Zeitphasen der
Wundheilung.

Atmen Sie bei allen Ubungen ruhig und gleichmagig.
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Finden Sie lhren SchlieBmuskel

Um lhren Schliemuskel trainieren zu kdnnen, miissen Sie ihn zuerst im Korper
»erfiihlen®. Die folgenden Tests konnen Ihnen dabei helfen:

Ubung 1

e Versuchen Sie, auf der Toilette den Urinstrahl zu unterbre-
chen. Achten Sie darauf, welchen Bereich Sie dabei anspan-
nen. Dies ist genau der Muskel, den Sie bei den Ubungen
trainieren miissen. Wenn Sie das Gefiihl fiir diesen Bereich
entwickelt haben, lassen Sie den Urin in Zukunft wieder nor-
mal und ohne zu stoppen ablaufen.

e Versuchen Sie, sich an eine Situation in der Vergangenheit
zu erinnern, in der Sie Urin einhalten mussten und dies auch
konnten (Kino, Busfahrt, Stau auf der Autobahn). Kénnen Sie
sich an Einzelheiten erinnern? Wo spiirten Sie damals eine
Anspannung?

Das hat folgenden Hintergrund: Die Harnblase ist ein aus
Muskeln bestehendes Hohlorgan, dessen Fassungsvermdogen
grofler oder kleiner sein kann. Ein trainiertes Organ kann mehr,
ein untrainiertes weniger Urin aufnehmen. Wenn Sie die Zeit-
abstdnde zwischen den Toilettengédngen verlangern (Miktions-
intervalle), trainieren Sie die Muskulatur der Harnblase und ver-
grofRern so deren Fassungsvermdogen. Auf diese Weise miissen
Sie seltener zur Toilette, was vor allem fiir Ihre Nachtruhe von
Bedeutung ist. Langfristig ist es wiinschenswert, dass Sie 250
bis 400 Milliliter Urin in lhrer Harnblase speichern kénnen.

Sorgen Sie im Bereich des HarnrohrenschlieBmuskels fiir bessere Durchblutung

Trainieren Sie lhre Harnblase

Ziel dieser Ubung ist es, die Harnblase wieder auszudehnen und die von Ihnen nicht be-

wusst angespannten Teile des SchlieBmuskelsystems anzuregen.

Ubung 2

e Versuchen Sie, mindestens einmal am Tag die Harnblase so
gut wie moglich zu fiillen. Wichtig ist, dass Sie nicht sofort
jedem Harndrang nachgeben und zur Toilette gehen, sondern
erst bei starkerem Harndrang. Fiihren Sie lhr ,,Ausdauertrai-
ning“ zundchst im Liegen durch, spater auch im Sitzen und
Stehen.

Ziel dieser Ubung ist es, dass dieser Bereich des Kérpers gut durchblutet wird.

Ubung 3

e Legen Sie sich bequem auf den Riicken. Spannen Sie den von
Ihnen inzwischen gut erspiirbaren SchlieBmuskel fiir eine Se-
kunde ganz leicht an und entspannen Sie dann fiir eine Sekun-
de. Fiihren Sie diesen Wechsel von Anspannen und Entspan-
nen eine Minute lang durch. Pausieren Sie danach fiir etwa 20
Sekunden und entspannen Sie sich durch bewusstes Atmen.

¢ Machen Sie die Ubung fiinfmal am Tag.

Welche Teile Ihres Korpers Sie auch immer trainieren wollen:
Diese Bereiche brauchen nicht nur Kraft, sondern sie miissen
auch mit den anderen Teilen lhres Korpers zusammenarbeiten
(Koordination). In jedem guten Trainingsprogramm nimmt des-
halb die Verbesserung der Koordination eine herausragende
Stellung ein und ist damit mindestens genauso wichtig wie die
Verbesserung der Kraft.
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In den folgenden Ubungen trainieren Sie Ihren Harnréh-
renschlieBmuskel, indem Sie ihn verschieden stark anspannen.
Verstehen Sie unter den angegebenen Prozentzahlen nur einen
ungefdhren Hinweis auf die Intensitdt, mit der Sie Ihren Schlief3-
muskel anspannen sollen. Sicherlich ist es nicht méglich, die
Spannungsintensitdt mit einer exakten Zahl gleichzusetzen.
Bitte beachten Sie unsere weiter oben stehenden Hinweise auf
die Wundheilung. Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob Sie mit
diesen Ubungen schon anfangen kénnen oder sollen, fragen Sie
lhren Arzt.

Ubung 5

Sie bleiben nun im unteren bis mittleren Kraftbereich der An-
spannung. Trainieren Sie, die Spannung moglichst gut zu spii-
ren und fein abzustufen. Wechseln Sie beliebig die Spannung
zwischen 10 Prozent und 60 Prozent.

Zum Beispiel: 10-30-20-40-60-50-10-20-30

[in Prozent]

Wichtig: Es kommt bei dieser Ubung nicht darauf an, dass Sie
die Prozentzahlen ganz genau erreichen. Sie geben lhnen le-
diglich einen ungefdhren Hinweis darauf, wie intensiv Sie die
Muskeln anspannen sollen.

Ubungszeit: etwa 5 Minuten pro Tag.

Trainieren Sie lhren HarnrohrenschlieBmuskel

Ziel dieser Ubungen ist es, die Koordination Ihres HarnréhrenschlieBmuskels zu
verbessern.

Ubung 4 e Lernen Sie, die Intensitat der Anspannung des Harnrdh-
renschlieBmuskels langsam und stufenweise zu steigern.
Je langer Sie {iben, desto besser werden Sie folgende Span-
nungsstufen voneinander unterscheiden kénnen:

e Ganzleichte Spannung  =ca. 10 Prozent der max. Kraft
e Etwas festere Spannung = ca. 30 Prozent der max. Kraft
e Etwa halbe Kraft = ca. 50 Prozent der max. Kraft
e [ntensive Spannung = ca. 70 Prozent der max. Kraft
e Maximale Spannung = ca. 100 Prozent der max. Kraft

¢ Halten Sie beim Uben jede Spannungsstufe 2 bis 3 Sekunden.

o (Ubungszeit: etwa 5 Minuten pro Tag.

Die Abbildung zeigt eine graphische Darstellung der Ubung 4.
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Die Abbildung zeigt eine graphische Darstellung der Ubung 5.
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%
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Nach einiger Zeit kénnen Sie die zuvor beschriebenen Ubungen
durch ein gezieltes Krafttraining erganzen. Wissenschaftliche
Untersuchungen haben gezeigt, dass die hier beschriebene
Ubungsanzahl ausreichend ist, um einen Muskel zu kraftigen.
Bitte beachten Sie auch in diesem Fall wieder unsere weiter oben
stehenden Hinweise auf die Wundheilung. Im Zweifel fragen Sie
lhren Arzt.

Dosieren Sie das Krafttraining besonders am Anfang sehr vor-
sichtig, da die Gefahr, den SchlieBmuskel zu {iberlasten, relativ
grof ist.

Beginnen Sie eventuell mit weniger Wiederholungen als unten
aufgefiihrt. Gonnen Sie lhrem Schliemuskel in jeder Woche ein

bis zwei Tage Pause, an denen Sie kein Krafttraining durchfiihren.

Ergdnzen Sie Krafttraining

Mit dieser Ubung kriftigen Sie Ihre Muskeln.

Ubung 6

e Zum Aufwirmen fiihren Sie Ubung 3 eine Minute lang durch. Fiir
das nun folgende Krafttraining spannen Sie die SchlieBmusku-
latur an, indem Sie sich vorstellen, Sie miissten den Urin einhal-
ten. Lassen Sie alle anderen Muskeln moglichst locker!

e Spannen Sie so schnell und so fest (100 Prozent) an, wie Sie
kdnnen. Halten Sie diese Spannung fiir 2 bis 3 Sekunden. Fiih-
ren Sie die Ubung fiinfmal durch. Machen Sie zwischen den
einzelnen Anspannungen 30 Sekunden Pause.

e Spannen Sie mit 70 Prozent lhrer maximalen Kraft und mitt-
lerer Geschwindigkeit an. Halten Sie diese Spannung fiir 10
Sekunden. Fiihren Sie die Ubung fiinfmal durch. Machen Sie
zwischen den einzelnen Anspannungen 10 Sekunden Pause.

e Spannen Sie mit 40 Prozent Ihrer Kraft langsam an und hal-
ten Sie die Spannung fiir 20 bis 30 Sekunden. Fiihren Sie die
Ubung fiinfmal durch. Machen Sie zwischen den einzelnen
Anspannungen 20 Sekunden Pause.

Unser Tipp: Am besten machen Sie das Krafttraining immer
abends, damit sich Ihr Harnr6hrenschlieBmuskel in der Nacht
erholen kann.

Meistens sind es alltdgliche Situationen, in denen Sie nach Ihrer
Prostataoperation ungewollt Urin verlieren. Gerade fiir diese
Situationen kdnnen und sollen Ihnen die zuvor beschriebenen
Ubungen Hilfe bringen. Wenn Sie Ihr Training regelméfig und
konsequent durchfiihren, wird es sicher nicht lange dauern, bis
es lhnen zur Selbstverstandlichkeit geworden ist, IThren Schlief3-
muskel anzuspannen: bevor Sie husten, niesen, lachen, vom
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Stuhl aufstehen, eine hohe Stufe heruntersteigen, etwas anhe-
ben und so weiter. Richten Sie die Wirbelsdule dabei moglichst
gerade auf und halten Sie die Luft nicht an.

Nutzen Sie das Erlernte im Alltag

Mit dieser Ubung kréftigen Sie Ihre Muskeln.

Ubung 7 e Die Abbildungen zeigen, wie es geht: Stehen Sie vom Stuhl
auf mit angespanntem SchlieBmuskel, gerader Wirbelsadule
und ohne die Luft anzuhalten.

Damit Ihnen das Training nicht langweilig wird, haben wir Ihnen
einen Ubungsplan iiber eine Woche zusammengestellt. An dieser
Stelle noch einmal der deutliche Hinweis: Auch beim Kontinenz-
training macht Ubung den Meister. Trainieren Sie konsequent und
regelmafig, aber {iberanstrengen Sie lhren SchlieBmuskel auch
nicht!

Vorschlag fiir die Gestaltung einer Trainingswoche

Am Vormittag Im Tages- Am Abend Freie Zeitwahl
Koordination verlauf Krafttraining Harnblasen-
Alltag* training
Montag Ubung 4 Alltag* Ubung 6 Ubung 2
Ubung 3
Dienstag Ubung 5 Alltag* Ubung 6 Ubung 2
Ubung 3
Mittwoch Alltag* Ubung 6 Ubung 2
Ubung 3
Donnerstag Ubung 4 Alltag* Ubung 6 Ubung 2
Ubung 3
Freitag Ubung 5 Alltag* Ubung 6 Ubung 2
Ubung 3
Samstag Alltag* Ubung 6 Ubung 2
Ubung 3
Sonntag Kein Training

* Alltag = machen Sie bei entsprechenden Alltagsaktivitidten Ubung 7

Weiterfiihrende Literatur
Ide W., Vahlensieck W., Die Harninkontinenz beim Mann, Pflaum, Miinchen, Bad Kissin-
gen, Berlin, 2. iiberarbeitete und erweiterte Auflage (2003)
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Experten auf ihre inhaltliche Richtigkeit {iberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsricht-
linien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert. Of-
fentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafBen und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spendengel-
dern sowie ethische Grundsatze bei der Spendenakquisition und der Annahme von
Spenden betreffen. Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe sind neutral und
unabhdngig abgefasst.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfal-
tigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schriftlichen
Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

»Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375)
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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie informieren und

Ihre Fragen beantworten. Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fiillen Sie dazu bitte den Bewertungsbogen aus und

lassen Sie uns die Antwortkarte zukommen (entweder
per Post an die genannte Adresse oder per E-Mail an

patienteninformation@krebshilfe.de). Teilen Sie uns

auch gerne mit, ob die Informationen fiir Sie relevant

waren oder ob lhnen Inhalte gefehlt haben.

Ihr Feedback wird von uns in anonymisierter Form fiir

statistische Auswertungen genutzt. Vielen Dank fiir

lhre Unterstiitzung!

Deutsche Krebshilfe Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Buschstrafle 32

O Nein

QO Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:




|
i~
£
o
o
£
=
=
—
o
D
—

gemeinsam helfen

Deutsche Krebshilfe
MILDRED-SCHEEL-FORDERKREIS

DER KAMPF GEGEN
KREBS
IST EIN DAUER
AUFTRAG

www.mildred-scheel-foerderkreis.de

‘ue 31§ UIZNaly| g

USUOIJBWLIOJU| BIB)IBM / U] 9ISiNeIUY @ @ @

9¢/L0 %70IAL10

us) Y21 SQuissunpueyag apuazuesii @ @ @

SgaJty Hw usge @ @ @
agiosyoenN / eyay @ @ @
(s1desay)) Sunjpueyag @ @ @
(asousgeiq) usasunydnsiajun @ @ @
(swoldwAg) usapiamydsag @ @ @

Sumjuesi3 ANz usuoljew.oju| @ @ @

uasSunsSaiuy / uaSumyjidwuy 1XaL J3YINPUBISISAUBWASIY @ @ @

ajllysqgasy ayasinag QO yanipsnelauwidiul O 3Inyassoig 19salIp usuoljew.ioju] aip ydi 3}lamaq oS
addni8ajiyisqias O asu1oyasnz /a81gyasuy O
pylody O sneyuayuesy O
Jlswwizapem O yonuosiadiziy wop O M3ISSaLU| O Suoyasnz / Sugyasuy O uajjoileg O
usawwodaq aINYyasoig aip agey ya| uiq yaj

ONNNIIW FdHI SNN 3IS NIODVS



worrg) | USpUSds Sigeueal apuadsianep/ap-aj]1Yysqan|"MMM 13}un Uap)aWUe UI)UO 12PO UBPUASUID 3)}Ig

pun usuURdS apoI-Y¥O
}

[=] [=] YUYdsIauN pun wnieq ‘Lo
ks
o
N
N
“UDJNIIBPIM UBPUNID UOA aqeSuy auyo 319z4apal ydI uuey Sunwwiisnz asalq *UapuIAq UIPUNID UOA 3qeSuy auyo Jaziapal Yol uuey| 3j)IH aSigewasSal aup W 8
*UDPJIM JIBIWIOJUI B)]1YSTRIY UaYISINA(Q Jap Haqly alp Jagn Sigewasal |1ey-3 J1ad ajydow yoi ‘ef ] 9779551000072Z083Q 1AWWNUSUONBYRUIP|-128IGNEID

1119398 }W Jesedas piim :zuasajaisiepuely

Nval ‘uaSunSuIpag UdLIBAUIAIBA INYISUIIIPAIY WaUBW

— — — — — Jlw 31p 19gep ud)jas 3 "uasue|IaA SaSeIJag UBJBISB|aq SOP SuNnjIBISIANINY dIp
m Q ‘wnjepssunise|ag Wap Jw puauuisaq ‘Uayd0A JYIe UOA qleyiauul uuey ydj :Siomuly

*U3SOINZUId UIYIIYISISeT UBUDS0ZaS 0JUOY UIBW JNe 3)|1ysgaly aydssinag Sunyns

28 IASURIPOD: 13p UOA 31p ‘Ue INJISUIIPaLY UIdW Ud] 3SIaM Y313)3NZ "Uayaiznzuld YUYdsiseT-vd3s
S]9131W 0JUOY| WIUIBW UOA UIBUN|YRZ 3J]1Ysqaly aYydsINag Sunyns aip a8NyIeuLd Y|
uoJa|8 TE .
o 1ew3 (yemsaayi Seneg)oang — [ ]
oin oin oin
ZINY5SUaIDP/ap 3] |IYSqaly MMM Ho/z1d 30¢ D 301 D 39 D

13]Un 315 U)|BYID UBPIAIMYISAG pun uasunsnydLag
Qyunyjsny jne _mmEuwN_ UBJY| NZ "B "N UBUOIIBLIOJU| DID)IDM
*uaY2a1dsIapIM 3SSaIpy UASIPURIS||0A Ja1y| dgesuy
133N 3P°3JJIySqaI®aYISINapadIAIas ue -3 12d 1apo Yoy ‘usneq/ageis UOA @ _U u OQ m :wf_u_.—u.m uouw tau _ 9 u._ w
-)JlYds 19qnuasas sun 119z1apal als usuuoy| uajeq Jaiy| Sunz
-INN UBSIYUMINZ Jaul3 "uaIdlwiojul Nz ‘Sunjdwesagsgaly
inz apjalold pun 11aquy a1asun 1aqn °g ‘z ‘yasijersod alg wn
‘0A9SA (§) (T) 9 "My Ydeu 3¥23mZz auasia ydlgalyassne ny (412qeyUI0JUOY) DLIBN /SWBUIOA \
1M U3)|3QURIIA UBBPSSAIPY Buy| “Sun|ydimgeudpuads aip
0y OA9SA (4) (1) 9 "MV YoeuU JIM UI)IDGIRIAA UdJR(Q UBUD]DS
-a8ue Je|nwiojuapuads 'mzq JaSea1sunsiamIaq) Wap ul aly|
*U2)8RIYNLIGZINYISUBIRQ UIIBSUN YINE IS UIYIIBLI3 10Q
‘uuog ETTES ‘TE€ “ASYISNgG ‘dy|1Ysqaiy ayasinaq Sunyis alp
151 S1Y221Z)NYISualeQ SAP dUUIS W] 3]]3)S AYII|IIOMIUBIIA

:ZJNYISuajeQ WNZ UdUOIJRWIoU| SIIYIIM m_m_.m_\_\__wmw\_ 9J]1Yysqal) uaydsina( 1op 1laqly oa1p
9Z1Njsiajun pun Siai3iapio4-19aydS-palp]iiy Wl 1aiaplo apiam Yol

(dyef/reuop) qe

jUSPUISYININZ SUN U pUN UBUUBIIGE ‘Ud)|NyShe a3ig

©1]0]04-19)5eWSSald ‘0021dmy}/+3/s98RW| A9 ‘BJ|1ysqaly ayIsINaa @

y R .
y - U
S LS oo ® 3 a S
o 2L L = 35 - Ta e
Q < (7] [ = > -
g = g v c .= Q gae eAKn )
nra.mmrmwes sV E 0o g T T c g ==
85232 c Sc Ecg = o R =
< v [} e E v oS S ) L Vo e
SEs5:%58 <SRBEE |\ £ SN
v 'S c C 3 i S n = — = ——
c © ) -] : S 5 o
Sepfzzgt NSLHEBS £ 5 Z2gz2 B
=G T 3 » & ;
.2z R eT2 STEs5< o b= c 3% -~ © c
sE8ZEIES 222323 | £ 5z £33% 3
il T=52 8§ ) £ £8 sesg 8
L= = - © [ = () h= L = < [=]
52T csGELS Telo 9 » =T >GRO @
— nhmuor.n_lprr euonDZL = T o Uba.alu a
© o X X T o oV o L o S =< 2 Ng @ c
c Qv S SeyrECSQ 7y = = < &% gv.m..Mah E]
— o 8¢ £~ o T L= & o =
=X c I E= @ Z = L c o
S5 O =E5%0CEE . N —— s® ¥ 82 WmWggs 3
c T Q% e - “— 0 c E c 5 c
+— O ©SSECE82o83 £ £33 4 53 g8 K
© — — = 3 - = . Q = © H v =
o) ccabhldesZs2E < T on = o O Wy o=z =
= S99l o @ag 2 S c L EQ S 2T =
L 232Ses83258 £ .°® ¥ £2 53E5 gof3 %
v v o o = —_ . Q = 0n 5 =
2L o ©So-Z 65522803 53 5 2 g ve S 8 xg3 =
® — [S2} ﬂhnSCbuw.nlueag...ﬂa (= h s ®©° o T Q =
N ZTs5885c0zovhoL02L Eo =T 7o 2t Zo¥S S
cwmPLcosoglccEEegcS 55 o S92 o2 5SS = £
C c S2EP;2PLwElHgslz 2@ B8 _ €955 $22% &
S o < QT E W o N S5 S S A L= = Z o ©
en UV =220 H=z58529280 % 2o GegmY EE SoLfb B
o LT E o 5 = on v = n = =w® o=@ oo T 9 ® o
O = ®Tn2ESSg5ygEPSSERe Eo 208 ETSC 25 v2ee U
o— — o o—
(qo] Snnﬂo_m@nnrashum nnv.m S5TS O O£ A S o O =
Q o 9o S = . v Vo O P c o dee —
Q¥ ocgT a5 o c 8 S ° ° ° 0w = 5 e =
W S o= © T 9T gocoesE 38 c o Q L5 o= =S
Yy w2z2o=LcrrlaoniExaonac v n < L © <C [




HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die

Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
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erhalt keine o6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufkldrung {iber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -frilherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

e Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlie3lich der Krebs-Selbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen
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Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
Buschstr. 32 E-Mail:  deutsche@krebshilfe.de
53113 Bonn Internet: www.krebshilfe.de
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