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Diese Broschiire der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V. wurde von ausgewiesenen
Fachdrzten aus dem Bereich der Urologie
auf ihre inhaltliche Richtigkeit gepriift. Sie
richtet sich an medizinische Laien und er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Die Broschiire gibt einen Uberblick tiber den
derzeitigen Wissensstand zum Thema Pros-
tatakrebs und orientiert sich bei der Darstel-
lung an den Qualitatskriterien DISCERN fur
Patienteninformation, die Betroffenen als
Entscheidungshilfe dienen soll. Sie ersetzt
jedoch nicht das personliche Gesprach mit
dem Arzt, d.h. individuelle Diagnostik, The-
rapie und Beratung bleiben diesem vorbe-
halten.

Diese Informationsschrift ist nicht zum ge-
werblichen Vertrieb bestimmt. Nachdruck,
Wiedergabe, Vervielfiltigung und Verbrei-
tung (gleich welcher Art) auch von Teilen
oder von Abbildungen bedurfen der schriftli-
chen Genehmigung des Herausgebers.
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Einfihrung

1. Vorwort

Die Diagnose ,Prostatakrebs” stellt fur die
Betroffenen einen massiven Einschnitt in ihr
bisheriges Leben dar. Alles bisher Gewohnte
und viele zuktinftige Ziele scheinen zunachst
in Frage gestellt. Stattdessen muss man
sich plotzlich mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung auseinandersetzen. Dies heif3t
nicht nur, dass man sich Diagnostik- und The-
rapiemalRnahmen unterzieht, sondern auch
mit dem Arzt einzelne Behandlungsmog-
lichkeiten bespricht und gemeinsam plant.
Dies ist meist eine groRe Herausforderung.
Daneben existieren Angste vor der Riickkehr
in den Alltag, Befangenheit im Umgang mit
anderen Menschen, die Sorgen dariiber, wie
die Krankheit weiter verlaufen wird, Gefiihle
der Hilflosigkeit und Depressionen: All dies
kann den Patienten in seinem Gleichgewicht
erschittern. Auch das Zusammenleben in
der Familie kann dadurch besonderen Be-
lastungen ausgesetzt sein.

Ein Patentrezept fur den ,richtigen“ Umgang
mit einer Krebserkrankung gibt es nicht. Aber
jeder kann einen Weg fur sich finden. Wichtig
ist, dass Sie sich aktiv darum bemiihen und
lhr Leben selbst in die Hand nehmen. An die-
ser Stelle mochte Sie unsere Patientenbro-
schiire ,,Prostatakrebs” unterstiitzen: In ihr
wurden medizinische Informationen rund um
das Thema Prostatakrebs verstandlich auf-
bereitet. Daneben méchte Sie der Ratgeber
bei der Bewiltigung lhrer seelischen und kor-
perlichen Belastungen unterstutzen, indem
er Angste anspricht und Empfehlungen zum
Umgang mit der Erkrankung gibt.

Ihre Deutsche Krebsgesellschaft
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Nachsorge Informationen

2. Aufbau und Funktion der Prostata

Die Prostata, auch Vor-
steherdriise genannt,
ist eine muskulédre,
etwa vier Zentimeter
grolRe walnussférmige
Drise. Sie sitzt direkt
unterhalb der Harn-
blase und umschliel3t
dort ringformig die
Harnréhre. Die Har-
néhre leitet den Urin von der Blase durch
die Prostata und den Penis bis zur Eichel.
Bei einem zwanzigjahrigen Mann wiegt die
Prostata etwa 20 Gramm. Ihr Gewicht nimmt
im Laufe des Lebens zu und kann auf iiber
100 Gramm zunehmen. Zusammen mit den
Hoden gehort die Prostata zu den Fortpflan-
zungsorganen des Mannes.

T T
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Die Vorsteherdriise

spielt eine wichtige Rolle
bei der Fortpflanzung.

Die Hauptfunktion der Prostata besteht da-
rin, einen Teil der Samenflussigkeit zu pro-
duzieren, welche die Samenzellen (Spermien)
transportiert. Diese Flussigkeit ist fur die Be-
weglichkeit der Spermien und somit fur ihre
Befruchtungsfahigkeit wichtig. Ein weiterer
Teil der Samenflissigkeit wird in den beiden
Samenblasen produziert, die der Prostata au-
Ren aufliegen. Bei einem Samenerguss (Eja-
kulation) ziehen sich die Muskeln der Pros-
tata zusammen und pressen die Flussigkeit

durch die zahlreichen Ausflihrgénge der Dru-
se in die Harnrohre. Zur gleichen Zeit werden
auch die von den Samenblasen produzierten
Sekrete und die aus den Hoden stammenden
Spermien in die Harnréhre eingebracht. Im
Bereich der Prostata laufen also Harn- und
Samenwege zusammen.

Wachstum und Funktion der Prostata wer-
den vom minnlichen Geschlechtshormon
Testosteron gesteuert, das hauptsachlich in
den Hoden (Testes) und zu einem geringen
Teil in den Nebennieren gebildet wird. Oh-
ne die Stimulation durch Testosteron bleibt
die Druse unterentwickelt und bildet kein
Sekret.

Die Tatsache, dass die Prostata dem Einfluss
von Testosteron unterliegt, kann zur Behand-
lung des Prostatakrebses genutzt werden.

In der Vorsteherdriise wird neben der Sa-
menflissigkeit eine Substanz namens PSA,
kurz fur prostata-spezifisches Antigen, ge-
bildet. Sie ist nicht nur in der Samenflis-
sigkeit, sondern auch im Blut nachweisbar.
PSA spielt eine Schliisselrolle bei der Friih-
erkennung von Prostatakrebs, da bei Pros-
tatakrebserkrankungen der PSA-Blutwert
erhoht sein kann.
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3. Was ist Prostatakrebs?

Bei Prostatakrebs, medizinisch Prostata-
karzinom genannt, handelt es sich um eine
bosartige Neubildung von Prostatadriisen-
gewebe. Dazu kommt es meist in der dufe-
ren Region der Vorsteherdrise, so dass ein
Karzinom bei der Untersuchung mit dem
Finger vom Enddarm aus hdufig zu tasten ist.
Das Prostatakarzinom neigt dazu, sich tiber
seine eigene begrenzende Kapsel hinaus ent-
lang der Nervenfasern in Lymphbahnen und
-knoten sowie in die Knochen auszubreiten.
In den Knochen bilden sich dabei Tochter-
geschwiilste, die so genannten Metastasen.

Diese kdnnen spontane Knochenbriiche und
Schmerzen verursachen. Als Risikofaktoren
fur Prostatakrebs gelten unter anderem fort-
geschrittenes Alter, genetische Veranlagung
und Erndhrung.

Wichtig ist die Unterscheidung des bdsar-
tigen Tumors von der gutartigen VergroRRe-
rung der Prostata. Letztere verursacht dhn-
liche Beschwerden, etwa Probleme beim
Wasserlassen, breitet sich aber im Gegensatz
zu Krebs nicht tiber die Prostata hinaus aus.

Hat der Krebs die Driise nicht tiberschritten,
ist eine Heilung durch eine Operation oder

VergrolRerte Prostata: gutartige Hyperplasie oder Krebs?

Gutartige ProstatavergroBerung (benigne Prostatahyperplasie)

Ab dem 50. Lebensjahr treten bei fast jedem zweiten Mann Verdnderungen der Prostata
auf. Dabei kann es sich um eine gutartige VergroRerung der Drise handeln, die so ge-
nannte benigne Prostatahyperplasie (BPH). Sie hat ihren Ausgangspunkt in jenem Teil
der Prostata, der die Harnrohre unmittelbar umschlieRt. Nach und nach wird die Harn-
rohre dadurch eingeengt, so dass es zu Beschwerden kommen kann: Der Harnstrahl wird
schwacher und der Harndrang haufiger.

Prostatakrebs (maligne Prostatahyperplasie)

Beim Prostatakarzinom handelt es sich um eine bésartige Geschwulst. In den meisten
Fallen - bei etwa 66 Prozent der Patienten - entstehen Prostatakarzinome in der dulReren
Zone der Drise. Da sie sich damit weit entfernt von der Harnréhre befinden, bleiben sie
oft lange Zeit unbemerkt. Zur Einengung der Harnréhre mit Stérungen beim Wasserlas-
sen kommt es meist erst dann, wenn der Tumor bereits grol8 ist und sich ausgebreitet hat.
Ob es sich um eine gut- oder bosartige Prostataveranderung handelt, kann nur der Arzt
uberprifen. Fir Prostatakrebs gilt: Je friiher er festgestellt wird, desto besser sind die
Chancen fir eine vollstandige Heilung. Im frithen Stadium der Erkrankung sind die Hei-
lungsaussichten gut.




Untersuchungen Therapie

Bestrahlung méglich. Liegen bereits Metas-
tasen vor, kénnen verschiedene Therapiever-
fahren einzeln oder kombiniert angewendet
werden, um den Krankheitsprozess aufzu-
halten, die Lebenszeit zu verldangern und
Beschwerden zu lindern.

Prostatakrebs stellt in der zweiten Lebenshilfte eine
bedeutende Gefahr fiir die ménnliche Gesundheit dar.

4. Wie hdufig ist Prostatakrebs?

Prostatakrebs ist mit einem Viertel aller
diagnostizierten Krebserkrankungen unter
Ménnern die hdufigste Krebserkrankung in
Deutschland. Jahrlich erkranken bundes-
weit etwa 58000 Patienten neu daran. Mit
einem Anteil von rund 10 Prozent steht das
Prostatakarzinom an dritter Stelle bei den
zum Tode fiihrenden Krebserkrankungen.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 69
Jahren. Die Haufigkeit von Prostatakrebs
nimmt seit fast drei Jahrzehnten stetig zu.
Das ist ganz tberwiegend auf den Einsatz
neuer Methoden zur Friherkennung (z.B.
PSA-Bestimmung) zurlickzufihren, durch
die mehr Prostatakarzinome, vor allem im
Frihstadium, entdeckt werden.

Nachsorge Informationen

5. Wie entsteht Prostatakrebs?

Die Ursachen von Prostatakrebs sind bisher
noch weitgehend unbekannt. Man kennt
jedoch bestimmte Faktoren, die das Risiko
einer Prostatakrebserkrankung erhéhen. Als
wichtigste Faktoren gelten Alter und die ge-
netische Veranlagung.

5.1 Verschiedene Risiken
Risikofaktor Alter

Das Alter spielt bei Prostatakrebs die wich-
tigste Rolle. Uber 80 Prozent aller Manner,
bei denen ein Prostatakarzinom diagnos-
tiziert wird, sind éalter als 6o Jahre. Die
Wahrscheinlichkeit, an Prostatakrebs zu
erkranken, steigt zwischen dem 50. und 8s.
Lebensjahr bis auf das 4o-fache an.

Risikofaktor genetische Veranlagung

Prostatakrebs ist zu-
mindest teilweise auf
eine genetische Ver-
anlagung zuriickzu-
fuhren. Der Anteil der
genetisch bedingten
Prostatakrebserkran-
kungen wird auf 5 bis
10 Prozent geschatzt.

Das Risiko an Prostata-
krebs zu erkranken, kann

Die Veranlagung kann
bereits in die Wiege innerhalb von Famili-
gelegt worden sein... en vererbt werden: So
........................... . hat ein Mann, dessen
Vater oder Bruder Prostatakrebs haben, ein
zweifach héheres Risiko, an Prostatakrebs zu
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Vorsorge

erkranken, als die tibrige ménnliche Bevolke-
rung (mit einem Risiko von etwa 13 Prozent).
Sind weitere Verwandte betroffen (GroRva-
ter, Onkel), kann das Erkrankungsrisiko sogar
auf bis zu 50 Prozent steigen. Dann besteht
auch eine héhere Wahrscheinlichkeit, Pro-
statakrebs in einem friihen Lebensalter zu
bekommen.

Risikofaktor unzureichende Vitamin-
D-Versorgung

Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass mog-
licherweise auch der
Vitamin-D-Spiegel im
Korper eine Rolle bei
der Entwicklung von
Prostatakrebs spielt.
Vitamin D ist ein Hor-
mon, das Eigenschaf-
) ten entfaltet, die Krebs

einddimmen. Die Bil-
Do dungvon Vitamin D im
........................... . Kérper hangt wesent-
lich von der Einwirkung ultravioletter Son-
nenstrahlung ab. Ein weiterer Teil wird tiber
die Nahrung aufgenommen. Tats&chlich hat
sich gezeigt, dass an Orten mit hoher Son-
neneinstrahlung die Zahl der Prostatakrebs-
falle geringer ist als an Orten mit niedriger
Sonnenstrahlung. Weitere Untersuchungen
sind allerdings notwendig, um diese Theorie
zu bestatigen.

Die Sonne kurbelt die
Produktion von Vitamin

Weitere Risikofaktoren

Eine Reihe weiterer Faktoren sind als mog-
liches Risiko fiir Prostatakrebs in Betracht

gezogen und untersucht worden, so zum
Beispiel das Sexualverhalten, Viren, soziale
und 6konomische Parameter und sogar die
gutartige ProstatavergréRerung. Es wurden
jedoch keine stichhaltigen Beweise fiir eine
Beziehung zwischen diesen Faktoren und der
Erkrankung gefunden. Auch die Sterilisation,
also die Durchtrennung der Samenstrénge
(Vasektomie), stellt nach neuesten Erkennt-
nissen keinen Risikofaktor dar.

Was die Erndhrung sowie ein berufsasso-
ziiertes Risiko anbelangt - beides viel dis-
kutiert — gibt es bislang keine tibereinstim-
menden Ansichten seitens der Experten. Die
vorliegenden Daten aus wissenschaftlichen
Untersuchungen sind so komplex und auch
widersprichlich, dass daraus keine Folgerun-
gen hinsichtlich des Risikos fiir Prostatakrebs
gezogen werden kénnen.

6. Vorbeugung und Friither-
kennung von Prostatakrebs

6.1 Was kdnnen Sie selbst tun?

Wie in Kapitel 5 erldutert, gibt es Faktoren,
die das Risiko fiir eine Prostatakrebserkran-
kung erhohen. Einige davon k&énnen von
Ihnen selbst beeinflusst werden. Auf diese
Weise ldsst sich das Risiko, an Prostatakrebs
zu erkranken, verringern.

Liegt es in den Genen?
Falls Sie den Eindruck haben, dass in Ih-

rer Familie Prostatakrebs gehduft auftritt,
kénnen Sie sich an eine humangenetische
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Beratungsstelle wenden. Im Rahmen einer
solchen Beratung wird ermittelt, ob in lhrer
Familie eine erbliche Form des Prostatakar-
zinoms vorliegt und wie hoch fur Sie die
Wahrscheinlichkeit ist, ebenfalls an Pros-
tatakrebs zu erkranken. Beachten Sie: Ver-
erbbarer Prostatakrebs kann sowohl durch
den Vater als auch durch die Mutter vererbt
werden. Aus diesem Grund ist es wichtig,
dass Sie in den Familien beider Elternteile
herausfinden, ob deren Briider oder Viter
Prostatakrebs hatten.

Wichtig: Manner aus Familien mit vererb-
barem Prostatakarzinom sollten ab dem
40. Lebensjahr zur Friiherkennungsunter-
suchung gehen.

Leben Sie gesund

Dieser Satz ist auch fur die Gesunderhaltung
der Prostata das wichtigste Motto. Die vier
Eckpfeiler sind dabei:

- Ein gesundes Gewicht anstreben und
halten.

- RegelmaRig korperlich aktiv sein.
Empfohlen werden 45 Minuten maRige
(z.B. Golfen, Gartenarbeit) bis starke
kérperliche Betdtigung an mindestens
funf Tagen pro Woche.

- Gesund, vor allem mit reichlich pflanz-
lichen Produkten, erndhren. Rotes
Fleisch und Fleischprodukte sollten nur
begrenzt gegessen werden.

- Moderat Alkohol konsumieren (taglich
nicht mehr als 24 g) und gegebenenfalls
reduzieren.

Nachsorge Informationen

Tomaten und Soja

chen Daten geht her-
vor, dass Lycopen und
Phyto&strogene eine
vorbeugende Wirkung
gegen Prostatakrebs
J entfalten. Lycopen
gehort zu den so ge-
nannten sekundéren
Pflanzenstoffen und
ist unter anderem je-
ner Stoff, der Tomaten rot féarbt. Entspre-
chend sollten Sie sich diese méglichst haufig
servieren. Der Prostataschutz steckt tbri-
gens nicht nur in frischen Tomaten, sondern
auch in Tomatensaft, -mark und -ketchup.

RegelmaRig Tomaten
und Produkte daraus
zu essen, hilft Prostata-
krebs vorzubeugen.

Phytodstrogene sind pflanzliche Hormone,
die in ihren Wirkungen jenen des weiblichen
Geschlechtshormons Ostrogen gleichen.
Sie sind besonders reichlich in Sojabohnen
enthalten. Deshalb sollten auch diese und
Produkte daraus, wie beispielsweise Tofu, im
Dienste der Gesunderhaltung der Prostata
regelmaRig auf dem Speiseplan stehen.

Auf Warnsignale achten

Folgenden Symptomen sollten Sie besondere

Aufmerksamkeit widmen - sie kénnen Vor-

boten einer bésartigen Tumorerkrankung der

Prostata sein:

- vermehrter Harndrang, insbesondere
nachts

- Schwierigkeiten mit dem Wasserlassen
zu Beginn des Urinierens

- Unféhigkeit zu urinieren (Harnverhalt)
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- schwacher oder unterbrochener Harn-
fluss

- schmerzhafte Ejakulation

- Blutim Urin oder in der Samenflissig-
keit

- Schmerzen in der Prostata

- starke Schmerzen im unteren Riicken-
bereich (Kreuzgegend), in Becken,
Hiften oder Oberschenkeln (Ischias-
schmerzen)

- weniger starke Erektion als friiher oder
Impotenz

- verminderter Samenerguss

Wenn Sie solche Beschwerden bemerken,
heiRt das noch nicht, dass Sie an einer Tu-
morerkrankung leiden. Probleme beim Was-
serlassen kdnnen auch durch eine gutartige
ProstatavergroRerung verursacht werden:
Bei neun von zehn Minnern, die an derar-
tigen Symptomen leiden, besteht eine sol-
che gutartige ProstatavergrofRerung. Bei
ungefahr jedem zehnten Mann liegt jedoch
Prostatakrebs vor! Das gleiche gilt fur die
anderen Symptome. Sie alle kénnen ,harm-
lose* Ursachen haben. Sie kénnen aber auch
Hinweis auf einen Tumor sein, der bereits
in das umgebende Gewebe eingewachsen
ist oder gar Metastasen in den Knochen
gebildet hat.

Wichtig: Achten Sie deshalb auf die Alarm-
signale lhres Korpers und suchen Sie recht-
zeitig lhren Hausarzt oder Urologen auf.
Nur er kann entscheiden, ob die Beschwer-
denvon gutartigen oder bésartigen Verén-
derungen der Prostata kommen oder aber
ganz andere Ursachen haben.

Nutzen Sie die Moglichkeiten der Fritherkennung
regelmaRig - sie kénnen lhr Leben retten.

6.2 Friiherkennung - wann, wo, wie?

Frih erkannt ist besser heilbar. Das gilt auch
und vor allem beim Prostatakrebs. Warten
Sie also gar nicht erst ab, bis Beschwerden
auftreten, sondern nehmen Sie regelmaRig
an einer Untersuchung zur Fritherkennung
des Prostatakarzinoms teil.

Leider werden die Fragen, welche Malnah-
men zur Friherkennung und wann zum Ein-
satz kommen sollen, immer noch kontrovers
diskutiert. So ist auch derzeit der Nutzen des
PSA-Tests (siehe unten) nicht abschlieRend
gekldrt. Nach neuestem Stand der Forschung
empfehlen die aktuellen S3-Leitlinien die Un-
tersuchungen zur Fritherkennung wie nach-
folgend dargestellt.

PSA-Test

Anhand eines Antigens, das spezifisch fur
die Prostata ist, lassen sich bosartige Ver-
anderungen bereits in sehr frihen Stadi-
en erkennen. Dieses prostata-spezifische
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Das prostata-spezifische Antigen ist auch im Blut
enthalten, so dass seine Konzentrationen auch darin
bestimmt werden kénnen.

Antigen, kurz PSA, ist ein EiweiR, das von
den Prostatazellen produziert wird und zur
Verflussigung des Samens dient. In geringen
Mengen findet sich PSA auch im Blut, so dass
es hier bestimmt werden kann.

Der Nutzen einer flaichendeckenden Durch-
flihrung des PSA-Tests im Zuge eines so
genannten Screenings ist derzeit nicht er-
wiesen. Deshalb soll der Test gemaR der neu-
en Leitlinie nur jenen Mannern empfohlen
werden, die den Wunsch nach einer Friih-
erkennungsuntersuchung auf Prostatakrebs
haben. Sinnvoll ist der Test ab einem Alter
von 40 Jahren.

Vor der Entscheidung des Patienten zur
Durchfuihrung des PSA-Tests hat der behan-
delnde Arzt umfassend tiber die MaRBnahme
aufklaren. So muss der Patient wissen, dass
an Hand des Ergebnisses des Tests nur das
Risiko fur das Vorliegen eines Prostatakar-
zinoms vorhergesagt werden kann. Ebenso
soll der Patient Uiber die Aussagekraft von

Nachsorge Informationen

positiven und negativen Testergebnissen in-
formiert werden - auch tber falsch positive
oder falsch negative Resultate.

Wurde bei lhnen ein PSA-Wert von unter
2ng/ml im Blut gefunden, sollten Sie im
Abstand von zwei Jahren regelmaRig kont-
rolliert werden. Lag der Wert tiber 2ng/ml,
ist die Kontrolle einmal im Jahr erforderlich.

Zuséatzlich zum PSA-Test sollte eine so ge-
nannte digital-rektale Untersuchung, kurz
DRU, durchgefiihrt werden (siehe unten).
Diese Kombination erhéht die Sensitivitat
und damit die Treffsicherheit der Friherken-
nung. Die DRU alleine ist zur Fritherkennung
nicht ausreichend. Das gilt auch fur bildge-
bende Verfahren.

Wichtig: Besprechen Sie mit lhrem Arzt die
Vor-und Nachteile des PSA-Tests und tref-
fen Sie in Ruhe lhre Entscheidung.

Prostatabiopsie

Bei dieser Untersuchung werden unter Ultra-
schallkontrolle tiber den Darm mehrere Ge-
webeproben aus der Prostata mit einer diin-
nen Nadel entnommen. Das auf diese Weise
gewonnene Gewebe wird anschlieBend von
einem speziell dafir ausgebildeten Arzt,
dem Pathologen, unter dem Mikroskop auf
Krebszellen untersucht (histologische Unter-
suchung). Innerhalb weniger Tage liegt dann
der Befund vor.

Die Biopsie ist ungeféhrlich - die Gefahr
der Streuung von Tumorzellen besteht dabei
nicht. Die Entnahme des Gewebes kann ohne
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Symptome

Narkose in ortlicher Betdubung vorgenom-
men werden. Ein Krankenhausaufenthalt ist
dazu also nicht erforderlich.

Eine Gewebeentnahme durch Biopsie sollte

im Rahmen der Friherkennung dann durch-

gefuhrt werden, wenn eines der folgenden

Kriterien vorliegt:

- PSA-Wert von 4 ng/ml und dartber

- krebsverdachtiges Ergebnis bei der
digital-rektalen Untersuchung (DRU)

- auffdlliger Anstieg des PSA-Wertes
(ohne einen Wechsel des Bestimmungs-
verfahrens)

Vor der Durchfiihrung der Prostatabiopsie
muss der Patient ebenfalls eingehend tber
den Nutzen, die Risiken und Konsequenzen
der Untersuchung aufgeklart werden.

7. Welche Beschwerden
verursacht Prostatakrebs?

Typische Symptome, die frithzeitig auf einen
bdsartigen Prostatatumor hinweisen, gibt es
leider nicht. Der Betroffene bemerkt deshalb
zundchst nichts. Erste Beschwerden treten
meist erst dann auf, wenn die Geschwulst
so grolR geworden ist, dass sie auf die Harn-
rohre Ubergreift — die ein Stiick weit durch
die Prostata verlauft — oder aber wenn sich
Tochtergeschwiilste (Metastasen) auRerhalb
der Prostata, etwa in Lymphknoten und Kno-
chen, gebildet haben.

Folgende Symptome kénnen auftreten:
- vermehrter Harndrang, insbesondere
nachts

- Schwierigkeiten zu Beginn des Urinie-
rens

- Unféhigkeit zu urinieren (Harnverhal-
tung)

- schwacher oder unterbrochener Harn-
fluss

- Restharn in der Blase nach dem Wasser-
lassen

- schmerzhafte Ejakulation

- Blutim Urin oder in der Samenflussig-
keit

- Schmerzen in der Prostata

- starke Schmerzen im unteren Riicken-
bereich (Kreuzgegend), in Becken,
Hiiften oder Oberschenkeln (Ischias-
schmerzen)

- weniger starke Erektion oder Impotenz

- verminderter Samenerguss

Oft handelt es sich bei derartigen Sympto-
men auch um Anzeichen einer gutartigen
ProstatavergroRerung. Doch in rund zehn
Prozent der Félle steckt eine Krebserkran-
kung der Prostata dahinter. Deshalb: Suchen
Siein jedem Fall Ihren Arzt auf, wenn Sie eine
oder mehrere dieser Beschwerden bei sich
beobachten. Das Beste was lhnen passieren
kann, ist, dass es sich um einen falschen
Alarm gehandelt hat...

8. Welche Untersuchungen
erfolgen zur Diagnose?

Treten Symptome auf, die auf eine Prostata-
erkrankung schlieRen lassen oder besteht
der Verdacht auf ein Prostatakarzinom, leitet
der Arzt die notwendigen Untersuchungen
ein. Mit ihrer Hilfe kann er kliren, ob es sich
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wirklich um einen bésartigen Tumor handelt.
Ist dies der Fall, geben die Untersuchungen
Aufschluss dartiber, wie weit die Erkrankung
bereits fortgeschritten ist.

8.1 Tastuntersuchung (DRU)

Bei Verdacht auf Pro-
statakrebs wird die
Prostata Uber den
Mastdarm abgetastet,
das ist die so genannte
digital-rektale Unter-
suchung (DRU). Der
Urologe untersucht

. dabei die Prostata auf
Urologe die Prostata . i
tber den Mastdarm. Unregelma@'gke|ten
........................... . der Oberfldche und
auf Verhdrtungen. Da die Vorsteherdrise
am Mastdarm anliegt, kann sie mit den Fin-
gern gut ertastet werden. Fir die Patienten
ist diese Untersuchung schmerzlos, aber
bisweilen unangenehm. Zum Glick dauert
sie nur einige Minuten ...

Bei der Tastunter-

suchung beurteilt der

Ertastet der Urologe eine Verhdrtung in der
Prostata, sind weitere Untersuchungen er-
forderlich. Denn durch die Tastuntersuchung
alleine kann noch keine gesicherte Aussage
daruiber gemacht werden, ob eine vergroRer-
te, verhdrtete Prostata einen bosartigen Tu-
mor in sich birgt.

8.2 Transrektale
Ultraschalluntersuchung

Als weitere Diagnosemethode wird ei-
ne transrektale Ultraschalluntersuchung
(TRUS) vorgenommen. Dabei macht der

Nachsorge Informationen

Arzt mit Hilfe einer
Ultraschallsonde, die
tiber den After in den
Enddarm eingefihrt
wird, die Prostata und
umliegende Gewebe-
strukturen auf einem
Bildschirm sichtbar.
Liegt ein Tumor vor, ist

dieser in einigen Fal-
suchung der Prostata ist len ebenfalls auf dem
schmerzfrei. R
........................... . Monitor erkennbar. In
manchen Féllen lasst sich mit der transrekta-
len Ultraschalluntersuchung auch beurteilen,
ob sich der Tumor bereits tber die Prostata
hinaus ausgedehnt hat und in die benachbar-
ten Samenblasen eingewachsen ist.

Die Ultraschallunter-

Eine Ultraschalluntersuchung der Nieren
dient der Feststellung, ob moglicherweise
der Urinabfluss aus den Nieren infolge der
Krebserkrankung bereits behindert ist.

Die Ultraschalluntersuchung kann beliebig
oft wiederholt werden, da sie den Patienten
keiner schadlichen Strahlenbelastung aus-
setzt.

8.3 Magnetresonanztomographie
(MRT)

Die MRT gilt derzeit als das beste bildgeben-
de Verfahren zum Tumornachweis — damit
also auch von Prostatakrebs. Bei Verdacht
auf ein Prostatakarzinom lassen sich mit
Hilfe der MRT tumorverdachtige Areale lo-
kalisieren.

Die Biopsie kann allerdings nicht von der
MRT ersetzt werden. Sie kann jedoch niitz-
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liche Informationen zum Prostatavolumen
oder zur Lokalisation des verdachtigen Be-
reichs vor der Biopsie geben.

Wichtig: Mithilfe der Magnetresonanzto-
mographie (MRT) kann in speziellen Fal-
len, wie etwa bei lokal fortgeschrittenen
Tumoren auch abgeschatzt werden, ob und
in welchem AusmaR eine Operation sinn-
voll ist.

8.4 Skelettszintigraphie
(Knochenszintigraphie)

Mit Hilfe der Ske-
lettszintigraphie ldsst
sich feststellen, ob
der Tumor bereits die
Absiedlungen in den
Knochen gebildet hat.
Dazu werden geringe
Mengen einer radioak-
tiven Substanz in die
Blutbahn gespritzt,
die sich besonders in
erkrankten Knochen
anreichert. Eine Ka-
mera, welche die ra-
dioaktive Strahlung registriert, ortet dann
die verddchtigen Bereiche, in denen sich
Metastasen gebildet haben kénnten.

Dank der Fortschritte

in der Medizintechnik

kénnen Metastasen

in den Knochen heute

nachgewiesen werden.

8.5 Rontgenuntersuchungen

Eine Rontgenuntersuchung der ableitenden
Harnwege mit Kontrastmittel, die so genann-
te Ausscheidungsurographie, kann zeigen,
ob auch der Harnleiter, die Harnblase oder
die Harnrshre befallen sind. Diese Untersu-

chung ist heute nur noch in Ausnahmefillen
erforderlich, beispielsweise bei einem auf-
falligen Ultraschallbefund. Durch Réntgen-
aufnahmen des Brustkorbs kann festgestellt
werden, ob sich bei einem fortgeschrittenen
Prostatakarzinom Metastasen in der Lunge
gebildet haben.

8.6 Laboruntersuchungen

Blutuntersuchungen geben Aufschluss tiber
den Allgemeinzustand des Patienten, die
Funktion einzelner Organe sowie das Sta-
dium der Erkrankung. So kénnen beispiels-
weise gesteigerte Konzentrationen des
Enzyms alkalische Phosphatase (AP) und
des Kalziumspiegels auf das Vorliegen von
Knochenmetastasen hinweisen.

9. Klassifikation des
Krankheitsstadiums

Zur Planung der Behandlung muss das Pro-
statakarzinom einem Krankheitsstadium
zugeordnet werden. Diese Klassifizierung,
auch Staging genannt, erfolgt nach dem
TNM-System.

9.1 TNM-Klassifikation

Zur Einteilung in die Krankheitsstadien sind
drei Kriterien maRgeblich:

- GroRe und Ausdehnung des Tumors (T)
- Beteiligung der Lymphknoten (N)

- Vorhandensein von Metastasen (M)

Die Ziffern hinter den Buchstaben geben
Hinweise auf die Ausdehnung des Tumors
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(T1 - 4), Zahl und Lage der befallenen Lymph-
knoten (No und N1) und das Vorhandensein
oder Fehlen von entfernten Metastasen (Mo
und Mr).

T2 No Mo wiirde also bedeuten, dass es sich
um einen auf die Prostata begrenzten Tumor
ohne Lymphknotenbefall und ohne Metasta-
sen handelt.

9.2 Gleason-Score

Fur die Einteilung des gewdhnlichen Prosta-
takarzinoms hat sich weltweit der Gleason-
Score - benannt nach dem US-Mediziner
Donald Gleason - durchgesetzt. Dabei wird
bestimmt, wie sehr sich die Tumorzellen vom
normalen, gesunden Gewebe unterscheiden:
mit anderen Worten, wie entdifferenziert sie
bereits sind. Das gibt wichtige Informationen
fur die Prognose der Erkrankung.

Dabei werden zwei in einer Gewebeprobe
sichtbaren Tumorzellareale in funf verschie-
dene Gruppen unterteilt und mit Punkten
von 1 bis 5 bewertet. Je niedriger der ver-
gebene Punktwert ist, desto eher sieht das
Tumorgewebe normalem Prostatagewebe
dhnlich. Die beiden Zahlen der Zellen werden
dann addiert, z.B. 3+4 ergibt den Gleason-
Score 7. Liegt der Gleason-Score unter 7, ist
die Prognose eher giinstig. Liegt der Score
jedoch Uber 7, ist die Prognose eher ungtins-
tiger.

Nachsorge

TNM-Klassifikation

des Prostatakrebses

Fiir T (Tumor) gibt es folgende Bezeich-

nungen:

TO = kein Anhalt fiir Prim3rtumor

T1 = der Tumor ist klein und nicht tast-
bar bzw. l4sst sich nicht erkennen

T2 =der Tumor ist auf die Prostata
beschrankt und hat die Prostata-
kapsel nicht durchbrochen

T3 = der Tumor breitet sich tiber die
Prostatakapsel aus

T4 = der Tumor erfasst benachbarte
Strukturen (z.B. Blase, Darm,
Beckenwand)

Die Bezeichnungen zu N (Nodi =

Knoten) lauten:

NO = keine benachbarten Lymphknoten
befallen

N1 = Befall benachbarter Lymphknoten

Fiir M (Metastasen) gibt es folgende

Einteilung:

MO = kein klinischer Nachweis von
Tochtergeschwiilsten
(Fernmetastasen)

M1 = Fernmetastasen nachweisbar

Informationen
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10. Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

Wenn die Diagnose Prostatakrebs feststeht
und Ausmal sowie Stadium der Erkrankung
bestimmt worden sind, stimmt der Arzt mit
dem Patienten ab, welche Méglichkeiten der
Behandlung genutzt werden.

Folgende Methoden kommen fir die Be-
handlung des Prostatakarzinoms in Frage:
- Operative Entfernung der Prostata

- Bestrahlung

- Hormontherapie

- Chemotherapie

- Aktive Uberwachung

Welche Therapie durchgefiihrt wird, hangt
davon ab, ob der Tumor zum Zeitpunkt der
Diagnose noch auf die Vorsteherdriise be-
grenzt ist oder bereits umgebendes Gewebe
befallen und Tochtergeschwiilste (Metasta-
sen) in Lymphknoten und anderen Organsys-
temen gebildet hat.

Bei Tumoren, die auf die Prostata beschrinkt
sind (Friihstadium), bieten sich als Behand-
lungsmdglichkeiten die Operation und die
Strahlentherapie an. Die Operation ist
gleichbedeutend mit der Entfernung der
Prostata. Hauptziel ist es, das Tumorgewe-
be vollsténdig zu entfernen und damit eine
Heilung zu erreichen.

Als Alternative zur Operation ist eine Be-
strahlung moglich. Sie kommt insbesondere
dann in Frage, wenn ein operativer Eingriff

aus gesundheitlichen Griinden oder auf
Grund fortgeschrittenen Alters nicht durch-
gefuihrt werden kann oder nicht erwtinscht
ist.

Hat sich der Tumor zum Zeitpunkt der Dia-
gnose bereits in benachbartes Gewebe aus-
gebreitet und Metastasen in Lymphknoten
(fortgeschrittenes Stadium) gebildet, ist eine
Operation oder Bestrahlung als Einzelthera-
pie unzureichend. In diesem Fall werden des-
halb zusatzlich oder ausschlieflich Behand-
lungsformen eingesetzt, die nicht nurin der
Prostata, sondern im ganzen Korper wirken,
wie beispielsweise die Hormontherapie.

Hat der Tumor bereits Knochenmetastasen
gebildet, sind die Schwerpunkte der Behand-
lung die Hormon- und Chemotherapie sowie
die gezielt eingesetzte Strahlentherapie zur
Bekdmpfung von durch Metastasen verur-
sachten Schmerzen. Ziel ist es, die Tumo-
rausbreitung zum Stillstand zu bringen und
die Lebensqualitat des Patienten zu erhalten.
Eine Heilung ist zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr moglich.

Wichtig: Sprechen Sie mit lhrem behan-
delnden Arzt iiber die verschiedenen The-
rapiemdglichkeiten, die in Frage kommen.
Informieren Sie sich auch tiber die Auswir-
kungen der einzelnen Therapieformen auf
lhr kérperliches und seelisches Wohlbefin-
den. Nicht alle beschriebenen Therapien
kommen fiir jeden Patienten in Frage, aber
fiir jeden Patienten gibt es eine oder meh-
rere alternative Behandlungsmoglichkeiten.
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»Aktive Uberwachung*

Das Prostatakarzinom gehért zu den
Krebsarten, die haufig nur langsam
wachsen und nicht immer eine unmit-
telbare Bedrohung fir die Betroffenen
darstellen. Bei Patienten jenseits des
75. Lebensjahres oder bei Patienten

mit kleinen, wenig bosartigen Tumoren
besteht daher die Méglichkeit, zundchst
keine Therapie durchzuftihren und abzu-
warten, ob der Tumor tiberhaupt wéchst.
Wird Tumorwachstum festgestellt, kann
sofort eine Behandlung eingeleitet
werden. Diese Strategie der ,aktiven
Uberwachung* umfasst regelmaRige
Messungen des PSA-Wertes, Abtasten
der Prostata und die Entnahme von Ge-
webeproben aus der Prostata (Biopsie).
Bei einem Fortschreiten des Tumors
wird dann je nach Ausgangssituation
eine geeignete Therapie eingeleitet.

10.1 Wie wird Prostatakrebs operiert?

Ist der Krebs auf die Vorsteherdrise be-
schrankt, kann er durch eine operative Ent-
fernung der Prostata beseitigt werden - ge-
lingt dies vollstandig, spricht man von einer
Ro-Resektion.

Das Verfahren zur Entfernung der Prostata
wird als radikale Prostatektomie bezeich-
net. Dabei werden gleichzeitig mit der Pro-
stata auch die Samenblasen und - je nach
Risiko - die Lymphknoten des Beckens ent-
fernt. Das geschieht, um die Ausbreitung

Informationen

von Tumorzellen tUber die Lymphwege zu
verhindern. Die entfernten Lymphknoten
werden mikroskopisch untersucht. Da-
durch l4sst sich feststellen, wie weit sich
die Krankheit ausgebreitet hat und welche
weitere Behandlung notwendig ist. Nach
der Entfernung der Prostata wird die Harn-
rohre wieder mit der Blase vereinigt, so dass
die Blasenentleerung wieder auf normalem
Wege moglich ist.

Die Chancen fir eine dauerhafte Heilung
sind, wenn der Tumor noch auf die Prostata
beschrénkt ist, sehr gut. Je weiter er aller-
dings bereits fortgeschritten ist, desto gerin-
ger wird die Moglichkeit, eine Ro-Resektion
und damit Tumorfreiheit zu erreichen.

Welche Folgen hat die Operation?

Trotz Einflhrung verbesserter Operations-
techniken in den letzten Jahren lassen sich
unerwiinschte Folgeerscheinungen der ra-
dikalen Prostataentfernung wie der Verlust
der Erektionsfahigkeit (Impotenz) und un-

Die operative Entfernung der Prostata geht mit einem
hohen Behandlungserfolg einher - solange der Tumor
noch auf die Vorsteherdriise beschrankt ist.



gewolltes Wasserlassen (Harninkontinenz)
nicht komplett vermeiden.

Eine voriibergehende Harninkontinenz ist re-
lativ hdufig. Es dauert in der Regel ein paar
Wochen oder Monate, bis die Haltefunkti-
on des HarnrohrenschlieBmuskels wieder
komplett hergestellt ist. Durch ein gezieltes
Training, das so genannte Beckenbodentrai-
ning, kann einer langfristigen Inkontinenz er-
folgreich entgegengewirkt werden. Zu einer
bleibenden Inkontinenz kommt es nur bei 5
bis 10 Prozent der operierten Patienten.

Die Einschrankung oder der Verlust der
Erektionsfahigkeit (Impotenz) ist dadurch
bedingt, dass bei der Prostataentfernung
die Nervenstrange verletzt werden, die
fur die Erektion verantwortlich sind. Diese
Nervenstrange laufen rechts und links an
der Prostata entlang. Je nachdem, wie weit
sich der Krebs ausgebreitet hat, kénnen ein
oder beide Nervenbiindel bei der Operation
geschont werden. Abhdngig vom Alter kann
damit die Potenz bei der Halfte bis zu zwei
Dritteln der Patienten erhalten werden.

10.2Was geschieht bei einer
Bestrahlung?

Bei der Bestrahlung wird mit radioaktiver
Strahlung direkt auf den Tumor gezielt. Da-
durch werden die Zellkerne der Krebszellen
so stark geschadigt, dass die Krebszellen sich
nicht mehr teilen kdnnen und zu Grunde ge-
hen.

Es gibt zwei unterschiedliche Arten der Be-
strahlung. Zum einen die von aulen, die so

genannte perkutane Strahlentherapie und
zum anderen von innen, die so genannte
Brachytherapie.

Perkutane Strahlentherapie

Die Bestrahlung der Tumorregion von aufRen
ist laut Leitlinie als Erstbehandlung bei ei-
nem lokal fortgeschrittenen Prostatakarzi-
nom geeignet. Sie soll dazu dreidimensional
geplant werden. Zunachst wird die Prostata
mit Hilfe einer Computertomographie exakt
abgebildet. An Hand dessen kann genau das
Areal bestimmt werden, das von der vollen
Strahlungsdosis getroffen werden soll. Das
umliegende gesunde Gewebe soll dagegen
moglichst wenig Strahlung abbekommen und
geschont werden.

Ist die Bestrahlung fertig berechnet, wird
diese von mehreren Seiten aus genau auf
den Tumor gerichtet. Die Gesamtdosis der
Strahlung soll sich auf mindestens 72 Gy
belaufen und muss tber sieben bis neun
Wochen hinweg in einzelnen Sitzungen an
den Werktagen verabreicht werden. Eine
Erh6hung der Dosis bringt einerseits zwar
bessere Behandlungserfolge, geht jedoch
andererseits mit deutlich starkeren Neben-
wirkungen einher.

Beim lokal fortgeschrittenen Prostatakrebs
empfiehlt die Leitlinie eine Unterstiitzung
der Bestrahlung durch eine Hormonthera-
pie. Sie soll zwei bis drei Monate vor der
perkutanen Strahlentherapie einsetzen und
Uber mindestens zwei, besser noch drei Jahre
fortgefiihrt werden.
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Brachytherapie

Da nicht alle Patienten fiir eine externe Be-
strahlung in Frage kommen, kann die Strah-
lenquelle auch direkt an den Tumor gebracht
werden. Diese Kurzdistanzbestrahlung wird
als Brachytherapie bezeichnet. Dabei werden
zwei verschiedene Verfahren unterschieden:
die Seed-Implantation (LDR-Brachytherapie)
und das Afterloading (HDR-Brachytherapie).
Bei der Seed-Implantation werden kleinste
Strahlungsquellen mit kurzer Strahlung, die
so genannten Seeds, in die Prostata einge-
setzt. Die Platzierung der Seeds, radioaktiver
Jodteilchen, erfolgt mit Hilfe von Punktions-
nadeln: Unter Ultraschallkontrolle werden
die Kurzstrahler an gezielt ausgewadhlten
Stellen der Prostata abgelegt. Die radioakti-
ve Strahlung, die von den Seeds ausgestrahlt
wird, zerstort die Krebszellen - direkt von
innen. Die Platzierung der Seeds dauert etwa
zwei Stunden und erfolgt unter einer leich-
ten Vollnarkose oder einer Riickenmarksnar-
kose. Bei Prostatakrebs im Anfangsstadium
ist die Brachytherapie ebenso gut wirksam
wie die Bestrahlung von auRen.

Wichtig: Die Seed-Implantation wird von
der neuen Leitlinie nicht bei einem lokal
fortgeschrittenen oder metastasierten
Prostatakarzinom empfohlen.

Beim Afterloading wird eine radioaktive
Strahlenquelle tber eine Hohlnadel kurzfris-
tig in die Prostata eingebracht und zerstort
so die Tumorzellen. Diese Form der Behand-
lung wird mit einer externen Bestrahlung
kombiniert.

Informationen

Bei einigen Patienten wird die Strahlenthera-
pie auch als zusatzliche MaRnahme nach der
Operation durchgefthrt (adjuvante Strahlen-
therapie). Damit soll das Risiko einer Wie-
dererkrankung (Rezidiv) vermindert werden.

Dartiber hinaus wird die Bestrahlung haufig
auch zur gezielten Bekdmpfung von Metasta-
sen eingesetzt. Ist eine Heilung der Tumorer-
krankung nicht mehr moglich, kann durch die
Strahlentherapie eine starke Linderung der
Schmerzen erreicht werden.

Welche Folgen hat die
Strahlentherapie?

Obwohl dank moderner Bestrahlungstech-
niken die Nachbarorgane weitgehend ge-
schont werden, sind voriibergehende Be-
schwerden in Folge der Strahlentherapie
moglich, so etwa Entziindungen der Blase
und des Darms. Diese Symptome sind me-
dikamentos behandelbar und klingen schnell
wieder ab. Selten entwickeln sich chronische
Strahlenentziindungen.

Allerdings kann es durch die Strahlenthera-
pie zu Inkontinenz kommen, dies ist jedoch
nur bei funf Prozent der Patienten der Fall.
Eine weitere Nebenwirkung ist Impotenz. Sie
tritt bei dreilig bis vierzig Prozent der Pati-
enten im Laufe der ersten funf Jahre nach
der Strahlentherapie auf.



10.3Wann wird eine Hormontherapie
eingesetzt?

Im fortgeschrittenen Stadium, wenn sich der
Tumor durch eine Operation oder Bestrah-
lung nicht mehr entfernen bzw. zerstéren
ldsst oder sich bereits Fernmetastasen ge-
bildet haben, ist eine Hormontherapie das
Mittel der Wahl.

A Das Hauptziel der Hor-
% montherapie besteht
darin, die Bildung bzw.
‘| die Wirkung des ménn-
lichen Geschlechts-
% hormons Testosteron
zu hemmen, da dieses
den Prostatatumor
zum Wachstum anregt.
In den meisten Fillen
lasst sich durch die
e . Hormonbehandlung
das Tumorwachstum fir einige Zeit - oft
sogar flr Jahre — zum Stillstand bringen.

Mit speziellen Arznei-
mitteln ldsst sich die
Bildung des ménnlichen
Geschlechtshormons
Testosteron unterdri-

Grundsatzlich lassen sich zwei Formen der

Hormontherapie unterscheiden:

- Die Bildung des mannlichen Ge-
schlechtshormons Testosteron wird
unterdriickt.

- Die Wirkung von Testosteron an den
Tumorzellen wird durch so genannte
Anti-Androgene blockiert.

Unterdriicken der
Testosteronproduktion

Um die Testosteronbildung zu unterdrticken,
wird entweder das hormonproduzierende

Gewebe, also der Hoden, operativ entfernt
oder die Bildung medikamentds unterdriickt.

Der Vorteil der Operation, der so genann-
ten Orchiektomie, liegt darin, dass es sich
um einen einmaligen Eingriff handelt. Da sie
jedoch zu psychischen Belastungen fiihren
kann, vor allem aufgrund der dadurch haufig
verursachten Impotenz, wird sie heute eher
selten durchgefihrt.

Bei der medikamenttsen Unterdriickung
der Testosteronbildung unterscheidet man
zwei Wirkstoffgruppen: Wirkstoffe, die eine
hormondhnliche Wirkung haben und darliber
indirekt die Bildung von Testosteron unter-
driicken (LHRH-Analoga oder auch GnRH-
Agonisten) sowie Wirkstoffe, die eine anta-
gonistische Wirkung haben und lber diese
direkt das Signal zur Testosteronbildung
hemmen (GnRH-Antagonisten).

Unterdriickung der Testosteronproduk-
tion mit LHRH-Analoga: Die LHRH-Ana-
loga dhneln in ihrer Struktur dem Hormon
LHRH (luteinhormone-releasing hormone).
Das Hormon wird vom Hypothalamus (Teil
des Gehirns) ausgeschiittet und spielt ei-
ne Rolle bei der Ubermittlung des Signals
zur Testosteronproduktion im Hoden. Die
LHRH-Analoga l6sen zundchst eine dhnliche
Signalkaskade aus, fuhren aber durch eine
»Dauerstimulation® letzten Endes zu einer
Blockade der Testosteronproduktion. M&g-
liche Nebenwirkungen sind Hitzewallungen
und SchweiRausbriiche - beides ldsst sich je-
doch mit Medikamenten in den Griff bekom-
men. Wahrend der Behandlungszeit miissen
die Patienten zudem mit einer Abnahme
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des sexuellen Antriebs und mit Impotenz
rechnen. Darliber hinaus steigt das Risiko
fur die Entstehung eines Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit) sowie fiir eine Reduktion
der Knochendichte (Osteoporose).

Unterdriickung der Testosteronproduktion
mit GnRH-Antagonisten: GnRH steht fur
das Gonadotropin-Releasing-Hormon und
ist gleichbedeutend mit LHRH. Im Unter-
schied zu den LHRH-Analoga unterbinden
die GnRH-Antagonisten den Signalweg vom
Hypothalamus zu den Keimdriisen tber die
Blockade von Rezeptoren der Hirnanhangs-
drise. Dadurch kommt es zu einer sofortigen
Unterdrlickung der Testosteronproduktion.
Die Nebenwirkungen der GnRH-Antagonis-
ten entsprechen denen der GnRH-Agonisten.

Anti-Androgene

Diese Substanzen unterdriicken die Wirkung
des Testosterons: Sie blockieren den Rezep-
tor flr Testosteron in der Tumorzelle und
machen das Hormon auf diese Weise unwirk-
sam. Anti-Androgene kénnen unter bestimm-
ten Umstanden zusatzlich zu LHRH-Analoga
eingesetzt werden, um den Krebs vollstandig
vor mannlichen Geschlechtshormonen ab-
zuschirmen. Denn diese kénnen in geringen
Mengen trotz der Therapie noch vorhan-
den sein. Teilweise werden Anti-Androgene
auch von Beginn an allein, als Alternative zu
LHRH-Analoga eingesetzt, da ihre Nebenwir-
kungen geringer sind. Je nach Substanz kann
es durch die Einnahme von Anti-Androgenen
zu Stérungen im Magen-Darm-Trakt und der
Leberfunktion kommen. Haufig ist auch ein
schmerzhaftes Anschwellen der Brustdrisen.

Informationen

Um dies zu verhindern, kann der Patient vor
der Hormonbehandlung mit einer geringen
Strahlendosis an der Brust bestrahlt werden.

Bei fortgeschrittenen Tumoren ist die Hor-
monbehandlung eine Dauertherapie - sie
wird also in der Regel so lange fortgefiihrt,
wie sie eine Wirkung zeigt. Erst wenn der
Tumor trotz der Behandlung weiter wéchst
oder sich neue Metastasen bilden, muss die
Strategie gedndert werden. Dann kann un-
ter anderem eine so genannte intermittie-
rende Androgenblockade versucht werden.
Hierbei wechseln sich mehrmonatige Be-
handlungsphasen mit therapiefreien Inter-
vallen ab.

10.4 Wie wirkt die Chemotherapie?

Schreitet die Erkrankung trotz Hormonthe-
rapie weiter voran, kommt eine Chemothe-
rapie zum Einsatz.

Bei einer Chemotherapie werden Medika-
mente eingesetzt, so genannte Zytostatika,
die das Wachstum von Krebszellen hemmen
und die Krebszellen dadurch zerstéren. Die
Zytostatika werden in der Regel als Infusion
verabreicht und verteilen sich im gesamten
Korper und erreichen damit auch Tumorzel-
len, die sich bereits auf andere Korperregi-
onen ausgebreitet haben. Die Behandlung
bringt zwar keine Heilung, aber sie kann
den Krankheitsverlauf erheblich verzégern.

Welche Folgen hat die Chemotherapie?

Die Chemotherapie wirkt auf alle sich rasch
teilenden Zeilen. Dazu gehoren leider nicht
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nur die bosartigen Krebszellen, sondern auch
gesunde Zellen wie die Schleimhautzellen
des Verdauungstrakts und die Haarwurzel-
zellen. Zu den haufigsten Nebenwirkungen
der Chemotherapie zihlen daher Ubelkeit
und Erbrechen, Durchfall und Haarausfall,
allergische Reaktionen und erhshte Infekt-
anfalligkeit. Diese unerwiinschten Begleit-
erscheinungen lassen sich jedoch heute gut
abschéatzen und durch entsprechende Mal3-
nahmen lindern. Sie klingen dartiber hinaus
in der Regel nach Beendigung der Chemo-
therapie wieder ab.

10.5 Schmerzbehandlung

Im fortgeschrittenen Stadium einer Pros-
tataerkrankung stehen fir den Patienten
haufig Schmerzen im Vordergrund. Sie be-
eintrdchtigen seine Lebensqualitat starker
als der Tumor selbst. Eine der wichtigsten
MaRnahmen ist in diesem Falle die wirksame
Schmerzbekampfung. Mit den heute verfig-
baren Medikamenten und Methoden lassen
sich Tumorschmerzen in den meisten Fallen
gut lindern.

Der Fokus liegt dabei auf der Einnahme von
Schmerztabletten, bei sehr starken Schmer-
zen auch Morphium. Die Schmerztherapie
wird individuell auf die Schmerzsituation des
Patienten abgestimmt. Bei schmerzhaften
Knochenmetastasen bringt eine gezielte Be-
strahlung Linderung. Schmerzen durch aus-
gedehnten Tumorbefall des Skeletts lassen
sich auch durch Radionuklidbehandlung oder
Medikamente, die den Knochenstoffwechsel
beeinflussen, lindern.

Behandlung von

Knochenmetastasen

Fortgeschrittene Prostatakarzinome
bilden haufig Tochtergeschwiilste
(Metastasen) in den Knochen. Diese
konnen starke Schmerzen verursachen.
AuRerdem schadigen sie den Knochen,
so dass es leicht zu Knochenbriichen
kommt. Die Bruchgefahr ldsst sich
durch eine Bestrahlung der Metastasen
in der Regel abwenden, der Knochen
verfestigt sich wieder. Auch mit der
Gabe von bestimmten radioaktiven
Substanzen, die sich in erkranktem
Knochen anreichern und ihn von innen
bestrahlen, kénnen Riickbildungen

der Knochentumoren erreicht werden
(Radionuklidtherapie). Beide Metho-
den sind auch wirksame Mittel zur
Schmerzbekampfung. Dartiber hinaus
kann die Gabe von Substanzen, die
den Knochenabbau hemmen (Bisphos-
phonate, wie z.B. Zoledronsaure, aber
nur in Kombination mit Vitamin D),
das Risiko von Komplikationen durch
Knochenmetastasen verringern und die
Schmerzen lindern. Auch eine kombi-
nierte Strahlen- und Bisphosphonat-
therapie kann Schmerzen infolge von
Knochenmetastasen wirksam bessern.
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11. Wie geht es nach der
Behandlung weiter?

Wenn die medizinische Behandlung der Tu-

morerkrankung abgeschlossen ist, beginnt

die Phase der Behandlung, die als Nachsor-
ge bezeichnet wird. Die Tumornachsorge hat
folgende Aufgaben:

- ein Wiederauftreten der Krebskrank-
heit, Rezidiv genannt, rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln

- Begleiterkrankungen festzustellen, zu
behandeln und gegebenenfalls zu
lindern

- dem Patienten bei seinen physischen,
psychischen und sozialen Problemen
behilflich zu sein

11.1 Was passiert bei den
Nachsorgeuntersuchungen?

Ein wichtiger Bestandteil der Nachsorge
sind die &rztlichen Untersuchungen. Sie
sollen spétestens zwdlf Wochen nach der
Beendigung der Behandlung beginnen. In
den ersten zwei Jahren finden sie in Abstan-
den von etwa drei Monaten statt. Im dritten
und vierten Jahre sollen die Untersuchungen
dann halbjdhrlich und ab dem flinften Jahr
jahrlich erfolgen. Bei den Untersuchungen
soll stets der PSA-Wert bestimmt werden.
Bleibt dieser stabil, ist keine zusitzliche Tast-
untersuchung (DRU) erforderlich.

Folgende weitere Untersuchungen kénnen

im Rahmen der Nachsorge durchgefuhrt

werden:

- grindliche und umfassende kérperliche
Untersuchung

Nachsorge Informationen

- Gewebeentnahme (Biopsie)

- Ultraschalluntersuchung

- Réntgen- und computertomographi-
sche Untersuchungen

- Skelettszintigraphie

Die regelmaRige Kontrolle gewdhrleistet,
dass gegen eine erneute Tumorbildung, aber
auch gegen mogliche Begleit- und Folgeer-
krankungen wie unter anderem Knochen-
schmerzen, Stérungen beim Wasserlassen,
Schwellung der Unterschenkel und Throm-
bosen schnell eingeschritten werden kann.

Die ,Behandlung nach der Behandlung* hat eine groRe
Bedeutung - korperlich wie auch seelisch.

Nach einer Operation oder Strahlenbehand-
lung wird vor allem der Erfolg der Behand-
lung, also die vollstandige Entfernung des
Karzinoms, Uberprift. Beim fortgeschritte-
nen Prostatakarzinom dient die Nachsorge
in erster Linie der Erkennung bzw. Vermei-
dung von Komplikationen, beispielswei-
se durch Knochenmetastasen oder durch
Druck des Tumors auf umgebende Organe
und Gewebe.
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Bei Beschwerden, z.B. Knochenschmerzen
oder ,rheumatischen* Schmerzen, sollte
auch auRerhalb der Nachsorgetermine un-
bedingt der Arzt aufgesucht werden. Das
Prostatakarzinom bildet namlich im fortge-
schrittenen Stadium hdufig Metastasen im
Skelett, die solche Beschwerden verursa-
chen kénnen. Neben den Schmerzen besteht
auch die Gefahr von Knochenbriichen, die
im Bereich der Wirbelsdule zu Lahmungen
flihren konnen. Eine Strahlenbehandlung
kann diesen Komplikationen effektiv entge-
genwirken.

Keine Angst vor der Nachsorge!

Der regelm&Rige Gang zur Krebsnachsorge
mag unangenehm erscheinen oder Angst
und Abwehr hervorrufen, vor allem durch
die Erinnerung an die Krebserkrankung.
Dennoch sollte die Krebsnachsorge einen
hohen Stellenwert haben. Denn die Friiher-
kennungsuntersuchungen sind auch in der
Nachsorge von grofRer Bedeutung: Neue Tu-
moren kdnnen entdeckt werden, noch bevor
sie irgendwelche Beschwerden machen. Da-
durch ist eine rechtzeitige und in der tiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille erfolgreiche
erneute Therapie moglich.

11.2 Wozu dient die Nachbetreuung?

Bei der Nachsorge geht es jedoch nicht nur
um medizinische Untersuchungen, sondern
auch um die ganz personliche Betreuung
des Patienten. Die meisten Menschen sind
nach einer Krebsbehandlung kérperlich und
seelisch stark belastet. Die Nachbetreuung
soll helfen, die Krankheit zu verarbeiten und

die vielfdltigen Probleme, die im Zusammen-
hang mit einer Tumorerkrankung auftreten,
zu bewadltigen.

Bereits in der Klinik besteht die Moglich-
keit, sich mit Fragen und Problemen an den
behandelnden Arzt oder an spezielle Fach-
krafte zu wenden. Neben der eigentlichen
Therapie gehort es zu den Aufgaben eines
behandelnden Arztes, den Patienten zu be-
gleiten und gemeinsam mit ihm Probleme
zu |6sen. In den meisten Krankenh&usern ist
ein Sozialdienst eingerichtet, der lhnen bei
versorgungstechnischen und sozialen Fragen
Unterstlitzung bieten und Sie auch an ent-
sprechende Institutionen weitervermitteln
kann. Auch die Méglichkeit einer psychologi-
schen Beratung ist in vielen Krankenhdusern
gegeben.

Flr manche Patienten ist es dartiber hinaus
hilfreich, sich Gber einen gewissen Zeitraum
auch Unterstlitzung bei einer Beratungsstel-
le zu holen. Auch der Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen, zum Beispiel in einer Selbst-
hilfegruppe, kann eine groRe Hilfe sein, da
diese Menschen die Probleme aus eigener
Erfahrung kennen und mit Rat und Tat helfen
kénnen.

11.3 Rehabilitation

Haufig wird nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus eine Anschlussheilbehandlung
oder eine Kur empfohlen, um den Erholungs-
und Genesungsprozess zu beschleunigen.
Dafur gibt es speziell eingerichtete Nachsor-
gekliniken, in denen Sie wieder zu Kraften
kommen kénnen und in denen ganz gezielt
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auf Ihre Situation eingegangen wird. Dort
erhalten Sie auch Hilfe bei der Bewdltigung
psychischer oder sozialer Probleme.

12. Leben mit Prostatakrebs

Krebs ist eine Erkran-
kung, die das Leben
sehr verdandert. Nicht
nur der Patient ist be-
troffen, sondern auch
die ihm nahe stehen-
den Menschen - der
Partner, die Familie
- doch sie miissen ihn uer Freupde. Es gibt
nicht allein gehen. leider keine Patent-
........................... . 16sung, die zu jedem
Betroffenen passt. Jeder Mensch ist ein-
zigartig und geht auf seine eigene Art und
Weise mit der Erkrankung um. Daher gibt es
auch keine ,richtige* oder ,falsche Art der
Krankheitsbewdltigung. Wir kénnen Ihnen
aber einige Anregungen dazu geben, wie
Sie seelische und kérperliche Belastungen
verringern kénnen.

Fur Krebspatienten ist
der Weg mitunter steinig

12.1 Der Umgang mit der
Diagnose Krebs

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich: ,Warum habe gera-
de ich diese Krankheit bekommen? Habe ich
etwas falsch gemacht und bin selbst schuld?
Oder lag es an duReren Einfllissen wie Stress
im Beruf oder Problemen in der Familie?“

Nachsorge Informationen

An der Entstehung von Krebs sind, wie Sie
gelesen haben, zahlreiche Faktoren beteiligt.
Die vererbte Veranlagung spielt eine Rolle,
dazu kommen 3ufere und innere Faktoren,
die das Erbgut der Zelle nachhaltig verdn-
dern kénnen.

Als ,Risikofaktoren® sind vor allem bekannt:
Rauchen, Alkohol und einseitige Erndhrung.
Noch immer gilt aber, dass bei den meisten
Krebserkrankungen eine eindeutige einzelne
Ursache nicht bekannt ist.

Wichtig:,,Schuld“ gibt es bei Krebs nicht. In
Studien konnte zudem gezeigt werden, dass
seelische Belastungen, Charaktermerkmale
oder die Art der psychischen Verarbeitung
von Problemen keine Ausl&ser fiir Tumorer-
krankungen darstellen.

Umgang mit Angst

Angst ist ein Geflihl, das die meisten Pati-
enten erleben und das ihnen sehr zusetzt:
Angst vor der Behandlung und ihren Neben-
wirkungen oder auch Angst vor einer ,Appa-
ratemedizin®.

Bevorstehende medizinische Untersuchun-
gen und das Warten auf das Ergebnis werden
als zuséatzlich belastend und nervenaufrei-
bend empfunden. Hinzu kommt die Frage,
wie die Familie Sie unterstltzt und welche
Auswirkungen die Erkrankung auf lhre beruf-
liche und finanzielle Zukunft hat. Die Angst
vor einem Riickfall kann einen Krebspatien-
ten, auch bei guter Prognose, ein Leben lang
begleiten. Am starksten ist die Angst davor,
vielleicht bald sterben zu missen.



Diese Angst ist eine normale Reaktion auf
die Diagnose Krebs. Denn Krebs wird als
existentielle Bedrohung erlebt und auf be-
drohliche Situationen reagieren wir nun ein-
mal mit - Angst.

Umgang mit Stimmungsschwankungen

Die Zeit der Behandlung und das ,,Sich-Ein-
stellen“ auf die verdnderte Lebenssituation

ist fiir viele ein Prozess, der durch extreme
und gegensatzliche Gefiihle gekennzeichnet
ist. Zuversicht, Mut und Entschlossenheit,
»Sich nicht unterkriegen zu lassen®, kénnen
abwechseln mit Phasen groBer Enttduschung
und Niedergeschlagenheit. Trauer, Wut, Ver-
zweiflung, Bedurfnis nach Ndhe oder Riick-
zug - mitunter konnen diese Gefiihle standig
wechseln. Haben Sie Geduld und Verstandnis
flr sich. Sie leisten seelische Schwerstarbeit.

Wie kénnen Sie der Angst begegnen?

- Gestehen Sie sich die Angst zu. Sie ist kein Feind, sondern eine notwendige,
normale seelische Reaktion.

- Oft wird die Angst allumfassend erlebt. Versuchen Sie, sie zu konkretisieren.
Wovor genau habe ich Angst?

- Angst entsteht oft durch fehlende oder unzureichende Informationen. Suchen Sie
das Gesprich mit den behandelnden Arzten. Informieren Sie sich tiber die Erkran-
kung und den Umgang mit Beschwerden. Wenn Sie unsicher sind, kénnen Sie eine
zweite medizinische Meinung einholen. Teilen Sie Ihre Angste und Sorgen mit. Das
Gefuhl, der Behandlung ,ausgeliefert” zu sein, kann so deutlich gemildert werden.

- Holen Sie sich Unterstiitzung. Sie sind nicht alleine. Ehepartner, Freunde, andere
vertraute Menschen kdnnen eine grolRe Hilfe sein. Sprechen tiber das, was Angst
macht, kann schon entlastend wirken. Nehmen Sie sich zu Ereignissen, die Sie als
besonders schwierig erleben (z. B. Nachuntersuchungen), ,verstarkende Begleitung
mit. Formulieren Sie Ihre Bedurfnisse und Erwartungen konkret. Andere wissen oft
nicht genau, was Sie jetzt brauchen. Auch von professioneller Seite aus kénnen Sie
sich Unterstiitzung holen.

- Bauen Sie zusitzliche Kontakte auf, z. B. indem Sie sich auf Station, beim Arzt oder
in einer Selbsthilfegruppe mit anderen Betroffenen austauschen.

- Entspannungsiibungen (z. B. autogenes Training, progressive Muskelentspannung,
meditatives Tanzen, Visualisierungsiibungen) kénnen viel dazu beitragen, innere
Anspannung und Angst zu reduzieren.

- Die Auseinandersetzung mit religiésen oder philosophischen Inhalten kann Halt
und Orientierung geben.

“
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lhre positiven wie auch Ihre negativen Gefiih-
le sind berechtigt. Geben Sie ihnen Ausdruck
- durch Gesprache, Weinen, Malen, Bewe-
gen, Musik, Schreiben oder sportliche Beta-
tigung. Das wirkt entlastend und befreiend.

Manchmal haben Betroffene die Befiirch-
tung, dass negative Gedanken oder Gefiihle
sich schédlich auf den Krankheitsverlauf aus-
wirken kdnnten. Diese Angst ist unbegriin-
det. Niemand kann immer nur positiv denken.
Zu einem inneren Gleichgewicht findet ein
Mensch nur, wenn er alle Gefiihle wahrnimmt
und akzeptiert. Sie geh6ren zum Leben da-
zu. Wenn Angst und Verzweiflung aber tiber-
madchtig werden und Sie beherrschen, sollten
Sie professionelle Hilfe im Rahmen einer Psy-
chotherapie in Anspruch nehmen.

Die Unterstiitzung der Familie und
von Freunden nutzen

Meist werden der
Partner, die Familie
oder andere vertraute
Menschen als groR-
te Kraftquelle erlebt.
Sie teilen die Sorgen
und Angste der Be-
troffenen und stehen
Belastungen gemein-
sam mit ihnen durch.
Manchmal sind Veranderungen in der bishe-
rigen Rollenaufteilung der Familie notwendig
oder die Lebensplanung verandert sich. Das
kann auf beiden Seiten groRe Verunsiche-
rung auslosen. Teilen Sie Ihre Gefiihle und
Gedanken mit. Offene und vertrauensvolle
Gesprache kénnen viel zum gegenseitigen

Die Bewdéltigung der
Krankheit schweiBt
zusammen...

Nachsorge Informationen

Verstandnis beitragen und helfen, gemein-
sam auch neue Wege zu gehen.

Neue Ziele finden

Manchmal ist die Umsetzung bisheriger be-
ruflicher Plane und privater Ziele nicht mehr
moglich. Dies kann aber auch ein ,,AnstoR*
sein, die bisherigen Lebensvorstellungen zu
tiberdenken und offen fiir neue Erfahrungen
zu werden. Vielleicht kamen friiher Bereiche
zu kurz, fur die Sie sich heute mehr Zeit neh-
men wollen. Oder es bietet sich die Chance,
festgefahrene, unbefriedigende Gewohnhei-
ten zu verandern.

Sich Gutes tun

Viele Patienten erkennen erst durch ihre
Krankheit, was ihnen wirklich gut tut. Sie
planen ihren Alltag neu und wenden sich
bewusst den Dingen zu, die ihnen Freude
bereiten - z. B. einen lang gehegten Urlaubs-
wunsch erfiillen, sich Musik widmen, Bezie-
hungen vertiefen, Kontakte knlipfen und ein
Hobby intensiver pflegen.

Die Auseinandersetzung mit der Krebser-
krankung ist ein Prozess, der mit H6hen und
Tiefen verbunden ist. Nehmen Sie auch die
kleinen Erfolge wahr und gehen Sie liebevoll
mit sich um. Oft hilft es, sich zu erinnern,
was frither geholfen hat, schwierige Lebens-
situationen zu meistern. Diese Moglichkei-
ten kdnnen Sie vielleicht auch heute nutzen.
Vertrauen Sie lhren eigenen inneren Fahig-
keiten zur Bewdltigung der Krise und neh-
men Sie all die soziale Unterstiitzung an, die
Ilhnen angeboten wird und lhnen hilfreich ist.
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12.2 Professionelle Unterstiitzung

Seelische Belastungen, Angste und Stress
sind typische Begleiterscheinungen einer
Krebserkrankung. Manchmal kann es fiir den
Patienten und seine Familie sehr schwierig
sein, alleine damit fertig zu werden. In sol-
chen Situationen ist die Unterstiitzung durch
psychoonkologisch geschulte Fachkrafte hilf-
reich. Sie haben sich auf die Begleitung von
Menschen mit einer Krebserkrankung spezi-
alisiert. Solche Fachleute finden Sie:

- in psychoonkologischen Diensten im

Akutkrankenhaus

Wann sollten Sie sich auf

jeden Fall um fachliche Hilfe
bemiihen?

Niedergeschlagenheit und Angst

das Gefhl, unter groBem Druck zu
stehen

Partnerschaftsprobleme und Stérungen
im sexuellen Erleben

zwanghafte Verhaltensweisen (z.B.
Alkohol- oder Tablettenmissbrauch, Ver-
weigerung notwendiger Medikamente)

- in Beratungsstellen der Landesverbdnde
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
und anderer sozialer Tréger, z. B. Tumor-
zentren, Arbeiterwohlfahrt, Caritasver-
band, Diakonisches Werk, Deutsches
Rotes Kreuz

- in Rehabilitationseinrichtungen fir
Krebskranke

- in ambulanten psychologischen Praxen.

Widhrend des stationdren Aufenthaltes
konnen Sie sich vom psychoonkologischen
Team in psychologischen Gesprachen zum
Umgang mit der Diagnose, den seelischen
Belastungen der Behandlung und in Ihren
personlichen und familidgren Fragen und
Problemen beraten und therapeutisch un-
terstiitzen lassen.

Krebsberatungsstellen

Information, persénliche Beratung und in-
dividuelle Betreuung sind Hauptaufgaben
der Krebsberatungsstellen. Sie kénnen sie
jederzeit in Anspruch nehmen, wenn Sie das
Gefuihl haben, dass Ihnen diese Angebote
helfen und gut tun wiirden. Krebsberatungs-
stellen unterstiitzen Sie bei psychischen und
sozialrechtlichen Problemen und suchen mit
Ihnen gemeinsam nach Losungen. Die Mitar-
beiter in Beratungsstellen helfen lhnen auch
bei der Suche nach einem Therapeuten, falls
eine langerfristige psychotherapeutische Be-
handlung notwendig sein sollte.

Psychotherapie

Die Uberginge zwischen Beratung und Psy-
chotherapie sind flieBend und nicht immer
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leicht abzugrenzen. Mit Psychotherapieistdie  matische Probleme nicht nur voriibergehend
sheilende Behandlung der Seele“ gemeint. Sie  sind, z.B. bei langer anhaltender Angst und
kann bei krebskranken Menschen durchge-  Depression oder bei Anpassungsproblemen
fuhrt werden, wenn seelische oder psychoso-  in gravierend veranderten Lebenssituationen.

Was bieten Krebsberatungsstellen an?

Die Landesverbande der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. unterhalten ein bundesweites
Netz von Krebsberatungsstellen. Dort finden Sie geschulte Fachkrafte, die Verstandnis
fur Ihre psychischen und sozialen Belastungen haben und Sie aktuell informieren und be-
raten. Die Beratungsstellen sind offen fur Patienten, fiir Angehérige und alle, die Fragen
zum Thema Krebs haben. Die Beratung ist grundsatzlich kostenfrei. Alle Beratungsstellen
arbeiten regional und bundesweit mit einer Vielzahl von Institutionen, Fachleuten, spe-
ziellen Einrichtungen fur Krebskranke und Sozialbeh6rden zusammen. Sie haben daher
einen guten Uberblick iiber das, was hilfreich fiir Sie sein kann. Bei speziellen Anliegen
vermitteln sie gerne weiter. Sie konnen einfach anrufen und einen Termin vereinbaren.
Oftmals ist auch eine Beratung im Krankenhaus moglich.

Krebsberatungsstellen werden auch von anderen Tragern angeboten, z. B. von Tumorzen-
tren, Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband, Diakonisches Werk, Deutsches Rotes Kreuz.

- Beratung bei psychischen Problemen: z. B. bei Angsten, bei Problemen im Umgang
mit der Familie/Partnerschaft/Sexualitét, bei der Suche nach Hilfen zur Entspannung
und zum Umgang mit Stress, bei der Neuorientierung, bei der Auseinandersetzung
mit Sterben und Tod

- Beratung in sozialrechtlichen Fragen: z. B. zum Schwerbehindertenausweis, zur
medizinischen Rehabilitation, zur beruflichen Wiedereingliederung, zu finanziellen
Hilfsmoglichkeiten, zu sonstigen Leistungen der Sozialversicherungstrager

- Beratungen in sonstigen Fragen: z.B. allgemeine medizinische Informationen anhand
der aktuellen Standards und Leitlinien

- Allgemeine Informationen: ausfiihrliches Informationsmaterial zu vielen Themen
»rund um Krebs“, Adressen zu Selbsthilfegruppen, Tumorzentren, Spezialisten und
weiteren niitzlichen Institutionen

- Gruppenangebote: fiir Betroffene oder Angehdérige, z. B. thematische und thera-
peutisch geleitete Gesprachsgruppen, reine Selbsthilfegruppen, therapeutische
Malgruppen




Eine psychotherapeutische Behandlung kann
viel dazu beitragen, dass Sie seelisch gesund
bleiben trotz der Belastungen, die durch eine
Krebserkrankung entstehen kénnen. Haufig
beriihrt die Krankheit ,alte* Themen, die
schon vor der Diagnose eine Rolle gespielt
haben: z.B. Konflikte in Partnerschaft oder
Familie, Selbstwertprobleme, Angste und
Depression. All diese Probleme kénnen Sie
in einer psychotherapeutischen Behandlung
gezielt aufgreifen und aufarbeiten.

Manchmal haben Patienten die Befiirchtung,
als ,verrtickt* zu gelten, wenn sie einen Psy-
chotherapeuten aufsuchen. Viele Menschen,
auch sehr erfolgreiche und an sich stabile
Personlichkeiten, kénnen im Laufe ihres Le-
bens in eine Krise geraten, aus der sie alleine
nicht mehr herausfinden. Die Bereitschaft
zur psychotherapeutischen Behandlung
bringt lhre Fahigkeit und lhren Willen zum
Ausdruck, aktiv seelische Hilfe und Unter-
stlitzung anzunehmen.

Es gibt mehrere unterschiedliche Behand-
lungsverfahren: Psychoanalytisch be-
griindete Verfahren, Verhaltenstherapie,
Gesprachstherapie, Familientherapie, Ge-
stalttherapie, um nur die bekanntesten
zu nennen. Unter anderen gibt es auch
psychotherapeutische Sonderformen wie
Kunst-, Musik- oder Korpertherapie. Alle
Therapien versuchen, jeweils aus einem
ganz bestimmten Blickwinkel heraus, die
vorhandenen Probleme anzugehen. Viele
Psychotherapeuten arbeiten heute jedoch
nicht mehr ausschlieRlich nach den Lehren
einer einzigen ,Schule*. Sie bilden sich hdu-
fig in mehreren therapeutischen Richtungen

aus. Wichtig ist fur Sie personlich, dass Sie
sich von Ihrem Therapeuten menschlich an-
genommen fiihlen und dass Sie sptiren, dass
er einfiihlsam auf lhre Probleme eingeht.

12.3 Selbsthilfegruppen

In Deutschland gibt es
inzwischen eine grolRe
Zahl von Selbsthilfe-
gruppen krebskranker
1 Menschen, in denen
sich Betroffenen zu-
sammengeschlossen
haben. Sie helfen sich
groRen Riickhalt im gegenrseitig’ mit den
Krebspatientenalltag. Auswirkungen der
........................... . Erkrankung zu leben.
Selbsthilfegruppen bieten in ganz verschie-
denen Lebensbereichen Hilfe an.

Netzwerke mit anderen

Betroffenen geben

Seelische Unterstiitzung geben

Fur viele Patienten ist die Unterstitzung ih-
rer Angehdrigen und Freunde eine groRRe Hil-
fe. Manchmal ist es jedoch sehr schwierig fuir
Gesunde, die oft wechselnden Gefiihle eines
Krebskranken zu verstehen. Deshalb empfin-
den viele den Austausch mit Menschen, die
auch an Krebs erkrankt sind, als groRe Be-
reicherung. Denn andere Betroffene machen
oft sehr dhnliche Erfahrungen wie Sie und
teilen Ihre Angste und Sorgen. In der Gruppe
erkennen Sie, dass lhre Gedanken und Ge-
fuhle normal sind und dass andere genau wie
Sie nach Losungen suchen. Sie erleben, wie
andere Krebskranke mit korperlichen Ein-
schrankungen umgehen und wie sie mit den
seelischen Belastungen fertig werden. Das
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Beispiel von Betroffenen kann zeigen, dass
ein erfiilltes Leben auch mit der Krankheit
moglich ist. Das macht Mut und gibt Kraft,
die eigenen Probleme anzupacken.

Soziale Kontakte kniipfen

Die gegenseitige Anteilnahme und Unter-
stiitzung schweist nach einiger Zeit eng
zusammen. Viele Gruppenmitglieder tref-
fen sich auch privat, gestalten gemeinsam
ihre Freizeit, besuchen sich untereinander
im Krankenhaus und kiimmern sich um
Schwerkranke, die nicht mehr zum Grup-
pentreffen kommen kénnen. Besonders fiir
Alleinstehende oder Menschen, die sich in
ihren Beziehungen sehr alleine fiihlen, ist das
ein wichtiger Halt.

Informationen austauschen

Die Gruppenmitglieder informieren sich
gegenseitig Uber Neues im Zusammenhang
mit der Krebserkrankung, z. B. neue medizi-
nische Erkenntnisse, aktuelle Informationen
iiber gesunde Lebensfiihrung, wichtige An-
derungen in der Sozialgesetzgebung (z. B. zu
Nachsorgekuren, Rehabilitations-MaRnah-
men). Zu besonders interessanten Themen
werden Fachreferenten eingeladen. Auch
hilfreiche praktische Tipps werden vermit-
telt, z. B. zur Linderung von Nebenwirkungen
der Therapie.

Nachsorge Informationen

Selbsthilfegruppen -

was sollten Sie beachten?

Viele Krebspatienten haben Angst davor,
dass sie das Schicksal eines Mitpatienten
zu stark belastet. Es kann sein, dass Sie
Menschen kennen lernen werden, die Sie
sehr mogen und die pl&tzlich einen Riick-
fall erleiden und daran sterben. Nicht
jeder kann damit umgehen. Umgekehrt
kann genau diese Auseinandersetzung
mit Tod und Sterben auch eine Chance
fur Sie sein, mit der Angst umgehen zu
lernen. Zwingen Sie sich jedoch zu nichts,
sondern versuchen Sie fur sich herauszu-
finden, was im Moment richtig fur Sie ist.

Wenn Sie sich entscheiden, eine Gruppe
aufzusuchen, sollten Sie darauf achten,
dass Sie sich dort gut aufgehoben fiih-
len. Es ist wichtig, dass Sie das Gefuhl
haben, unterstiitzt zu werden und
selbst Beistand leisten zu kénnen, aber
nicht die Losungen anderer Menschen
Lubergestiilpt* zu bekommen. Uberall
wo Menschen zusammenkommen, kann
es Probleme geben. Wenn Sie spiren,
dass der Umgangsstil in der Gruppe
nicht hilfreich und bereichernd fiir Sie
ist, scheuen Sie sich nicht, die Gruppe
wieder zu verlassen.
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Sonstige Angebote

In manchen (meist therapeutisch geftihrten)
Gruppen haben Sie auBerdem die Mdglich-
keit, verschiedene Entspannungstechniken
zu erlernen oder lhrer Kreativitat freien Lauf
zu lassen, wie z. B. durch Malen oder Tanzen.

Wie finde ich die richtige Gruppe?

Selbsthilfegruppen gibt es in ganz unter-
schiedlichen Zusammensetzungen: Die
meisten Gruppen sind reine Patienten-
gruppen: Bei verschiedenen Krebsarten
(z.B. Prostatakrebs, Leukdmie, Brustkrebs,
Darmkrebs) schlieRen sich oft Kranke zu-
sammen, die unter gleichen oder sehr dhn-
lichen Krankheitsbildern leiden. Bei ihnen
stehen ganz bestimmte behandlungsbeding-
te Probleme im Vordergrund, die andere Tu-
morkranke weniger betreffen.

Andere Gruppen sind nach Alter, Geschlecht
oder Art der Krebserkrankung vollig ge-
mischt. Wenn bei lhnen sexuelle Stérungen
ein Hauptproblem darstellen, féllt es Ihnen
wahrscheinlich leichter, sich mit Menschen
austauschen, die dem gleichen Geschlecht
angehoren. Vor allem deshalb haben sich
auch reine Ménner- oder Frauengruppen
gebildet. Jlingere Kranke suchen oft Kontakt
zu Gleichaltrigen - auch dafir gibt es spe-
zielle Gruppen. SchlieBlich werden immer
hdufiger Gesprachskreise nur fir Angeho-
rige oder fir Patienten und Angehdorigen
gemeinsam gegriindet. Daneben gibt es
therapeutische Gesprachsgruppen, die von
einer Fachkraft geleitet werden.

12.4Erndhrung

Die Erndhrung von
Krebspatienten sollte
in der Regel vollwer-
| tig und gesund sein.
Das heiBt: Eine ange-
messene Energie- und
Fettzufuhr, die richti-
gen Streich- und Zu-
bereitungsfette, eine
ballaststoffreiche Kost
............................ mit hochwertigem Ei-
weill. Befindet sich der Patient jedoch in
einer Chemo- und/oder Strahlentherapie
mit eventuell zahlreichen Nebenwirkungen,
so ist es unter Umstanden erforderlich, spe-
zielle Erndhrungsempfehlungen zu kennen
und individuell zu nutzen.

Achten Sie darauf, dass
der Zeiger der Waage
nicht immer weiter nach
links ausschlagt..

Grundsatzlich gibt es keine einheitliche
Krebsdiat und auch keine allgemeingiiltigen
Empfehlungen flr Prostatakrebspatienten.
Entscheidend sind immer die individuellen
Therapiebedingungen. Gezielte Ratschldge
mussen sich auf eventuelle Beschwerden
und natdrlich auch immer auf den Erndh-
rungszustand, das Wohlbefinden und die fa-
milidren Erndhrungsgewohnheiten beziehen:
Essen ist und sollte Lebensqualitat bleiben
und nicht mit Druck oder Widerwillen ver-
bunden sein.

Energiezufuhr
Der Energiebedarf eines Tumorpatienten

kann je nach Therapiestadium bis zu 75 Pro-
zent hoher sein als im gesunden Zustand.
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Viele Patienten haben bei der Umsetzung
dieser Empfehlung fur eine hohere Kalorien-
zufuhr groRe Probleme. Hier kénnen haufige,
kleine und energiereiche Mahlzeiten helfen,
trotz Appetitlosigkeit oder korperlichen Be-
schwerden den Energiebedarf zu decken.

Halten Sie lhr Kérpergewicht stabil!

Der Erhalt des Korpergewichts ist wichtig
fur den Erfolg der Therapie und fur die Le-
bensqualitat. Ein Gewichtsverlust geht mit
einem Verlust an der aktiven Muskulatur und
daraus folgend mit fuihlbarer Midigkeit und
Schwiche einher.

Spatestens wenn sich das Ausgangsgewicht
um zehn Prozent reduziert hat, sollte auf die
Notbremse getreten und nach méglichen
Ursachen geforscht werden. Gehen mehr
als zwanzig Prozent des Korpergewichtes
verloren, so kommt es meistens zu Schwie-
rigkeiten bei k&rperlichen Aktivitaten im
normalen Alltag.

Ursachen fiir Gewichtsverlust

Dem Gewichtsverlust kdnnen viele verschie-
dene Ursachen zu Grunde liegen, die haufig
ineinander greifen. Allein die unterschied-
lichen Ursachen fiir eine Gewichtsabnah-
me verdeutlichen, dass keine generellen
Erndhrungsempfehlungen gegeben werden
kénnen. Es ist wichtig, individuelle M&g-
lichkeiten so frith wie moglich durch eine
professionelle Erndhrungsberatung kennen
zu lernen. Dadurch kénnen didtetische Al-
ternativen, die auf eine Normalisierung der
Nahrstoffaufnahme Einfluss nehmen, aufge-

Nachsorge Informationen

zeigt werden. Hierbei werden die Nebenwir-
kungen der Therapie speziell berticksichtigt.

12.5 Sport und Krebserkrankung

Die Zeiten, in denen Krebspatienten zur
Schonung geraten und von Sport abgeraten
wurde, sind vorbei: Heute wird den Patienten
eine regelmaRige und auf die individuellen
Bediirfnisse abgestimmte korperliche Akti-
vitdt empfohlen. Denn regelmdRige korper-

Ursachen fiir Gewichtsverlust

Ursachen durch die Krebserkrankung

selbst:

- Esentstehen im Korper spezielle
Substanzen, die Appetitlosigkeit
auslosen.

- Der Energiebedarf in Ruhe (Grund-
umsatz) ist wesentlich erhéht.

- Ein Anstieg der Kérpertemperatur
in bestimmten Therapiephasen
fuihrt zu einem groReren Verbrauch
von Energie.

- Eskann zu Verdnderungen im Ge-
schmack kommen. Haufig werden
Bitterstoffe eher wahrgenommen
oder alles schmeckt zu suR.

Ursachen durch Chemo- und/oder

Strahlentherapie:

- Die Nebenwirkungen der Krebs-
therapie (z. B. Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Durchfall, Geschmacks-
storungen) fuhren haufig zu einer
verringerten Nahrungsaufnahme.
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liche Aktivitat fordert
den Genesungspro-
zess und hat einen po-
sitiven Einfluss auf das
physische, psychische
und soziale Wohlbe-
finden.

Welche Sportarten fir
Sie geeignet sind, was
Sie dabei beachten
mussen und wann an-
strengende Sportprogramme zu vermeiden
sind, bespricht Ihr Arzt mit lhnen.

No sports? Naturlich
nicht - auch und vor
allem als Krebspatient.

12.6 Sexualitat

Grund fur die Potenzstdrung nach der Ope-
ration ist entweder die Entfernung der Erek-
tionsnerven (dauerhafte Impotenz), oder
eine Zug- bzw. Druckschadigung dieser Ner-
ven (meist zeitlich begrenzte Impotenz). Die
Produktion der médnnlichen Geschlechtshor-
mone bleibt hingegen durch die Operation
unbeeinflusst. Das bedeutet, dass lhre Emp-
findungen, Ihre Lust und die Fahigkeit, einen
Orgasmus zu bekommen, erhalten bleiben.

Die eingeschrdnkte Sexualitdt kann eine
grofRe Belastung sein. Sehr hilfreich ist ein of-
fener und verstandnisvoller Umgang mit die-
ser Situation in der Partnerschaft. Das offene
Gesprdch und die Unterstiitzung durch die
Partnerin kénnen wesentlich dazu beitragen,
dass trotz der funktionellen Einschréankung
eine liebevolle und auch sexuell befriedigen-
de Partnerschaft moglich ist.

Wenn trotz Erhalt der Erektionsnerven eine
Impotenz vorliegt, kann dies auch psychische
Ursachen haben. Beeintrachtigungen des Se-
xuallebens sind nach einer Tumoroperation
keine Seltenheit, besonders dann, wenn nach
der Operation eine Inkontinenz besteht.
Auch hier gilt: Probleme und Sorgen sollten
mit der Partnerin, dem Arzt und ggf. einem
Psychotherapeuten besprochen werden.

Weder bei psychisch noch bei organisch be-
dingter Impotenz mussen Krebspatienten
jedoch auf Sexualitat verzichten. Besteht
der Wunsch nach Wiederaufnahme des Ge-
schlechtsverkehrs, kann die Gliedversteifung
mit Hilfe medikament6ser oder technischer
Methoden herbeigefiihrt werden.

12.7 Operationsfolge: Harninkontinenz

Eine seltene Operationsfolge, die aber fiir
das tagliche Leben eine grofRe Bedeutung
haben kann, ist die Harninkontinenz, d.h.
die Unfahigkeit, den Urin zu halten. Meist
handelt es sich nur um eine vortibergehen-
de St6rung, in selteneren Féllen kann die
Inkontinenz jedoch auch dauerhaft beste-
hen bleiben. Ursache ist das Versagen des
muskuldren Verschlussmechanismus am
Blasenausgang.

Die Inkontinenz duRert sich normalerweise
dadurch, dass geringe Urinmengen unkont-
rolliert austreten. Dazu kommt es vor allem
unter korperlicher Belastung, beim Husten,
Niesen oder Pressen, also wenn der Druck
im Bauchraum erhoht ist. Man spricht dann
auch von einer Stress- oder Belastungsin-
kontinenz.
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In der Regel ist es
moglich, diese Stérung
durch eine konsequen-
te Beckenbodengym-
nastik nach der Ope-
ration zu beheben.
Unter Anleitung eines
Krankengymnasten
kénnen Sie die Ubun-
gen erlernen und
spdter selbststandig

Standig missen mussen
nervt. Doch dagegen

hilft einiges...
.......... SO ausfuhren. Der unkon-

trolliert abgehende Urin kann bis zur Wie-
dererlangung der Kontinenz in saugfahigen
Einlagen aufgefangen werden.

Sollte die Inkontinenz wider Erwarten fort-
bestehen, kénnen verschiedene operative
Verfahren Besserung bringen. Die Einpflan-
zung eines kinstlichen SchlieBmuskels ist ei-
ne Moglichkeit, es gibt jedoch auch weitere
Verfahren, die Abhilfe schaffen kénnen. Mit
dem Arzt kénnen Sie die verschiedenen L6-
sungsmoglichkeiten besprechen.

Aber selbst wenn alle MaRnahmen fehl-
schlagen sind und die Harninkontinenz fort-
besteht, ist es durch geeignete Hilfsmittel
moglich, ein ungestortes gesellschaftliches
Leben zu fuihren. Die gewohnten Aktivitdten
kénnen in den meisten Féllen unbeeintrach-
tigt weiter ausgetibt werden.

Bei Fragen zum Thema Inkontinenz kann
auch die Deutsche Kontinenz Gesellschaft
e.V. weiterhelfen.

Nachsorge Informationen

13. Erkrankungsverlauf

Prostatakrebs geht meist von den Driisen-
zellen der Prostata aus. Zunachst breitet
sich das Karzinom innerhalb der Prostata
aus. Bei fortgeschrittenem Wachstum kann
der Tumor jedoch die bindegewebige Kapsel
durchbrechen, die das Organ umgibt, und in
benachbartes Gewebe hineinwachsen. Sa-
menblasen, Harnblase und Mastdarm kon-
nen davon betroffen sein. Hat der Tumor die
Prostatakapsel einmal tiberwunden, steigt
auch die Wahrscheinlichkeit, dass sich Toch-
tergeschwiilste (Metastasen) bilden.

Diese Metastasen sind zundchst in den
Lymphknoten des Beckens sowie in ande-
ren Organsystemen des Kérpers zu finden.
Mit Abstand am haufigsten betroffen sind
hierbei die Knochen (Wirbelsaule, Rippen-
und Beckenknochen). Aber auch in Leber und
Lunge kdnnen Metastasen auftreten.

Bei spat entdeckten Prostatatumoren, die
bereits die Grenzen des eigentlichen Organs
tberschritten haben und somit haufig nicht
mehr vollstandig heilbar sind, aber auch bei
zundchst geheiltem Prostatakrebs, kann es
nach der Krebsbehandlung im Laufe der fol-
genden Jahre zu einem Ruckfall kommen.
Das bedeutet, dass der Tumor in der Pros-
tata, aber auch in anderen K&rperregionen
erneut auftreten kann (Rezidiv).
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14. Weiterfiihrende Informa-
tionen und Unterstiitzung

Viele professionelle Beratungsstellen unter-
stlitzen Sie bei physischen, psychischen und
sozialen Problemen. Sie beantworten Fragen
im Zusammenhang mit der Erkrankung und
helfen bei der Bewiltigung der Situation.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
Die Deutsche Krebsgesellschaft als groRte
Fachgesellschaft zur Onkologie bietet lai-
enverstandliche, jedoch wissenschaftlich
fundierte und aktuelle Informationen zum
Thema Prostatakrebs, z.B. zum bewussten
Leben, zur Fritherkennung, Diagnose und Be-
handlung sowie zum Leben mit einer Krebs-
erkrankung.

Tiergarten Tower
Strale des 17. Juni 106 - 108
10 623 Berlin

Telefon: +49 (0)30 - 32293290
Telefax: +49 (0) 30 - 322 93 29 66
E-Mail: web@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Auf dieser Website finden Sie auch die
Adresse lhrer Landeskrebsgesellschaft.

Deutsche Krebshilfe e. V.

Fur Betroffene und Angehérige stehen In-
formationen inklusive zahlreicher Ratgeber
zu Krebserkrankungen, krebsassoziierten Be-
schwerden und tbergreifenden Themen, z. B.
Sozialleistungen, kostenlos zum Download
oder zum Bestellen zur Verfligung.

Buschstr. 32
53 113 Bonn

Telefon: +49 (0)228 - 729 90 0

Telefax: +49 (0)228 - 729 90 11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ)

Eine sehr informative Homepage des Deut-
schen Krebsforschungszentrums in Heidel-
berg zu vielen Krebserkrankungen. Auch zu
Prostatakrebs gibt es eine gute Ubersicht von
Risikofaktoren tiber Diagnostik bis Therapie.

Im Neuenheimer Feld 280
69 120 Heidelberg

Telefon: +49 (0)800 - 4203040
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de



Untersuchungen Therapie

Bundesverband Prostatakrebs Selbst-
hilfe e. V. (BPS)

Auf der Homepage des Bundesverbandes
fiir Prostatakrebs Selbsthilfe finden Sie In-
formationen zum Thema Prostatakrebs und
Selbsthilfegruppen. Unter anderem wird
tber Diagnose, Therapie und Nachsorge bei
Prostatakrebs informiert. Zudem sind Studi-
en und Referenzmaterial verftigbar.

Alte Stralke 4
30 989 Gehrden

Beratungs-Hotline: +49 0180 - 528 75 74
Telefon: +49 (0)5108 - 92 66 46

Telefax: +49 (0)5108 - 92 66 47
Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psy-
chosoziale Onkologie e. V. (dapo)
Psychoonkologie bezeichnet die Unterstit-
zung fur an Krebs erkrankte Menschen und
ihre Angehdrigen durch Beratung, Beglei-
tung, Behandlung und Information. Auf der
Seite der dapo e. V. finden Sie Adressen von
Psychotherapeuten, Arzten, Sozialarbeitern
und -pddagogen, Seelsorgern, Supervisoren
und Angehdrigen anderer Berufsgruppen,
die Ihnen helfen konnen.

Kardinal-von-Galen-Ring 10
48 149 Miinster

Telefon: +40 (0)700 - 20 00 66 66
Telefax: +49 (0)251 - 83568 89
E-Mail: dapo-ev@t-online.de
Internet: www.dapo-ev.de

Nachsorge Informationen

Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige Selbsthil-
fe Krebs e. V.

Die Beratungsstelle informiert und hilft
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, so-
wie deren Angehdrigen. Sie bietet Unterstit-
zungsmoglichkeiten an, die vielen Erkrankten
und Angehdrigen helfen, mit der Diagnose
umzugehen, ihre korperlich-seelische Krise
zu Uberwinden und ihr Leben neu zu gestal-
ten. Das Besondere der Beratungsstelle ist,
dass die Mitarbeiter ganz persdnlich mit der
Krankheit Krebs konfrontiert wurden, entwe-
der als Betroffene oder als Angehérige. So
wissen sie aus ihren eigenen Erfahrungen,
wie die Diagnose Krebs den Menschen in ei-
ne tiefe Krise stiirzen kann und wie wichtig
und notwendig psychosoziale Beratung und
Unterstitzung ist.

Albrecht-Achilles-Str. 65
10709 Berlin

Telefon fiir Betroffene:

+40 (0)30 - 89 40 90 41

Telefon fiir Angehorige:

+49 (0)30 - 89 40 90 42

Internet: www.krebsberatung-berlin.de
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15. Fachbegriffe

Adjuvante Therapie
Unterstltzende/ergdnzende Behandlung
nach operativer Entfernung eines Tumors,
um ein Wiederauftreten des Tumors zu ver-
hindern. Adjuvante Therapiemethoden sind
meist Strahlen- oder Chemotherapie.

Biopsie

Entnahme einer Gewebeprobe zur Untersu-
chung und Diagnosestellung und damit The-
rapieplanung und Abschatzung des Krank-
heitsverlaufs.

Chemotherapie

Behandlung mit Medikamenten (sog. Zyto-
statika), die das Wachstum der Krebszellen
hemmen.

Computertomographie (CT)
Computerunterstiitzte Rdntgenuntersu-
chung, die Schnittbilder des Kérpers erzeugt
und so eine genaue Beurteilung der Lage und
GroRe von Organen oder auch eines Tumors
erlaubt.

Friherkennung
Untersuchung, die empfohlen wird, um eine
bestimmte Krankheit in einem sehr frithen
Stadium zu entdecken, wenn noch keine Be-
schwerden und Anzeichen der Erkrankung
aufgetreten sind.

Grading

Klassifizierung des Krebses danach, in wel-
chem MaRe er entartet ist, d. h. wie stark sich
die Krebszellen von normalen Zellen unter-
scheiden. Je starker sie sich unterscheiden,
desto bosartiger ist der Krebs.

Histologie/histologische Begutachtung
Wissenschaft und Lehre vom Feinbau der
K&rpergewebe. Sie erlaubt unter anderem
die Beurteilung, ob ein gut- oder bosartiger
Tumor vorhanden ist und kann Hinweise auf
den Entstehungsort geben.

Karzinom
Bosartiger Tumor von Oberfldchengeweben
und Drisen.

Krebs
Bezeichnung firr eine bosartige Geschwulst;
unkontrolliert wachsendes Gewebe, das in
gesundes Gewebe einwdchst und hierbei
schwere gesundheitliche Stérungen verur-
sacht.

Kurative Therapie

Therapieansatz in der Krebsbehandlung, bei
dem die Heilung, also die vollstandige Ent-
fernung des Tumors, das Ziel ist.

Lokal
Ortlich.

Lymphe

Flussigkeit in den LymphgefdRen. Die Lym-
phe enthilt Zellen des Abwehrsystems (Im-
munsystem) und dient dem Abtransport von
Abfallprodukten aus Geweben und Blutkreis-
lauf.
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Lymphknoten

Bestandteil des Lymphsystems und damit
des Abwehrsystems (Immunsystem) im Kor-
per. Zu ihren wichtigsten Aufgaben gehoren
die Reinigung und Filterung der Lymphe.

Metastase
Tochtergeschwulst

Metastasierung

Die Ausbreitung/Absiedelung von Krebszel-
len im Korper, auch als Tochtergeschwiilste
bezeichnet.

Neoadjuvante Therapie

Eine Strahlen- und/oder Chemotherapie vor
einer Operation, um den Tumor zu verklei-
nern, damit eine Operation Uberhaupt erst
moglich wird oder der Tumor besser zu ope-
rieren ist.

Onkologie
Lehre von den Krebserkrankungen

Palliative Therapie

Hierbei handelt es sich um lindernde The-
rapiemalnahmen, wenn eine Heilung nicht
mehr moglich ist. Ziel ist das Mildern von
krebsbedingten Symptomen, z.B. Schmerz-
bekampfung, und Verlangerung von Lebens-
zeit.

Rezidiv
Wiederauftreten eines Tumors

Risikofaktoren
Umstédnde, welche die Entstehung einer Er-
krankung begilinstigen

Nachsorge Informationen

Screening

Auf eine bestimmte Krankheit gerichtete
Untersuchungen zur Erkennung von symp-
tomlosen Krankheitstragern (moglichst im
Frihstadium).

Staging

Die Einstufung des Tumors anhand seines
Stadiums. Dies erfolgt meist anhand von
GroRe sowie Ausbreitung in Lymphknoten
und andere Gewebe. Hiernach richten sich
Verlauf und Behandlung der Tumorerkran-
kung.

Systemische Therapie
Eine Behandlung, die im gesamten K&rper
wirkt, wie z. B. die Chemotherapie.

TNM-Klassifikation

International gebrduchliche Einteilung von
Tumoren. Beurteilt werden TumorgréRe (T),
Lymphknotenbefall (Nodalstatus = N) und
Ausbreitung in weitere Kérpergewebe (Me-
tastasierung = M).

Tumor

Gutartige oder bosartige Geschwulst, die
durch unkontrollierte Wucherung von Zellen
entstanden ist.

Zytostatika

Medikamente, die bei einer Chemotherapie
verwendet werden, um das Wachstum der
Krebszellen zu hemmen.
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Quellenangaben

Zur Erstellung dieser Patientenbroschire
wurden folgende Quellen genutzt:

- Internetportal der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V.
www.krebsgesellschaft.de

- Internetportal der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie
www.dgu.de
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