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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 iliber 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.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebs. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer, manch-
mal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Zeit, in der die
Betroffenen selbst, aber auch ihre Familien und Freunde Unter-
stlitzung und viele Informationen bendtigen.

Sie halten eine Broschiire in den Handen, die lhnen Informatio-
nen iber Hodenkrebs geben soll. Vielleicht haben Sie nur rein
interessehalber nach diesem Ratgeber gegriffen: Dann mdchten
wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warnsignale
und Fritherkennung empfehlen. Vielleicht besteht bei lhnen aber
auch der Verdacht, dass Sie an Hodenkrebs erkrankt sind: Dann
mochten wir Sie im medizinischen Teil ausfiihrlich dariiber in-
formieren, was Sie bei der Diagnostik erwartet, welche Behand-
lungsmoglichkeiten es gibt und wie die Nachsorge aussieht.
AuBRerdem finden Sie Tipps und Hinweise, was Sie sonst noch
fiir sich tun kdnnen. Hier geht es zum Beispiel um gesunde
Lebensweise und Lebensqualitat. Abschlieflend erlautern wir,
wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deutsche
Krebshilfe bekommen kdnnen.

Hodenkrebs ist eine eher seltene Krebsart: In Deutschland
erfahren pro Jahr 4.200 Mdnner, dass sie daran erkrankt sind.
In der Altersgruppe junger Manner zwischen 20 und 40 Jahren
ist Hodenkrebs allerdings der mit Abstand haufigste bosartige
Tumor.

Die vorliegende Broschiire erldutert zundchst, wie die Hoden
aufgebaut sind und welche Aufgaben sie haben. Anschlieflend

beschreiben wir Warnzeichen, die auf eine bosartige Erkrankung
hinweisen konnten. Solche Warnzeichen zu kennen ist wichtig,
denn die Heilungschancen von Hodenkrebs sind sehr gut, wenn
er rechtzeitig erkannt und behandelt wird. Bei optimaler und
friihzeitiger Behandlung ist die Lebenserwartung nicht einge-
schrankt. Nehmen Sie also Warnsignale, die lhr Kérper Ihnen
gibt, wahr und ernst und gehen Sie zum Arzt, wenn Sie Verande-
rungen an sich entdecken! Dieser Ratgeber ist daher nicht nur fiir
Betroffene interessant, sondern auch fiir deren Angehérige und
alle interessierten gesunden Mitmenschen.

Hodenkrebs ist eine Krebserkrankung junger Manner. Auch wenn
lhnen zum jetzigen Zeitpunkt das Thema Familienplanung eher
fern liegt, ist trotzdem genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behandlung
—derrichtige Zeitpunkt zu tiberlegen, ob Sie spadter einmal eine
Familie griinden mochten. Denn die Therapie, die Sie erhalten,
um den Krebs zu bekdampfen, kann dazu fiihren, dass Sie auf
natiirlichem Wege keine Kinder mehr zeugen konnen. Deshalb

ist es sinnvoll, dass Sie sich vor Beginn der Behandlung mit der
Frage auseinandersetzen, ob Sie vielleicht vorsorglich Sperma
konservieren lassen wollen.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung und
zu Ihrer Behandlung stellen kénnen. Das Leben verdndert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele kann aus dem Gleichgewicht geraten. Dann machen
sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht breit und
verdringen Sicherheit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Be-
flirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, Ihre Krankheit aktiv zu bekampfen!
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Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiit- EI N LEITU N G

zen kdnnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu bewaltigen, und
wiinschen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mit- Die Hoden gehdren mit dem Hodensack, den Nebenhoden und dem

arbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne persanlich weiter. Penis zu den duferen mannlichen Geschlechtsorganen. Wie sind die
Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

Hoden aufgebaut? Welche Aufgaben haben Sie?
lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft
Innere und dufiere Bei Mannern und Frauen unterscheidet man zwischen den
Geschlechtsorgane &duferen und den inneren Geschlechtsorganen. AuRere ménn-
liche Geschlechtsorgane sind Penis und Hodensack mit Hoden
und Nebenhoden, zu den inneren Geschlechtsorganen gehoren
Samenleiter, Samenbldschen und Prostata. Samenleiter und die
Gefafle, die den Hoden mit Blut versorgen, bilden zusammen den
Samenstrang. Dieser Samenstrang verbindet auf beiden Seiten
iber den Samenleiter die dufieren mit den inneren Geschlechts-
organen. Beim Samenerguss, der Ejakulation, gelangt das Ejaku-
lat tiber die Samenleiter durch die Harnréhre nach auf3en.

Aufbau der Hoden Die Hoden (Testes) sind die médnnlichen Keimdriisen. Die pflau-
mengrof3en Organe sind paarig vorhanden. Jeder Hoden misst
etwa fiinf Zentimeter im Langsdurchmesser, ist zwischen 12 und
30 ml grof3 und liegt in einer schiitzenden Hiille, dem Hoden-

In eigener Sache Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire helfen kénnen. sack (Skrotum). Diese Hauttasche enthilt zahlreiche Schweif3-,
Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich Talg- und Duftdriisen sowie Muskelzellen. Letztere sorgen dafiir,
gelungen ist. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber immer dass sich die Haut ausdehnen beziehungsweise zusammen-
weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie ziehen kann. Auf diese Weise wird die Temperatur der Hoden
am Ende der Broschiire finden. Vielen Dank! gleichmafig bei 34 bis 35 Grad Celsius gehalten. Diese niedrige

Temperatur ist fiir die Samenbildung besonders wichtig, denn
Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir mannliche Samenzellen sind wédhrend ihrer Reifung sehr tempe-
darauf, gleichzeitig médnnliche und weibliche Sprachformen zu raturempfindlich. Im hinteren Bereich des Hodens (Mediastinum
verwenden. Alle Personenbezeichnungen schlieBen selbstver- testis) miinden im Samenstrang Gefiafle, Nerven und der Samen-
standlich beide Geschlechter ein. leiter ein beziehungsweise treten dort aus.
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Aufgaben
der Hoden

Der Hoden hat eine recht feste, kapselartige Hiille aus Bindege-
webe, die Tunica albuginea. Von dieser gehen strahlenformig
Scheidewdnde aus, die den Hoden in 250 bis 300 pyramidenfor-
mige Lappchen (Lobuli testis) unterteilen. Jedes Hodenlappchen
enthélt mehrere, zusammengeknauelte Hodenkandlchen, die
zwischen feinem Bindegewebe liegen und ,,ausgerollt” jeweils
etwa 30 bis 70 Zentimeter lang sind. Ein geschlechtsreifer Hoden
verfiigt tiber 300 bis 800 solcher Kandlchen mit einer Gesamt-
lange von etwa 300 Metern.

Zum Mediastinum hin werden die Hodenkanalchen schmaler,
strecken sich und enden schlieflich im sogenannten Hodennetz
(Rete testis), von dem wiederum die ableitenden Samenwege
abgehen.

Diese miinden in den Nebenhoden (Epididymis), der dem Hoden
halbmondférmig anliegt und der vor allem aus dem Nebenho-

dengang besteht — einem stark gewundenen, insgesamt etwa
vier bis fiinf Meter langen Gangsystem. Dieses Gangsystem setzt
sich in den Samenleiter fort, der in Hohe der Vorsteherdriise
(Prostata) in die Harnréhre miindet. Uber den Samenleiter gelan-
gen die Samenzellen dann zusammen mit der Fliissigkeit aus der
Prostata und den Samenbldschen, insgesamt als Samenfliissig-
keit (Ejakulat) bezeichnet, in die Harnr6hre.

Die Hoden haben zwei Aufgaben: Sie bilden zum einen pro
Sekunde ungefdhr 2.500 Spermien, zum anderen produzieren
sie das mannliche Geschlechtshormon Testosteron, das die
Samenproduktion reguliert. Dariiber hinaus beeinflusst das
Hormon in der Pubertét die Bildung der sogenannten sekunddren
Geschlechtsmerkmale des Mannes wie Stimmlage, Bartwuchs
und Behaarung oder auch die Muskelverteilung. Beim erwachse-
nen Mann {ibernimmt Testosteron wichtige Funktionen, wie zum
Beispiel die Aufrechterhaltung beziehungsweise Ausbildung der
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Libido, der Blutbildung, der Muskulatur und der Knochendichte. H O D E N KRE BS - WARU M
Auch die Stimmung wird vom Testosteron wesentlich beeinflusst.
ENTSTEHT ER?

Um diese unterschiedlichen Aufgaben zu erfiillen, gibt es in den

Hoden verschiedene Zellen. Die Samenproduktion erfolgt durch In Deutschland erkranken statistisch gesehen 10,5 von 100.000
die Keimzellen, Stiitz- oder Sertoli-Zellen sorgen fiir die Erndh-
rung der Keimzellen und fiir die richtige hormonelle Umgebung.
Die zwischen den Hodenkandalchen liegenden Leydig-Zellen sind
fiir die Testosteronproduktion verantwortlich. Da die Samen- krankungen, stellt aber die hdufigste Krebserkrankung des jungen
bildung die wichtigste Aufgabe ist, sind die Keimzellen mengen-
mafRig am haufigsten im Hoden vertreten.

Mannern - {iberwiegend jiingeren Alters — jdhrlich neu an Hoden-
krebs. Damit gehort der Hodentumor zu den eher seltenen Krebser-

Mannes dar. Welche Risikofaktoren fiir diese Erkrankung gibt es?

Etwa bei fiinf Prozent aller Mdanner mit Hodenkrebs entsteht ein
zweiter Tumor im anderen, dem sogenannten Gegenhoden. Meist
liegen zwischen der ersten und der zweiten Diagnose weniger
als fiinf Jahre, im Einzelfall (sehr selten!) konnen aber auch bis zu
zehn Jahre vergehen.

Wie zuvor beschrieben, besteht der Hoden aus ganz verschie-
denen Geweben, aus denen sich dementsprechend auch unter-
schiedliche Krebsarten entwickeln kénnen. Bei erwachsenen
Mannern entstehen {iber 90 Prozent aller bésartigen Hoden-
tumoren aus den Keimzellen. Sie werden zusammenfassend als
germinale Tumoren bezeichnet. Man unterteilt diese in Semi-
nome und Nicht-Seminome.

Tumoren aus anderen Zellen, sogenannte nicht-germinale Tumo-
ren, sind bei Erwachsenen sehr selten und kommen dann iiber-
wiegend bei dlteren Mdnnern vor. Bei Kindern dagegen machen
diese Tumoren rund 40 Prozent aller Hodentumoren aus. Sie sind
meistens gutartig.
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Ursachen

Angeborene
Veranlagung

Pubertat aktiviert
ruhende Vorldufer-
zellen

Die Ursachen, weshalb ein Hodenkrebs entsteht, sind noch nicht
endgiiltig entschliisselt. Es gibt aber viele Beobachtungen und
Erkenntnisse, die wie bei einem unfertigen Puzzle schon wichti-
ge Ansdtze erkennen lassen.

Die Tatsache, dass besonders junge erwachsene Manner erkran-
ken, legte bereits friith die Vermutung nahe, dass angeborene
Veranlagungen oder Einwirkungen auf den Hoden im friihen Kin-
desalter an der Krebsentstehung beteiligt sind.

Heute geht man davon aus, dass die Basis fiir einen Hodenkrebs
bereits vor der Geburt des spater betroffenen Mannes, das heifit
wdhrend der Entwicklung des Kindes im Mutterleib, gelegt wird.

In dieser vorgeburtlichen (embryonalen) Entwicklungsphase kon-

nen ,falsch programmierte“ Keimzellen im Hoden des Ungebore- Familidre
nen entstehen, aus denen sich dann spater dort die Krebszellen Haufung
entwickeln.

Diese ,falsch programmierten“ Keimzellen bleiben nach der
Geburt zundchst in einem Ruhezustand. Erst der Hormonschub
der Pubertét gibt den Anstof3 dafiir, dass sich diese sogenannten
Vorliduferzellen zu echten Krebszellen weiterentwickeln. AuBere
Ausloser, die wir heute noch nicht kennen, fiihren dann irgend-
wann beim erwachsenen Mann zum zerstérenden Wachstum als
Krebszellen. Wir sind heute sicher, dass alle Keimzelltumoren
aus diesen Vorstufen hervorgehen.

Die oben erwdhnten Vorlauferzellen des Hodenkrebses lassen
sich in Gewebeproben aus dem betroffenen Hoden unter dem
Mikroskop eindeutig erkennen. Man nennt sie ,, Testikuléire
intraepitheliale Neoplasie* oder kurz ,,TIN-Zellen“. Ein dlterer
Name ist,,Carcinoma in situ“ oder ,,CIS“.

TIN-Zellen kann man schon Jahre, bevor ein Hodenkrebs fest-
gestellt wird, mikroskopisch nachweisen.

Manner, bei denen in der Samenfliissigkeit keine oder zu wenig
Spermien nachgewiesen werden konnen, haben ein erhdhtes
Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken. Bei diesen Mannern kann
durch eine Gewebeentnahme (Biopsie) aus dem Hoden friihzeitig
eine Risikoeinschdtzung vorgenommen werden.

Was aber veranlasst die Keimzellen im Hoden eines ungeboren
Jungen, die normale Entwicklungsbahn zu verlassen und sich zu
Krebsvorlauferzellen zu entwickeln? Hierzu gibt es zwei Erkla-
rungsansatze: eine erbliche Veranlagung oder der Einfluss von
Hormonen.

Eine erbliche Veranlagung (genetische Faktoren) beeinflusst mit
hoher Wahrscheinlichkeit den Ausbruch der Krankheit. Diese
Ansicht wird gestiitzt durch die Beobachtung, dass es Familien
gibt, in denen dieser Tumor gehduft auftritt. Wenn etwa in einer
Familie mit mehreren S6hnen einer an Hodenkrebs erkrankt, so
haben die Briider ein statistisch etwa zwolffach erhohtes Risiko,
ebenfalls an einem solchen Tumor zu erkranken. Auch wenn der
Vater einen Hodenkrebs hatte, steigt fiir den Sohn das Hoden-
krebsrisiko.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben dariiber hinaus nach-
weisen kdnnen, dass Hodenkrebs bei hellhdutigen, europdisch-
stammigen Mdnnern deutlich hdufiger vorkommt als bei afrika-

nisch-stammigen Mannern.

Wie zuvor erwdhnt, scheinen auf3erdem Hormone Einfluss auf
die Entstehung von Hodenkrebs zu haben.
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Hormonungleich-
gewicht in der
Schwangerschaft

Risiko Hoden-
hochstand

Wahrscheinlich kommt es wahrend der Schwangerschaft zu
geringen Verschiebungen im Hormongleichgewicht, und zwar
entweder bei der Schwangeren selbst oder bei dem ungebore-
nen Kind. Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann ein erh6hter Anteil
weiblicher Hormone (Ostrogene) die Entwicklung der Hoden des
Ungeborenen storen und die Keimzellen gewissermafien aus der
»Entwicklungsbahn“ werfen.

Eine Verschiebung des Hormongleichgewichts bei der Schwan-
geren kann zum Beispiel dadurch entstehen, dass die Frau Medi-
kamente mit weiblichen Hormonen einnimmt. Allerdings werden
Schwangere heute in aller Regel nicht mehr mit Hormonen be-
handelt.

Ein leichter Ostrogeniiberschuss kann aber auch bei Frauen vor-
kommen, die ihr erstes Kind erwarten, bei Zwillingsschwanger-
schaften und bei Schwangeren, die dlter sind als 30 Jahre.

Auch Kinder, die bei der Geburt weniger als zweieinhalb Kilo-
gramm wiegen, sind stdrker gefahrdet.

Wichtig fiir die Entstehung von Hodenkrebs sind im Ubrigen fein-
ste Storungen des Hormongleichgewichtes beim Ungeborenen.

Der bedeutendste Risikofaktor ist aber der Hodenhochstand. Fiir
Manner mit einem angeborenen Hodenhochstand erhéht sich
das Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken, ebenfalls. Wahrend der
Entwicklung des Ungeborenen im Mutterleib werden die Hoden
zundchst in der Bauchhdhle des Kindes ausgebildet. Etwa im
siebten Schwangerschaftsmonat, manchmal aber auch erst nach
der Geburt, wandern sie in den Hodensack. Geschieht dies nicht,
spricht man von einem sogenannten Hodenhochstand.

Fiir das Hodenkrebsrisiko spielt es dabei keine Rolle, wo der
Hoden ,,stecken geblieben“ ist und ob der Hochstand behoben
wurde oder nicht.

Weiterhin gibt es gewichtige Hinweise darauf, dass eine Fehl-

anlage der Harnrohrenmiindung, die sogenannte Hypospadie,
einen Risikofaktor darstellt. Hodenhochstand und Hypospadie
scheinen eine dhnliche genetische Ursache zu haben, miissen
dabei aber nicht gemeinsam auftreten.

Weltweit ist die Zahl der Hodenkrebserkrankungen in den letz-
ten 20 Jahren deutlich angestiegen. Dies legt die Vermutung
nahe, dass auch duflere Einfliisse in der Kindheit oder im friihen
Erwachsenenalter dafiir verantwortlich sind. Genaue Informatio-
nen dariiber gibt es jedoch noch nicht.

Fiir Sie besteht ein erhohtes Risiko, an Hodenkrebs zu

erkranken

e Wenn Sie einen angeborenen Hodenhochstand oder eine
Hypospadie hatten / haben

¢ Wenn in lhrer engen Familie (Vater / Bruder) bereits ein Mann
an Hodenkrebs erkrankt war

e Wenn Sie an einer Storung der Fruchtbarkeit leiden

e Wenn bei lhnen durch eine Gewebeprobe aus dem Hoden Vor-
lduferzellen von Hodenkrebs festgestellt wurden (testikuldire
intraepitheliale Neoplasie, kurz ,,TIN-Zellen*)
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DER KORPER SENDET WARNZEICHEN

Wird ein Hodentumor friihzeitig entdeckt und behandelt, kann er so

gut wie immer geheilt werden. Fritherkennungsuntersuchungen der

gesetzlichen Krankenkassen, wie es sie zum Beispiel fiir Darm- oder

Brustkrebs gibt, werden fiir Hodenkrebs allerdings nicht angeboten.

Knoten im Hoden

Den wesentlichen Beitrag zur friihzeitigen Entdeckung eines
Hodentumors kdonnen Sie selbst leisten: Achten Sie auf Verdnde-
rungen in lhrem Kdrper, besonders an den Hoden, und gehen Sie
zum Arzt, wenn lhnen irgendetwas verddchtig vorkommt.

Hodenkrebs macht sich vor allem dadurch bemerkbar, dass sich
im Hoden ein harter Knoten tasten lasst oder der Hoden hart
wird und angeschwollen ist, dass diese Schwellung aber keine
Schmerzen verursacht. Sie wird oft vom Betroffenen selbst oder
auch von seiner Partnerin / seinem Partner getastet. Selten kon-
nen Schmerzen im Hoden ein erstes Symptom sein.

Kenntnis iiber
familidre Vorbe-
lastung ist wichtig!

Daher empfehlen wir jedem Mann zwischen dem 15. und 40.
Lebensjahr, seine Hoden regelmafiig selbst zu untersuchen. Im
weiteren Verlauf dieses Kapitels erklaren wir lhnen genauer, wie.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Die GrofBe eines Hodens hat sich verdandert.

¢ Sie haben in einem Hoden einen Knoten oder eine Verhadrtung
ertastet.

¢ Sie haben ein Schweregefiihl im Hodensack oder einen zie-
henden Schmerz im Hoden.

¢ Im Hodensack hat sich Fliissigkeit angesammelt.

Gehen Sie bei den oben genannten allgemeinen Beschwerden
auf jeden Fall zum Facharzt (Urologe), damit er die Ursache fest-
stellen kann!

Oft wird lhr Arzt Sie beruhigen kdnnen, weil hinter den Be-
schwerden eine harmlose Ursache steckt. Aber auch wenn ein
Hodenkrebs festgestellt werden sollte:

Durch kompetente drztliche Behandlung und verschiedene The-
rapieverfahren kdnnen heute iiber 95 Prozent der Betroffenen
langfristig geheilt werden.

Haufig werden dafiir zwar verschiedene Schritte notwendig sein,
und es werden sich auch unterschiedliche Belastungen in einer
solchen schwierigen Lebensphase ergeben. Diese lassen sich
aber unter fachkundiger Begleitung ertraglich gestalten.

Eine Bitte an die Eltern: Wenn bei Ihrem Sohn im Baby- oder
Kindesalter eine Fehllage der Hoden oder eine Hypospadie fest-
gestellt wurde, dann machen Sie ihn darauf aufmerksam, wenn
er dlterist.

Uberlegen Sie auch, ob es in der engeren Familie bereits Ho-
denkrebs gab. Denn dann hat Ihr Sohn womaglich ein erh6htes
Hodenkrebsrisiko. Er kann dann spater umso aufmerksamer sein
und verstarkt auf Hodenveranderungen achten. Einen Grund zur
Panik gibt es jedoch nicht!

Selbstuntersuchung

Da die Hoden aufgrund ihrer Lage auf3erhalb der Bauchhdhle gut
zuganglich sind, ldsst sich die Tastuntersuchung der Hoden be-
sonders einfach durchfiihren.
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Im Laufe der Zeit werden Sie Ihre Hoden genau kennenlernen: U NTE RS U CH U N G E N B EI
wie sie sich anfiihlen und wie sich der Hodensack zum Beispiel
durch Temperaturschwankungen verdndert. Je mehr Ubung Sie VE RDAC HT (DIA GNOSTIK)
haben, desto wirksamer ist die Selbstuntersuchung.
Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische ,,Miihle“ zu

Achten Sie dabei vor allem auf Knoten und andere geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein

Verdnderungen. . . . . . .
konnten. Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter
Untersuchen Sie Bei der Selbstuntersuchung tasten Sie Ihre Hoden vorsichtig ab, hinaus. So verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie
sich regelmaBig am besten beim Duschen oder Baden, denn dann ist die Haut moglichst bald zum Arzt gehen. Denn je friiher eine bésartige Erkran-
entspannt und weich. Untersuchen Sie sich regelméig, am . L. . . .
besten einmal im Monat. kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Fallen die Heilungs- und

Uberlebenschancen.
Nehmen Sie dabei die Hoden abwechselnd in die Hand und ver-

gleichen Sie deren Grof3e. Hat sich die Grof3e eines Hodens im
Vergleich zum letzten Abtasten verdndert?
Bei den Untersuchungen werden folgende Fragen geklart

Tasten Sie jeden Hoden ab. Normalerweise haben die Hoden eine e Haben Sie wirklich einen Tumor?
glatte Oberflache und geben bei leichtem Druck nach. Achten e |[st dieser gut- oder bosartig?
Sie darauf, ob Sie Knoten ertasten oder ob sich ein Hoden hart e Welche Krebsart ist es genau?
anfiihlt, besonders wenn dies nicht schmerzhaft ist. e Wo sitzt der Tumor?
e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?
Achten Sie auch darauf, ob Sie ein Schweregefiihl im Hodensack e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
haben oder einen ziehenden Schmerz im Hoden spiiren. Gibt es Metastasen?
e Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
Gehen Sie bei solchen Symptomen auf jeden Fall zu einem Uro- erreicht werden?
logen Ihres Vertrauens. e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?
Wenn dieser keine Ultraschalluntersuchung der Hoden macht, Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
suchen Sie sich einen anderen Urologen. her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestatigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-
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Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,
wie grof er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gdngigsten Untersuchungsverfahren und
erkldren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. lhr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten— es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
tiber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder méchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)
In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit Ihnen

iiber Ihre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, iiber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren (vergleiche

dazu das Kapitel ab Seite 11) unterhalten. Wichtig ist die Infor-
mation dariiber, ob Sie als Kind einen Hodenhochstand hatten.

Am besten machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprdch auch an alles denken.

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkrankun-
gen. Selbst Einzelheiten, die lhnen unwichtig erscheinen, konnen
fiir Ihren Arzt wichtig sein. Dazu gehdren auch Informationen
dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Faktoren ausgesetzt sind,
die das Krebsrisiko erhohen kdnnen. Der Arzt wird Sie aber auch
nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein umfassendes
Bild machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Hodenkrebs haben, sollte Ihr Arzt sehr schnell
weitere Untersuchungen veranlassen, damit nicht wertvolle Zeit
verloren geht.

Die Tastuntersuchung

Nach der Aufnahme lhrer Krankengeschichte wird Ihr Arzt beide
Hoden sorgfiltig abtasten. Haufig reicht dieser Tastbefund be-
reits aus um festzustellen, ob es sich um einen Hodentumor han-
delt, denn diese fiihlen sich meist hart und etwas hockerig an.

Wundern Sie sich nicht, wenn der Arzt zusatzlich lhre Brustwar-
zen anschauen und abtasten méchte. Hodentumoren produzie-
ren unter anderem weibliche Geschlechtshormone, die dazu fiih-
ren kdnnen, dass die Brustdriise anschwillt.
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Keine Strahlen-
belastung

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Nach der Tastuntersuchung wird durch eine Ultraschalluntersu-
chung geklart, ob tatsdchlich eine Gewebeverdnderung im Ho-
den vorliegt. Zwar gibt auch der Ultraschall noch keinen endgiil-
tigen Aufschluss dariiber, ob die Geschwulst gut- oder bésartig
ist, doch geniigt die Tastuntersuchung in Kombination mit dem
Ultraschall bereits um festzulegen, ob ein operativer Eingriff er-
forderlich ist oder nicht.

Mit der duferlich angewendeten Ultraschalltechnik kann der Arzt
durch die Bauchdecke in Ihren Bauch (Abdomen) hineinsehen
und innere Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz und
Lymphknoten betrachten. Manche Veranderungen, die er auf
dem Bildschirm erkennen kann, kénnen darauf hinweisen, dass
ein Tumor vorhanden ist. Lymphknoten kdnnen vergrofiert sein,
weil sie entziindet sind oder Krebszellen eingewandert sind.
Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Veranderungen gut.

Die modernen Gerate liefern gute Bilder und kénnen auch kleine
Tumoren darstellen.

Bei der Ultraschalluntersuchung liegen Sie entspannt auf dem
Riicken, wahrend der Arzt mit einer Ultraschallsonde den Bauch
abfdhrt und die Organe auf dem Bildschirm des Ultraschallge-
rates beurteilt.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet.

Computertomographie (CT)

Die CTist besonders niitzlich zur Abklarung, ob Metastasen im
Becken, Bauch, Brustkorb oder im Kopf vorliegen oder ob Lymph-
knoten vergroBert sind. Die Arzte erhalten somit auch Hinweise
dariiber, ob und wie sich Tumorabsiedlungen unter einer Thera-
pie dndern und ob diese gegebenenfalls operativ entfernt wer-
den kdnnen. Sinnvollerweise sollte eine CT-Untersuchung erst
erfolgen, wenn geklért ist, ob ein Hodentumor vorliegt, um un-
noétige Untersuchungen zu vermeiden (siehe dazu auch Seite 36).

Kernspintomographie (MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie,
MRT, genannt) ist ein Verfahren, das die Magnetwirkung aus-
nutzt. Das Magnetfeld ist konstant. Der Patient liegt in einem
sehr starken Magnetfeld, wahrend tiber eine Spule Radiowellen
in den Patienten gesendet werden. Die Radiowellen werden
durch die Strukturen im Koérper verandert und wieder von der
Spule, die dann als Antenne dient, aufgefangen. Aus der Verdn-
derung der Radiowellen werden die Bilder berechnet, die eine
sehr hohe Auflosung haben.

Diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft und belastet Sie nicht
mit Strahlen. Allerdings ,,fahren* Sie bei dieser Untersuchungs-
methode langsam in einen relativ engen Tunnel; manche Men-
schen empfinden das als beklemmend. Weil starke Magnetfelder
erzeugt werden, diirfen Sie keine Metallgegenstande mit in den
Untersuchungsraum nehmen. Bei Menschen mit Herzschritt-
macher oder Metallimplantaten (zum Beispiel kiinstlichen Hiiftge-
lenken) kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.
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Tumormarker
werden bestimmt

Blutuntersuchungen

lhr Blut ist eine wichtige ,,Informationsquelle“: Es gibt zum
Beispiel Auskunft iiber Ihren Allgemeinzustand und tiber die
Funktion einzelner Organe. Diese Informationen braucht der be-
handelnde Arzt unter anderem, um die Narkose fiir die Operation
vorzubereiten.

AuBerdem lassen sich im Blut sogenannte Tumormarker bestim-
men. Sie kdnnen eine wichtige Information sein, wenn es darum
geht, einen bosartigen Tumor zu entlarven. Tumormarker sind
Stoffe, welche die Tumorzellen selbst bilden. Aber — und das

ist das Problem - nicht alle Krebspatienten haben erh6hte Tu-
mormarker. Umgekehrt haben manchmal auch Menschen ohne
Tumorerkrankung erh6hte Werte. Um eine sichere Diagnose zu
stellen, reicht es also nicht aus, nur die Tumormarker zu unter-
suchen.

Auch wenn sie so heif}en, sind Tumormarker also keine zuver-
lassigen ,,Marker*, die eine Krebserkrankung eindeutig nach-
weisen. Finden sich erhdhte Werte, ergdnzen sie die anderen
Untersuchungsergebnisse. Sind die Werte nicht erhdht, bedeutet
es nicht, dass keine Krebserkrankung vorliegt.

Zwei Drittel aller Hodentumoren produzieren Tumormarker, und
zwar alpha-Fetoprotein (AFP) und beta-humanes Choriongona-
dotropin (3-HCG). AFP ist ein Eiweif3stoff, der sonst nur wahrend
der Schwangerschaft im Ungeborenen produziert wird. Erst wenn
die die Spermien produzierenden Keimzellen im Hoden entarten,
wie dies zum Beispiel bei einem Hodentumor der Fall ist, kdnnen
AFP-Werte wieder ansteigen.

B3-HCG ist ein Hormon, das wahrend der Schwangerschaft im
Mutterkuchen gebildet wird. Lasst sich dieses Hormon bei einem

Werte der Tumor-
marker werden
beobachtet

Mann nachweisen, kann es ein Hinweis auf einen Hodentumor
sein. Ubrigens: Das Vorhandensein von 3-HCG bei einem Mann
kann bewirken, dass die Brustdriisen anschwellen.

Lassen sich erhohte Werte fiir diese beiden Tumormarker nach-
weisen, festigt dies den Verdacht, dass ein bosartiger Hoden-
tumor vorliegt.

Gemeinsam mit der Auswertung der Ultraschallaufnahmen und
eventuell anderer bildgebender Verfahren werden die AFP- und
B-HCG-Werte auch dafiir genutzt, die Ausbreitung des Tumors
besser einzuschitzen (vergleiche dazu auch das Kapitel Aus-
breitung und Klassifikation des Tumors ab Seite 37). Um die
Entwicklung der Markerwerte zu verfolgen, sind hdaufig mehre-
re Blutentnahmen erforderlich. Schlielich kann wahrend der
Therapie am Verlauf der Werte verfolgt werden, wie gut Sie auf
die Behandlung ansprechen. Wahrend der Nachsorgephase
(vergleiche dazu Seite 79 ff.) kann ein Anstieg der Tumormark-
erwerte einen frithzeitigen Hinweis auf ein Wiederauftreten der
Krebserkrankung geben.

Wird ein Hodentumor vermutet oder festgestellt, wird ein weite-
rer Laborwert bei der Blutuntersuchung bestimmt, die Lactatde-
hydrogenase (LDH). Die LDH ist kein Tumormarker, der spezifisch
fiir den Hodenkrebs ist. Allerdings ldsst sich iiber diesen Wert
abschétzen, wie grof3 die Geschwulst ist. Daraus kann der Arzt
auch indirekt darauf schlieflen, wie weit sich die Erkrankung
ausgebreitet hat. Somit dient die LDH als Tumormarker und ist
dementsprechend auch in die S-Klassifikation der Tumormarker
beim Hodentumor mit aufgenommen worden.
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DIAGNOSE HODENKREBS -
WIE GEHT ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der Ver-

dacht auf eine Krebserkrankung der Hoden hat sich bestatigt. In einer

Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezialisiert

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

Sie bestmdglich behandelt werden.

Spezialisten
arbeiten
zusammen

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-
tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer nichts
vom anderen weif3. Die Klinik, an die lhr Arzt Sie liberwiesen hat,
sollte auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebserkrankung
spezialisiert sein. Sie kdnnen lhren Arzt aber dennoch fragen, ob
die Klinik wirklich qualifiziert ist, lhre Erkrankung zu behandeln.

In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.
Dazu kommen das Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter
oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen lhre Familie und Ihr
Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen her-
aus, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie
alles, was Sie bewegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu
gehoren auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen
Behandlungsschritte.

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

Patientenrechte-
gesetz

Die Regelungen

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau erkla-
ren und fragen Sie auch, ob es andere Moglichkeiten dazu gibt.
Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach, bis
Ihnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte wer-
den dann gemeinsam mit hnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben oder
eine Bestatigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt oder
in einer anderen Klinik eine zweite Meinung ein.

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 schlieffen einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehorenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre
Patienten tiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diag-
nose und Behandlung verstandlich und umfassend informieren;
ein personliches Gesprdch muss rechtzeitig gefiihrt werden. Bei
Zweifeln oder Unsicherheiten hat jeder Patient unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht, von einem anderen Arzt eine zweite
Meinung einzuholen. Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse, ob sie
diese Leistung iibernimmt.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfiltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wdre sie gar nicht erfolgt.

Sind bei der Behandlung eines Patienten ,,grobe“ Behandlungs-
fehler unterlaufen, muss der Arzt darlegen, dass und warum sei-
ne Therapie richtig war. Bei nicht ,,groben“ Behandlungsfehlern
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muss allerdings nach wie vor der Betroffene nachweisen, dass
ein solcher Fehler vorliegt. Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall
die Patientenakte offenzulegen. Bei Verdacht auf einen Behand-
lungsfehler sind die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicher-
ten zu unterstiitzen, zum Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Kassenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Hilfs- oder Heilmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendatigt, verlangert sich
diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der An-
trag als genehmigt.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

> Ratgeber
Patienten und

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

¢ Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Einsichtin lIhre Patientenakte

¢ Dokumentation und Schadenersatz im Falle eines
Behandlungsfehlers

> Internetadressen

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie

auf den Internetseiten www.bmg.bund.de/themen/praevention/

patientenrechte/patientenrechte.html und www.patienten-

rechte-gesetz.de/.
Sexualitdt
meist nicht
beeintrachtigt

Arzte als Partner

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren kdrperlichen Zustand und lhr seelisches Wohlbefinden.

Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag
leider so, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und Ange-
horigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn sich Ihr Arzt nicht genug Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn,
wann Sie ein ausfiihrlicheres Gesprdch mit ihm fiihren kénnen.
Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit.

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
- Die blauen Ratgeber 43 der Deutschen Krebshilfe (Bestell-
adresse Seite 88).

Sexualitdt und Fruchtbarkeit

Hodenkrebs ist eine Krebserkrankung junger Mdnner. Deshalb
wird sich lhnen vermutlich in dieser Zeit die Frage aufdrangen, ob
und inwieweit lhre Erkrankung beziehungsweise deren Behand-
lung lhre Sexualitdt und lhre Fruchtbarkeit beeinflussen kann.

Sprechen Sie Ihren Arzt ganz offen darauf an.

Bei der Tumorerkrankung ist meist nur ein Hoden erkrankt, der,
wie wir lhnen auf den folgenden Seiten noch erldautern werden,
im Rahmen der Therapie in der Regel entfernt wird. Der andere
Hoden produziert normalerweise eine ausreichende Menge des
mannlichen Geschlechtshormons Testosteron. Aus diesem Grund
ist die Sexualitdt in aller Regel nicht beeintrdchtigt, und auch
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Besonderes Vor-
gehen bei beidsei-
tigem Hodenkrebs

Beidseitige Hoden-
entfernung be-
wirkt Zeugungs-
unfdhigkeit

die Zeugungsfdhigkeit bleibt erhalten. Allerdings kann es sein,
dass die Hoden schon zum Zeitpunkt der Erkrankung nur noch
eingeschrankt Spermien bilden kénnen. Im Laufe des weiteren
Lebens kann dann auch die Fahigkeit abnehmen, das mannliche
Geschlechtshormon Testosteron herzustellen.

Beim sehr selten auftretenden beidseitigen Hodenkrebs kann es
erforderlich sein, dass beide Hoden entfernt werden miissen. Vor
einem solchen Eingriff ist jedoch stets zu {iberpriifen, ob durch
eine Tumorausschalung Teile des Hodengewebes und damit eine
Restfunktion des Hodengewebes erhalten werden kdnnen (Ho-
denteilresektion). Das gilt auch fiir den Fall, dass nur ein Hoden
vorliegt. Sollten beide Hoden oder der Einzelhoden wegen ihres
Tumorbefalls entfernt werden miissen, kann der Mann keine
Samenzellen mehr bilden und demzufolge auch keine Kinder
mehr zeugen. Manche Manner fiihlen sich nach diesem Eingriff
nicht mehr als ,,ganzer Mann®. Andere befiirchten zu verweibli-
chen, denn die fehlenden Hormone fiihren dazu, dass zum Bei-
spiel der Bartwuchs nachldsst und sogar dhnliche Beschwerden,
wie eine Frau sie in den Wechseljahren hat (Hitzewallungen,
Schweiflausbriiche, Stimmungsschwankungen) auftreten. Durch
das Fehlen von Testosteron werden bei dem betroffenen Mann
das sexuelle Verlangen und die Erektionsfahigkeit nachlassen. Fruchtbarkeit vor
der Behandlung
Diese Nebenwirkungen lassen sich dadurch verhindern, dass das untersuchen
fehlende Hormon Testosteron beim Mann regelmafig ersetzt wird.

Die Behandlung mit Testosteron erfolgt mit dem natiirlichen Hor-
mon, das heutzutage in Form von Gelprdparaten, Pflastern, Tab-
letten oder Depotspritzen zur Verfiigung steht. Dadurch kdnnen

wieder normale Testosteron-Werte im Blut erreicht werden.

Fragen Sie lhren Arzt vor der Hodentumoroperation auf jeden
Fall, ob es grundsatzlich moglich ist, dass Teile eines Hodens

durch eine spezielle organerhaltende Operationstechnik erhal-
ten bleiben kdnnen.

Die Arzte in spezialisierten urologischen Abteilungen sind in
diesen Techniken besonders geiibt und kénnen in vielen Fallen
verhindern, dass die Betroffenen fiir den Rest ihres Lebens
Testosteron einnehmen miissen.

Eine umfangreichere Operation, bei der zugehdrige Lymphknoten
im Bauchraum entfernt werden, kann unter Umstdanden wichtige
Nerven schadigen, die fiir den Samenerguss benotigt werden
(vergleiche dazu Seite 46), so dass dieser nicht durch die Harn-
réhre nach au3en, sondern in die Blase erfolgt, oder sogar fehlt.
Das sexuelle Empfinden wird dadurch jedoch nicht gemindert.

Andere Behandlungsmethoden beim Hodentumor wie Chemo-
therapie oder Bestrahlung im Beckenbereich kénnen die Samen-
produktion im noch vorhandenen Hoden beeinflussen. Wie stark
diese Beeintrachtigung ausfallt und ob sie nur voriibergehend
oder dauerhaft ist, hdngt davon ab, wie intensiv die jeweilige Be-
handlung ist. Dies ist im Einzelfall nicht vorhersehbar.

Wie bereits erwdhnt, ist bei etwa der Halfte der Betroffenen be-
reits vor jeder Behandlung die Samenproduktion beeintrdchtigt.
Es ist sinnvoll, dies vor Beginn der Therapie zu untersuchen,

am besten an der Probe eines Samenergusses. Moglicherweise
sind Sie aber im Augenblick, nachdem Sie von lhrer Erkrankung
erfahren haben, psychisch dazu nicht in der Lage. Dann ldsst
sich zumindest das Hormon im Blut bestimmen, das die Samen-
produktion steuert. Ist der Wert des Follikel-stimulierenden Hor-
mons (FSH) erhoht, kann das darauf hinweisen, dass die Samen-
produktion eingeschrankt ist.
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Konservierung
von Sperma vor
der Behandlung

Fragen Sie lhre
Krankenkasse
nach der Kosten-
iibernahme

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

Noch bevor mit der Behandlung begonnen wird, ist es 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 Zeitpunkt noch gar
kein Thema ist: Es konnte sein, dass Sie unter Umstanden spater
bedauern, diesen Schritt nicht getan zu haben.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt vor Beginn der Behandlung die
Moglichkeit, Samenzellen einzufrieren. Er kann Sie beraten und
Ilhnen bei der Organisation der Spermakonservierung helfen.

Vielfach sind es Arzte fiir Mdnnerheilkunde (Andrologen) oder
Kinderwunschzentren, die auf das Einfrieren von Samenzellen
spezialisiert sind. Wenn in der Samenfliissigkeit keine Spermien
vorhanden sind, konnen Samenzellen grundsétzlich auch ope-
rativ aus dem Hoden entnommen werden (TESE = testikuldre
Spermienextraktion).

Die Kosten fiir das Einfrieren belaufen sich je nach Anbieter und
Umfang der Leistung auf 350, bis 650,— EUR. Dazu kommen La-
gerkosten, die pro Jahr zwischen 200,- und 450,— EUR liegen. Die
Spermakonservierung wird allerdings nicht von der Krankenver-
sicherung tibernommen. Vielleicht hilft es aber, wenn Sie direkt
mit Ihrer Versicherung sprechen und sich nach einer Ausnahme-
regelung erkundigen. Manchmal haben solche Gesprache Erfolg;
die meisten Betroffenen miissen die Kosten jedoch selbst tragen.

Ausfiihrliche Informationen zu allen Themen dieses Kapitels ent-
halt die Broschiire ,,Kinderwunsch und Krebs — Die blauen Rat-
geber 49 der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 88),
die in enger Zusammenarbeit mit FertiPROTEKT, dem Netzwerk
fiir fertilitatsprotektive Malnahmen bei Chemo- & Strahlenthe-
rapie, entstand. Wenn Sie zusdtzliche Hilfe oder Rat bendtigen,

» Internetadressen

Gewebe wird
wdhrend der
Operation unter-
sucht

Entfernung des
Hodens

wenden Sie sich an diese Experten (www.fertiprotekt.com).
Hinweise fiir die Samenzellen- beziehungsweise Spermakryo-
konservierung konnen Sie auch iiber die Deutsche Gesellschaft
fiir Andrologie (www.dgandrologie.de) oder die Deutsche Gesell-
schaft fiir Urologie (DGU) erhalten.

Entfernung des Hodens
(Ablatio testis, Orchiektomie)

Ob es sich bei lhrer Erkrankung wirklich um Hodenkrebs handelt,
kann mit letzter Sicherheit nur durch die Untersuchung des Ge-
webes festgestellt werden.

Dazu werden ein Schnitt in der Leiste gemacht und der Hoden
freigelegt. Dann umlegt der Arzt den Hoden mit einem Tuch,
damit keine Tumorzellen in das umliegende Gewebe verstreut
werden, wenn er in den verdachtigen Bezirk einschneidet. In

der Regel ldsst sich bereits durch das Betrachten des Gewebes
feststellen, ob es sich wirklich um einen bosartigen Hodentumor
handelt.

In unklaren Fallen kann der Pathologe noch wahrend der Ope-
ration unter dem Mikroskop eine Gewebeprobe (Schnellschnitt)
untersuchen und sagen, ob es ein gut- oder ein bosartiger Tumor
ist. Bei einer gutartigen Geschwulst reicht es meistens, den
Tumor aus dem Hodengewebe zu entfernen.

Ist die Geschwulst bosartig, muss der erkrankte Hoden zusam-

men mit dem Nebenhoden und dem Samenstrang entfernt wer-

den. Sofern nur ein Hoden vorhanden ist, kann auch eine organ-
schonende Operation vorgenommen werden. In der Regel muss
dieser Hoden dann aber spdter noch bestrahlt werden.
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NACH DER OPERATION

Nach der Operation und der Entfernung des erkrankten Hodens folgen

Gewebeprobe
aus dem anderen
Hoden

Prothese kann
fehlenden Hoden
ersetzen

Bei dieser Operation besteht auch die Méglichkeit, durch einen
etwa einen Zentimeter langen Schnitt in der Haut des Hoden-
sacks eine kleine, etwa reiskorngrofle Gewebeprobe aus dem
anderen Hoden zu entnehmen. Denn bei etwa fiinf Prozent der
Betroffenen finden sich im Gegenhoden bereits veranderte Zel-
len (TIN), die eine Vorstufe eines Hodentumors darstellen. Be-
sonders gefdhrdet sind Manner, die jiinger als 30 Jahre sind und
die ein vermindertes Hodenvolumen (< 12 ml), also relativ kleine
Hoden haben.

Der entfernte Hoden und gegebenenfalls die Gewebeprobe der
Gegenseite werden unter dem Mikroskop feingeweblich (histolo-
gisch) untersucht. Dabei wird vor allem festgestellt, um welche
Art von Hodenkrebs es sich handelt, entweder um ein Seminom
oder einen Mischtumor (Nicht-Seminom).

Wenn Sie mdchten, kann der fehlende Hoden durch eine Prothe-
se ersetzt werden. Ein Silikonkissen, das dem entfernten Hoden
in Grof3e und Form entspricht, kann in den Hodensack eingesetzt
werden. An die Operation erinnert nur eine Narbe, die meist von
Schamhaar verdeckt wird. Selten kommt es zu Entziindungen
oder AbstoBungsreaktionen des Korpers. Sollte von vornherein
feststehen, dass Sie noch eine Chemotherapie erhalten, wird lhr
Arzt Ihnen unter Umstanden raten, die Hodenprothese erst spa-
ter einsetzen zu lassen.

weitere Untersuchungen, die feststellen sollen, ob und wie weit sich

die Krebserkrankung ausgebreitet hat. Denn Hodentumoren kénnen

Tochtergeschwiilste in andere Teile des Kérpers absiedeln.

Bildgebende Ver-
fahren und Tumor-
marker

Hat der Tumor eine gewisse Grof3e iiberschritten, so l6sen

sich Krebszellen, dringen in das umgebende Bindegewebe

ein und werden iiber den Blutweg oder die Lymphbahnen in an-
dere Bereiche des Kérpers transportiert, in denen sie neue Tumo-
ren (Metastasen) bilden.

Je friiher ein Hodentumor entdeckt wird, desto geringer ist die
Gefahr, dass er bereits Metastasen gestreut hat.

Uber die Lymphbahnen siedeln Hodentumoren Tochtergeschwiils-
te in den Lymphknoten im hinteren Bauchraum ab. Hiervon sind
zuerst die Lymphknoten in Héhe der Nieren betroffen. Von dort
aus verlduft die sogenannte Metastasenstrafie im Bauchraum
hinunter in Richtung Becken, aber auch nach oben in den Brust-
raum und in die Lymphknoten am Halsansatz. Absiedlungen tiber
die Blutbahn kénnen zu Metastasen zum Beispiel in der Lunge
fihren. Nur in weit fortgeschrittenen Stadien gibt es Absiedlun-
gen auch in anderen Organen wie Leber, Knochen und Gehirn.

Fiir die Suche nach eventuell vorliegenden Tochtergeschwiilsten
kommen bildgebende Verfahren zum Einsatz. Auch die Tumor-
marker miissen kontrolliert werden, wenn sie vor dem Eingriff
erh6ht waren. Ergibt die Bildgebung keine Auffalligkeiten, aber
die Tumormarker fallen dennoch nicht in den Normbereich



36 Hodenkrebs Hodenkrebs 37
]

Macht innere
Organe sichtbar

ab, ist dies zundchst ein Zeichen dafiir, dass kleinste, auch
mit modernen Bildgebungsverfahren nicht erfassbare Tumor-
zellabsiedelungen vorhanden sind.

Rontgenuntersuchung der Lunge

Die Lunge wird von vorn und von der Seite gerdntgt. Friihere
Rontgenaufnahmen, die von Ihnen angefertigt wurden und an die
Sie sich vielleicht erinnern, kénnen lhrem Arzt zum Vergleich die-
nen. Allerdings kann auf eine Rontgenuntersuchung der Lunge
verzichtet werden, wenn zuvor schon eine Computertomographie
des Oberkorpers durchgefiihrt wurde — zum Beispiel im Rahmen
der sogenannten Ausbreitungsdiagnostik.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie (CT) ist ein spezielles Rontgenver-
fahren, mit dem die zu untersuchenden Abschnitte des mensch-
lichen Kérpers detailgenau abgebildet werden (Tomogramme).
Aus den Rontgenstrahlen, die durch die zu untersuchende
Schicht hindurch geschickt werden, setzt der Computer rechne-
risch ein Abbild des untersuchten Gebietes zusammen. Damit
lassen sich dann innere Organe, das Schadelinnere und auch
vergroflerte Lymphknoten prazise abbilden. Bei Hodenkrebs-
kranken wird gezielt der Bauch- und Brustraum untersucht. Nur
bei ausgedehnten Metastasen, bei sehr hohen Tumormarkerwer-
ten oder bei einem Verdacht auf eine Ausbreitung von Tumorzel-
len (Metastasierung) wird eine Untersuchung des Gehirns durch
ein CT oder auch eine Kernspintomographie erfolgen. Dann
schlieft sich unter Umstanden zusétzlich eine besondere Unter-
suchung des Knochensystems, die Skelettszintigraphie, an, um
auch in den Knochen mogliche Metastasen erkennen zu kénnen.

AUSBREITUNG UND
KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch
das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir Ihre Be-
handlung ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief* Ihrer Erkrankung
zusammenzustellen.

Dazu gehdoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen iiberschritten oder sich sogar im Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelzeiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf Ihrer Erkrankung maBgeschneidert ist.

Aus allen Ergebnissen ermittelt der Arzt das genaue Krank-
heitsstadium (Staging, Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich
wiederum, welche Behandlung am besten geeignet ist. Um das
Krankheitsstadium so zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig
einordnen kann, gibt es eine international einheitliche ,,Spra-
che*: die TNM-Klassifikation.

e Tsteht fiir die Grof3e und Ausdehnung des Primdrtumors.
Das dem T vorangestellte p bedeutet die Zuordnung nach
der Operation und der Beurteilung des Gewebes durch den
Pathologen
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e N steht fiir Node = Lymphknoten und beschreibt den Befall
der Lymphknoten
® M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten

T, = Primdrtumor kann nicht festgestellt werden

To = Kein Anhalt fiir Primdrtumor

Tis = Intratubuldrer Keimzelltumor, Friihformen des Keimzell-
tumors, testikuldre intraepitheliale Neoplasie (auch als
Carcinoma in situ bezeichnet)

T; = Tumor begrenzt auf Hoden und Nebenhoden, ohne Blut- /
Lymphgefafinvasion [der Tumor kann die Bindegewebe
hiille des Hodens (Tunica albuginea) infiltrieren, nicht
aber weitere Hodenhiillen (Tunica vaginalis)]

T, = Tumor begrenzt auf Hoden und Nebenhoden, mit Blut- /
Lymphgefafiinvasion, oder Tumor mit Ausdehnung durch
die Tunica albuginea, mit Befall der Tunica vaginalis

T; = Tumor infiltriert Samenstrang (mit / ohne Blut- /
Lymphgefafinvasion)

T, = Tumor infiltriert die Wand des Hodensacks (Skrotumy),
(mit / ohne Blut / LymphgeféRinvasion)

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten, benachbarte

Lymphknoten) lauten
Ny = Benachbarte (regiondre) Lymphknoten lassen sich nicht
beurteilen

No = Keine benachbarten Lymphknotenmetastasen

N; = Metastasierungin Form eines Lymphknotenkonglomerats
oder in (einzelnen oder mehreren) Lymphknoten, jeweils
nicht mehrals 2 cm im groften Querdurchmesser

N, = Metastasierungin Form eines Lymphknotenkonglomerats
oder in multiplen Lymphknoten, mehr als 2 cm, aber nicht
mehr als 5 cm im groéfiten Querdurchmesser

N3 = Metastasierungin Form eines Lymphknotenkonglomerats,
mehr als 5 cm im gréf3ten Querdurchmesser

Fiir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe
M, = Fernmetastasen kénnen nicht beurteilt werden
Mgy = Keine Fernmetastasen

M, = Fernmetastasen

Als Besonderheit bei den Hodentumoren werden ergdnzend zu
den oben aufgefiihrten Tumorkriterien die Ergebnisse der Tumor-
markeruntersuchungen in der S-Klassifikation erfasst und fiir die
Stadienzuordnung mit herangezogen.

Tumormarkeruntersuchung und Stadienzuordnung

LDH B3-HCG AFP
(mlu / ml) (ng / ml)
Sx Keine Bestimmung durchgefiihrt; Wert unbekannt
So Wert im Normbereich
S, <1,5xNund <5.000 und <1.000
S, 1,5-10x N oder 5.000 - 1.000 - 10.000
50.000 oder
S3 10 x N oder » 50.000 oder »10.000

Bei der S-Klassifikation ist besonders wichtig, dass zur Stadi-
enzuordnung nicht die Werte vor der Hodenentfernung benutzt
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DIE WEITERE BEHANDLUNG

Nach den Ergebnissen der feingeweblichen Untersuchung, der Stadie-

werden, sondern die im weiteren Verlauf niedrigsten vor dem
ndchsten Therapieschritt.

Bevor also dariiber entschieden wird, wie die Behandlung wei-
tergeht, kann es sein, dass im Wochenabstand mehrere Blut-
untersuchungen vorgenommen werden, bis der jeweils tiefste
Wert der Tumormarker ermittelt ist.

Haben die bildgebenden Untersuchungen Metastasen nachge-

wiesen, kann allerdings im Einzelfall zunachst auf weitere Unter-

suchungen der Marker verzichtet werden.

Aus allen Untersuchungsergebnissen zusammen wird das Stadi-

um der Erkrankung festgelegt.

Stadium der Erkrankung

Stadium 0 pTis No Mg So/ Sx
Stadium | SIEWA No Mg Sx
Stadium II1A Jedes pT / Ty N; Mo So/Sq
Stadium IIB Jedes pT / Ty N, Mg So/Sq
Stadium IIC Jedes pT / Ty N; My So/Sq
Stadium IlIA Jedes pT / Ty Jedes N M, / My, So/Sq
Stadium I1IIB Jedes pT / Ty Jedes N Mo/ My [ My, S,
Stadium I11C Jedes pT / Ty Jedes N Mo/ M/ My, / My, Ss

Myp alle S

neinteilung und der Hohe der Tumormarker wird lhre Erkrankung einer

von drei Risikogruppen zugeordnet und dementsprechend behandelt.

Im Folgenden stellen wir Ihnen diese verschiedenen Therapiemdog-

lichkeiten vor.

Die Behandlung eines Hodentumors erfolgt grundsatzlich in
Abhédngigkeit vom Tumorstadium und unter Beriicksichtigung
von jeweils bestehenden individuellen Risiko- und Prognose-
faktoren.

Das therapeutische Vorgehen kann vom einfachen und kontrol-
lierten Abwarten (Surveillance oder wait-and-see / watch-and-
wait-Strategie) iiber den Einsatz einer Chemo- und/ oder Strah-
lentherapie bis hin zur operativen Entfernung der Lymphknoten-
stationen im hinteren Bauchraum reichen.

Welches Behandlungsschema bei welcher Tumorart in der
Regel angewendet wird, kénnen Sie den folgenden Tabellen
entnehmen.
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Behandlung von Seminomen

StadiumlIlIA/B

Stadium |

Entfernung des Hodens (Ablatio testis), dann entweder Uber-
wachungsstrategie oder vorbeugende Chemotherapie (1 Zyklus
Carboplatin-Monotherapie) oder vorbeugende Strahlentherapie
der regiondren Lymphstation, Gesamtdosis 20 Gy (sofern eine

Entfernung des Hodens, dann entweder Entfernung von Lymph-
knoten und evtl. anschlieBende Chemotherapie oder 3 Zyklen
Chemotherapie und evtl. Entfernung noch befallener Lymph-
knoten. In Einzelfdllen konnen kleine, nicht ausreichend sicher
zu beurteilende Lymphknoten bei nicht erhhten Tumormarkern
zundchst iiberwacht werden.

vorbeugende Behandlung gewiinscht wird, aber keine Chemo-

therapie erfolgen kann) Stadium IIC

Stadium IIA

und héher

Entfernung des Hodens, dann 3 - 4 Zyklen Chemotherapie,
nachfolgend evtl. Entfernung noch befallener Lymphknoten

Entfernung des Hodens, dann Strahlentherapie, Gesamtdosis
30 Gy (nur wenn Strahlentherapie nicht moglich: 3 Zyklen
Chemotherapie mit Cisplatin, Etoposid und Bleomycin (PEB))

Stadium IIB

Entfernung des Hodens, dann entweder Strahlentherapie, Ge-
samtdosis 36 Gy, oder 3 Zyklen Chemotherapie mit Cisplatin,

Etoposid und Bleomycin (PEB) bzw. 4 Zyklen mit Etoposid und
Bleomycin (EB)

Stadium IIC
und hoher

Entfernung des Hodens, dann 3 - 4 Zyklen Chemotherapie: PEB

Hinweis: Zur Behandlung der Stadien I1A und 11B werden zur Zeit
klinische Studien (siehe Seite 66) mit kombinierter Chemo- und
Strahlentherapie durchgefiihrt.

Risiko fiir Streuung
von Tumorzellen
ldsst sich ab-
schédtzen

Behandlung von Nicht-Seminomen

Stadium |

Entfernung des Hodens, dann je nach feingeweblichem Befund
entweder Uberwachungsstrategie oder Chemotherapie (1 Zyklus
PEB), evtl. Entfernung von Lymphknoten (Ausnahme)

Uberwachungsst[ategie
(G,surveillance* [Uberwachung], ,,wait-and-see“ /

»watch-and-wait” [abwarten und beobachten /

beobachten und abwarten] -Strategie)

Wenn ein Hodentumor in einem frithen Stadium erkannt und

der erkrankte Hoden entfernt wurde, ist der Betroffene hdufig
bereits geheilt. Dies setzt allerdings voraus, dass der Hoden-
tumor auf das Organ begrenzt war und noch nicht gestreut hatte
(= Stadium I).

Trotz grof3er Fortschritte in der Medizin kénnen auch sehr erfah-
rene Arzte anhand der weiterfiihrenden Untersuchungen — insbe-
sondere der Computertomographie des Bauchraumes — mit nicht
ausreichend hoher Sicherheit sagen, dass noch keine Metasta-
sierung stattgefunden hat. Das liegt hauptsdchlich an der GréRe
einer einzelnen Tumorzelle: Sie ist ndmlich so klein, dass sie nur
unter einem Mikroskop identifizierbar ist. Es ldsst sich jedoch
das Risiko dafiir abschatzen, indem man alle Untersuchungser-
gebnisse zusammen betrachtet: Dazu gehoren die Ergebnisse
aus der feingeweblichen Untersuchung des entfernten Hoden-
tumors unter dem Mikroskop, die Bestimmung der Tumormarker
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Bei niedrigem
Risiko reicht
Uberwachung

im Blut und die Ergebnisse der Suche nach Metastasen mit bild-
gebenden Untersuchungsverfahren (Computertomographie oder
Kernspintomographie).

Wird das Risiko, dass Tochtergeschwiilste ausgestreut wurden,
als niedrig eingeschétzt (mit etwa zehn bis 15 Prozent), dann
kann bei beiden Hodentumorarten, den Seminomen und den
Nicht-Seminomen, eine Uberwachungsstrategie ausreichen.
Uberwachen heifit dabei aber nur, dass bei dem Betroffenen zu-
ndchst keine weitere Behandlung erfolgt. Es bedeutet keinesfalls
ein ,,Nichts-tun®, sondern ein gezieltes, in regelmafBigen Abstan-
den vorzunehmendes ,,aktives Beobachten.

Im Gegenteil: Bei den Betroffenen, die sich nach der Hodenent-
fernung fiir diese Form des weiteren Vorgehens entscheiden,
sind hdufiger als bei anderen Kontrolluntersuchungen durch-
zufiihren. Es handelt sich also um eine Strategie des ,,aktiven®
Beobachtens.

Denn wenn auch nur ein geringes Risiko fiir einen Erkrankungs-
riickfall (Rezidiv) besteht, ldsst sich ein aktives Beobachten
(Surveillance) nur dann rechtfertigen, wenn ein erneutes Tu-
morwachstum friihzeitig entdeckt und sofort behandelt werden
kann.

Bei friihzeitiger Erkennung eines Riickfalls (Rezidivs) — und dies
gelingt durch die engmaschig erfolgenden Kontrollen in fast
allen Fallen — kénnen dennoch alle Patienten geheilt werden.

Eine erfolgreiche Uberwachungsstrategie verlangt nicht nur
einen gut aufgekldrten Betroffenen, sondern auch einen gut aus-
gebildeten Arzt sowie technisch gut durchgefiihrte und begut-
achtete Uberwachungsuntersuchungen.

Umfangreiche
Kontrollunter-
suchungen

Anfangs kurze
Zeitabstinde

Aktive Uberwa-
chung ohne direkte
Nebenwirkungen

Unter diesen Voraussetzungen ist die Uberwachungsstrategie
fiir Friihstadien der Erkrankung eine mogliche Alternative zur
nach der Operation sofort aufzunehmenden vorbeugenden Be-
handlung mit Chemo- und / oder Strahlentherapie.

Je nach Tumortyp kénnen bei den Kontrolluntersuchungen alle
Verfahren eingesetzt werden, die Sie bereits kennen: also kor-
perliche Untersuchungen, Blutentnahmen zur Bestimmung der
Tumormarker und bildgebende Verfahren wie die Computertomo-
graphie. Dabei muss die Lymphknotenregion im hinteren Bauch-
raum in Hohe der Nieren besonders genau betrachtet werden,

da dieser, wie zuvor beschrieben, der erste Bereich ist, in dem
Lymphknotenmetastasen entstehen.

Bei der Uberwachungsstrategie sollten besonders in den ersten
beiden Jahren nach Entfernung des Hodens die Kontrolluntersu-
chungen regelméfig stattfinden, da hier das Riickfallrisiko am
hochsten ist.

Was bei lhnen wirklich zum Einsatz kommt und wie oft, hangt
von lhrem ganz personlichen Fall ab. Besprechen Sie alles genau
mit [hrem Arzt.

Diese ,,aktive* Uberwachung bedeutet also eine sehr aktive Be-
treuung ohne direkte Nebenwirkungen. Haben Sie deshalb auch
keine Bedenken, weil Sie zum Beispiel hdufiger Rontgenstrahlen
ausgesetzt sind. Diese Strahlenbelastung ist auf jeden Fall gerin-
ger als die der vorbeugenden Strahlenbehandlung bei Betroffe-
nen mit Seminomen. Nebenwirkungen, die bei einer vorbeugen-
den (prophylaktischen) Chemo- oder Strahlentherapie auftreten
konnen, bleiben Ihnen auf diese Weise erspart.

Allerdings berichten manche Betroffene, dass sie sich durch das
,Warten auf das Rezidiv“ belastet fiihlen.
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Manche wechseln deshalb noch wihrend der Uberwachungs-
phase auf eine ,,prophylaktische® Behandlung.

Sollten Sie das Gefiihl haben, dass Ihnen diese psychische Be-
lastung zu viel wird, sprechen Sie auch offen mit lhrem Arzt da-
riiber. Gemeinsam werden Sie eine wirksame Lésung finden.

Entfernung der Lymphknoten (Lymphadenektomie)

Hat die Computertomographie vergrofierte Lymphknoten im hin-
teren Bauchraum gezeigt und handelt es sich bei lhrem Hoden-
tumor um ein Nicht-Seminom, kann eine weitere Operation zur
Entfernung der Lymphknoten sinnvoll sein.

Heute wird diese Operation nur noch unter ganz bestimmten
Voraussetzungen vorgenommen, zum Beispiel wenn bei lhnen
keine Uberwachungsstrategie und auch keine Chemotherapie
erfolgen. Auch wenn die feingewebliche Untersuchung des ent-
fernten Hodentumors eine Sonderform (reines Teratom) ergeben
hat, die weder auf eine Strahlen- noch auf eine Chemotherapie
anspricht, kann die Operation empfohlen werden. Aus diesen
Griinden ist es nur sehr selten notwendig, dass im Friihstadium
der Erkrankung die Lymphknoten operativ entfernt werden miis-
sen. In ausgewdhlten Fallen kann dann diese Operation auch
mit einer besonderen Technik, der ,,Schliisselloch-Chirurgie“
(Laparoskopie), angeboten werden, dies allerdings nur in dafiir
spezialisierten Zentren.

Operation nurin
spezialisierten
Zentren

Etwas anderes ist es, wenn bei einem Nicht-Seminom nach Be-
endigung der Chemotherapie in der Bildgebung (CT, eventuell
PET-CT, Ultraschall, MRT) noch Tumorreste zu sehen sind. Diese
miissen dringend entfernt werden.
> Internetadresse
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Muss nach einer Chemotherapie noch verbliebenes Tumorgewebe
entfernt werden oder ist die Erkrankung sehr ausgedehnt, kann
der Eingriff kompliziert sein und auch deutlich langer dauern.
Nach einer Chemotherapie kénnen laparoskopische Operations-
techniken schwierig sein. Denn haufig ist es notwendig, die Reste
der Metastasen in einem grof3en Bereich zu entfernen. Dieser
Eingriff erfordert dann auch heute noch oft einen offenen Schnitt
und groBe Ubersicht. Wie lange der Betroffene danach im Kran-
kenhaus bleiben muss, ist von Patient zu Patient unterschiedlich
und hangt davon ab, wie schnell der Heilungsprozess ablduft.

Je nach Erkrankungsstadium entfernt der Operateur zundchst
auf der Seite des erkrankten Hodens die Lymphknoten aus den
Gebieten, in denen sich zuerst Metastasen bilden. Sollten sich
wadhrend der Operation weitere vergroBerte oder verdanderte
Lymphknoten finden, kénnen diese durch den Pathologen noch
wadhrend des Eingriffs untersucht werden.

Die Operation dauert in aller Regel zwei bis drei Stunden. Wer-

den Tumorreste nach einer Chemotherapie entfernt oder ist die
Erkrankung ausgedehnt, kann der Eingriff jedoch auch deutlich
langer dauern!

Die operative Entfernung von Lymphknoten aus dem hinteren
Bauchbereich (retroperitoneale Lymphadenektomie, RLA) oder
von Resttumoren nach Chemotherapie (Residualtumorresektion,
RTR) erfordert vom operierenden Arzt ein grof3es Maf3 an Erfah-
rung und Kenntnis. Es sollen alle Metastasen oder Resttumoren
komplett entfernt und mogliche Komplikationen vermieden
werden. Diese Operation sollte daher moglichst in einem darauf
spezialisierten Zentrum vorgenommen werden. Die Adressen
solcher Zentren erfahren Sie iber das INFONETZ KREBS der
Deutschen Krebshilfe oder iiber die Homepage der Hodentumor-
gruppe www.hodenkrebs.de.
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Beeintrichtigung
des Samen-
ergusses

Chemotherapie be-
kampft verstreute
Krebszellen

lhr Arzt wird den Eingriff mit lhnen ausfiihrlich besprechen. Dazu
gehort auch die Frage, ob Sie vorher Ihr Sperma konservieren
lassen mochten (vergleiche dazu das Kapitel ab Seite 29).

Mit welchen Folgen miissen Sie nach einer solchen
Operation rechnen?

Selten treten Stérungen bei der Wundheilung oder auch Infektio-
nen auf. Diese Folgen sind medizinisch aber gut zu behandeln.

Medikamente zer-
storen Zellen, die
sich schnell teilen
- auch gesunde

Schwerwiegend fiir die meist noch jungen Manner ist es, wenn
bei der Operation Nerven verletzt werden, die fiir den Samener-
guss notwendig sind. Diese Nerven liegen in unmittelbarer Ndhe
der entfernten Lymphknoten und sind dafiir verantwortlich, dass
der Samen beim Orgasmus iiber die hintere in die vordere Harn-
rohre gelangt. Werden sie beschddigt oder gar durchtrennt, hat
der Mann entweder gar keinen Samenerguss mehr oder einen
sogenannten riickwdrtigen, bei dem der Samen in die Harnblase
entleert wird.

Deshalb ist es sehr wichtig, dass Sie von einem erfahrenen Ope-
rateur behandelt werden. Die nervenschonende Operation, die
dem heutigen Standard entspricht, erhdlt bei etwa 95 Prozent
der Betroffenen die Fahigkeit zum Samenerguss. Auch bei der
Operation nach Chemotherapie (Residualtumorresektion) kann
heutzutage in vielen Fallen die Ejakulation erhalten werden. Die
Sicherheit des Eingriffes geht dabei allerdings vor. Kombination
mehrerer
Medikamente

Die Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann zum Einsatz kommen, wenn durch die
Operation nicht alle im Kérper vorhandenen Krebszellen ent-
fernt werden konnten, weil bereits einige tiber die Lymph- oder

BlutgefaBe im Korper verstreut sind oder wenn sich bereits Toch-
tergeschwiilste (Metastasen) in entfernten Organen wie etwa
der Lunge entwickelt haben. Eine Chemotherapie kann aber in
bestimmten Situationen auch vorbeugend nach der Entfernung
des Hodens eingesetzt werden (adjuvante Chemotherapie), um
eventuell noch im Kérper vorhandene, allerdings nicht mit bild-
gebenden Untersuchungsverfahren erkennbare bosartige

Zellen abzutoten.

Grundlage der Chemotherapie ist das Prinzip, dass sie Zellen
zerstort, die sich schnell teilen. Die Medikamente (Zytostatika),
die bei einer Chemotherapie zum Einsatz kommen, blockieren
das Wachstum der Zellen, indem sie in die Zellteilung eingreifen.
Da Hodentumoren zu den sehr schnell wachsenden Krebsarten
gehoren, lassen sie sich durch eine Chemotherapie gut behan-
deln. Die Tatsache, dass die Medikamente {iber den Blutkreislauf
in den ganzen Korper gelangen (systemische Therapie), hat aller-
dings den Nachteil, dass auch gesunde Gewebezellen, die sich
oft teilen, angegriffen werden. Dazu gehdren zum Beispiel die
Schleimhaut- und Haarwurzelzellen sowie die Zellen der Blutbil-
dung. Diese Beeintrachtigung der gesunden Zellen ruft Neben-
wirkungen hervor, die wir Thnen spater noch ndher beschreiben.

Fragen Sie aber auf alle Falle auch lhren Arzt, womit Sie rechnen
miissen und was Sie gegen die Nebenwirkungen tun kénnen.

Bei Hodentumoren ist das Medikament Cisplatin besonders wirk-
sam; es wird haufig mit anderen Zytostatika (Polychemotherapie)
kombiniert. Da die verwendeten Medikamente sehr giftig sind,
diirfen sie nur mit groBter Vorsicht eingesetzt werden.

Wirkungen und Nebenwirkungen miissen standig kontrolliert
werden. Deshalb sollte eine Chemotherapie nur von einem erfah-
renen Arzt durchgefiihrt werden.
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> Prdventions-
ratgeber
Richtig aufatmen

Wie lduft die Chemotherapie ab? Rauchertelefon

e Die Chemotherapie erfolgt in der Regel im Rahmen stationdrer
Behandlungen im Krankenhaus, kann aber unter besonderen
Bedingungen auch ambulant durchgefiihrt werden.

¢ Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapiezyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus um-
fasst die Tage, an denen Sie die Medikamente bekommen,
und eine Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen be-
tragt. Die Pause ist erforderlich, damit sich die von den Zell-
giften geschddigten gesunden Kérperzellen erholen kénnen.

e Sie erhalten die Medikamente an einem oder mehreren Ta-
gen hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene
(Infusion). Von dort verteilt der Blutkreislauf sie in den ge-
samten Korper.

e Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit.

e Wahrend der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regel-
maBig kontrolliert, da die Medikamente auch die Blutbildung
beeintrachtigen.

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.

Die Broschiire ,,Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-

gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben mdéchten. Sie

konnen diesen Ratgeber kostenlos bestellen (Bestelladresse
Seite 88).

Knochenmark

Wenn Sie es allein nicht schaffen, holen Sie sich professionelle
Hilfe.

BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)
Telefon: 0800/8 3131 31
(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndahe lhres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auflerhalb grof3erer Stadte schwierig
sein kann, personliche Hilfe von solchen Experten in Anspruch
nehmen zu kdnnen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen kdnnen trotzdem auftreten.
Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und deshalb
wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durchhalte-
vermogen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die hdaufigsten Beschwer-
den, die bei lhnen auftreten konnen, aber nicht auftreten miissen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung von Nebenwirkungen nicht
beunruhigt. Ihr Arzt wird sich bemiihen, die Behandlung fiir Sie
so ertrdglich wie méglich zu gestalten.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrdchtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Die Auswirkung dieser
Behandlung kann deshalb an der Zahl der weiRen Blutkdrper-
chen im Blut gemessen werden.
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Da die Produktion von Blut beeintrédchtigt ist, sind Sie wahrend

der Behandlungszeit anfillig fiir

¢ Infektionen, weil die Medikamente die Anzahl der wei3en
Blutkérperchen (Leukozyten) verringern

¢ Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkérperchen (Erythrozy-
ten) abnehmen kann

¢ Blutungen, weil weniger Blutplattchen (Thrombozyten) produ-
ziert werden

Daher wird man lhnen regelmaflig — mindestens einmal wéchent-

e Seien Sie zuriickhaltend, wenn Sie mit (Haus-)Tieren Kontakt
haben. Auch bei Gartenarbeiten sind Sie verstarkt Mikroorga-
nismen ausgesetzt. Ziehen Sie sich dafiir gegebenenfalls
Schutzhandschuhe an, wenn Sie nicht fiir einige Zeit ganz
darauf verzichten méchten.

Nimmt wahrend der Chemotherapie die Anzahl der weif3en Blut-
korperchen sehr stark ab, kénnen Sie Medikamente bekommen,
die deren Bildung anregen (sogenannte Wachstumsfaktoren).

lich — Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blutbild) Blutungen Blutpldttchen sorgen bei Verletzungen dafiir, dass die Blutgerin-
zu kontrollieren. nung funktioniert. Auch dieser Bestandteil des Blutes wird durch
eine Chemotherapie beeintrdchtigt. Diese Blutungsneigung wird
Infektionen Die Chemotherapie beeintrdchtigt die Produktion der weifien durch blutverdiinnende Medikamente wie zum Beispiel Acetylsa-
Blutkdrperchen, die fiir die Infektionsabwehr zustandig sind. licylsdure (ASS) weiter verstarkt. Nehmen Sie deshalb wahrend
der Chemotherapie vorsichtshalber kein ASS oder Medikamente
Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich in dieser Zeit vor ein, die ASS enthalten. Wenn Sie ASS wegen eines Problems
Infektionen schiitzen. am Herzen einnehmen, miissen Sie allerdings Riicksprache mit
lhrem Kardiologen nehmen. Haben Sie Stents in den Herzkranz-
Tipps zum Schutz vor Infektionen gefdflen, diirfen Sie das ASS in der Regel nicht absetzen. Bei
¢ Vermeiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Per- Schmerzen kdnnen Sie zum Beispiel auf das Medikament Parace-
sonen, von denen Sie wissen, dass sie ansteckende Krank- tamol ausweichen. Bei sehr niedrigen Werten kénnen Blutplatt-
heiten haben. chen eines Blutspenders verabreicht werden (Transfusion).
¢ [nformieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost oder anderen Anzei-
chen einer Infektion umgehend lhren behandelnden Arzt. Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht verletzen. Bei ldnger an-
e Gefahrfiir den abwehrgeschwéchten Organismus droht durch haltendem Nasen- oder Zahnfleischbluten verstdndigen Sie bitte
Mikroorganismen wie Bakterien, Pilze und Viren. Treffen diese umgehend lhren behandelnden Arzt.
auf einen geeigneten Ndhrboden, z.B. in der Nahrung, und
stimmen auBBerdem die klimatischen Bedingungen, vermehren Blutarmut Auch die Produktion von roten Blutkdrperchen und ihrem roten

sie sich rasch und kdnnen fiir einen Betroffenen wahrend der
Chemotherapie gefdhrlich werden. Seien Sie deshalb bei der
Auswabhl, Aufbewahrung und Zubereitung Ihrer Nahrung be-
sonders vorsichtig.

Blutfarbstoff (Himoglobin) wird durch die Chemotherapie ge-
stort. Als Folge davon kann Blutarmut (Andmie) entstehen oder
eine bereits bestehende Blutarmut wird verstarkt. Blutarmut
kann zu Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Konzentrationsstérungen
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Ubelkeit und
Erbrechen

Appetitlosigkeit

und Kreislaufbeschwerden fiihren. Bei sehr niedrigen Werten
werden rote Blutkdrperchen eines Blutspenders verabreicht.

Die hdufigsten und wohl am stdrksten belastenden Nebenwir-
kungen der Chemotherapie sind Ubelkeit mit Brechreiz und Er-
brechen. Sie treten besonders oft bei einer Behandlung mit dem
Medikament Cisplatin auf. Haufig entstehen die Beschwerden,

weil die Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das > Ratgeber
das Erbrechen ausldst. Zusatzlich konnen psychische Faktoren Erndhrung
wie Angst die Beschwerden noch verstdrken. Inzwischen gibt es bei Krebs

jedoch eine Reihe sehr wirksamer Medikamente (Antiemetika),
die Ubelkeit und Brechreiz wirksam unterdriicken. Diese Medi-
kamente erhalten Sie vorsorglich als Infusion vor jeder Chemo-
therapie. Sie kdnnen bei starken Beschwerden aber auch erneut
iber die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Beeintrachtigung
der Nierenfunktion

Viele Betroffene iiberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Viele leiden wdhrend einer Chemotherapie unter Appetitlosigkeit
oder Geschmacksstorungen.

Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kénnen

e Wahlen Sie Speisen und Getranke, auf die Sie Appetit haben.

e Denken Sie daran, dass lhre Mahlzeiten auch das Auge erfreu-
en sollen: Decken Sie den Tisch hiibsch und machen Sie das
Essen zu etwas Besonderem.

* Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
beziehungsweise den Magen stark belasten (zum Beispiel
saure und fette Speisen, scharf Gebratenes, Kaffee, ,,harte”
alkoholische Getrinke).

e Einige Patienten berichten aber auch dariiber, dass sie gerade
gut gewiirzte Speisen gerne zu sich nehmen. Probieren Sie
das fiir sich aus.

Schleimhaut-
entziindung

e Wenn Sie sich durch den Geruch der Speisen gestort fiihlen,
bevorzugen Sie kalte Gerichte.

e Achten Sie bei Erbrechen oder Durchfall darauf, verlorene
Fliissigkeit und Salze durch ausreichende Fliissigkeitsauf-
nahme zu ersetzen (zum Beispiel in Form von Gemiise- oder
Fleischbriihe).

Ausfiihrliche Empfehlungen finden Sie in der Broschiire ,,Erndh-
rung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46“, die Sie kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe anfordern konnen (Bestelladresse
Seite 88).

Die Chemotherapie mit dem Medikament Cisplatin fiihrt bei man-
chen Betroffenen zu einer voriibergehenden Beeintrachtigung
der Nierenfunktion. Deshalb erhalten Sie wahrend der Behand-
lung zusatzlich reichlich Fliissigkeit — mindestens drei Liter tag-
lich. Dies geschieht am einfachsten als Infusion liber die Vene.
Wadhrend der Chemotherapie und auch spater in der Nachsorge
sind regelmafige Kontrollen der Nierenfunktion notwendig.
Andere Medikamente, die die Nierenfunktion beeintrachtigen,
sollten vermieden werden. Sprechen Sie im Zweifelsfall Ihren
Arzt darauf an.

Andere Nebenwirkungen der Chemotherapie kénnen die
Schleimhdute betreffen, vor allem im Mund, in der Speiserohre
oder im Darm. Entziindungen der Zunge und der Mundschleim-
haut kénnen in ganz seltenen Féllen dazu fiihren, dass das
Schlucken mit Schmerzen verbunden ist, so dass selbst Be-
troffene mit gutem Appetit nichts essen mogen.

Gelegentlich ist auch die Darmschleimhaut in Mitleidenschaft
gezogen. Vermindert sich — voriibergehend — deren Zellzahl,
geht gleichzeitig eine wichtige Schutzschicht verloren, weshalb
es vermehrt zu Darmentziindungen und Durchféllen kommt.
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Haarverlust

Bevorzugen Sie bei Durchfdllen stopfende Nahrungsmittel wie Missempfindungen
Schokolade, schwarzen Tee, geriebenen rohen Apfel, Bananen an Handen und

und achten Sie wiederum auf ausreichende Fliissigkeits- und Fiiflien
Mineralstoffzufuhr.

Die Zellen der Haarwurzeln gehéren zu den Zellen, die sich rasch
erneuern und daher durch die Medikamente oft geschadigt wer-
den. Die sichtbare Folge: voriibergehender Haarausfall. Dabei
gehen nicht nur die Kopfhaare verloren, sondern auch die ge-
samte Korperbehaarung.

Jeder Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er damit

umgeht: ob er fiir einige Zeit mit einer Glatze leben kann und will Gehor
oder ob er sich fiir diese Zeit eine Periicke anfertigen lasst. Wenn
Sie wdhrend dieser Zeit nicht so aus dem Haus gehen mdéchten,
kaufen Sie sich eine Periicke, die lhnen gefdllt. Am besten be-
sorgen Sie diese schon, bevor Sie alle Haare verloren haben,
und tragen sie auch, dann fallt AuBenstehenden der Unterschied
kaum auf. Da gute Periicken teuer sind, setzen Sie sich wegen
der Kosten dafiir mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung. Als Al-
ternative zum kiinstlichen Haar kénnen Sie auch auf eine Miitze
oder ein Tuch zuriickgreifen. Wichtig ist, dass Sie sich damit
wohl fiihlen.

Beeintrdachtigung
der Lungen-
funktion

Ein Trost bleibt aber fiir alle: Wenn die Behandlung zu Ende ist,
wachsen die Haare wieder nach.

Etwa drei Monate nach der letzten Behandlung sind die Kopf-

haare schon wieder so lang, dass Madnner ohne Periicke auskom-

men. Bis die Kérperhaare nachgewachsen sind, dauert es etwas

langer. Fruchtbarkeit

Die Behandlung mit bestimmten Zytostatika kann dazu fiihren,
dass Sie Missempfindungen wie Kribbeln oder Kaltegefiihl an
Handen und FiiBen (Polyneuropathie) spiiren und sich Hande und
FiRe wie eingeschlafen anfiihlen. Die Beschwerden bilden sich
in der Regel nach Abschluss der Chemotherapie langsam bis zum
Ende des ersten Jahres zuriick.

Weiterhin kann Cisplatin zu Durchblutungsstérungen an Handen
und Fii3en fiihren, die vor allem durch Kalte ausgelost und ver-
starkt werden (sogenanntes ,,Raynaud-Phdnomen®). Bei einigen
Betroffenen kann dieses auch sehr stark ausgepragt sein.

Beeintrachtigungen beim Horen sowie Ohrgerdusche (Tinnitus)
koénnen voriibergehend auftreten, bei einigen Patienten aber
auch dauerhaft bestehen bleiben. Manche Betroffene empfinden
diese als sehr storend.

Eine Chemotherapie mit dem Medikament Bleomycin kann in
wenigen Fallen zu einer Beeintrachtigung der Lungenfunktion
fiihren. Bei Betroffenen mit schweren vorbestehenden Lungener-
krankungen ist daher eine Chemotherapie zu bevorzugen, die
dieses Medikament nicht enthdlt. Dazu ist die Messung der Lun-
genfunktion, insbesondere der sogenannten Diffusionskapazitat
dringend erforderlich.

Achten Sie darauf, dass diese Untersuchung bei lhnen vor Be-
ginn der Chemotherapie durchgefiihrt wird. Sollte bei Ihnen eine
wesentliche Einschrdankung der Lungenfunktion festgestellt wer-
den, sollte kein Bleomycin gegeben werden.

Eine Chemotherapie ldsst die Zahl der befruchtungsfahigen
Samenzellen absinken. Wenn bei Ihnen Kinderwunsch besteht,
ist es daher sinnvoll, dass Sie vor Beginn der Behandlung eine
Samenspende machen. Ndheres dazu haben wir bereits im
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Abschnitt ,,Sexualitat und Fruchtbarkeit“ ab Seite 29 erlautert.
Achten Sie aulerdem wahrend der Chemotherapie und ein Jahr
lang danach auf eine ausreichende Schwangerschaftsverhiitung,
auch wenn bei Kindern, die wahrend einer Chemotherapie ge-
zeugt wurden, kein erhohtes Missbildungsrisiko nachgewiesen
werden konnte. Allerdings gibt es Hinweise, dass die Fehlge-
burtenrate erhdht ist. Ubrigens: Wihrend einer Chemotherapie
kann das Verlangen nach Zartlichkeit und Sexualitat (Libido)
verringert sein.

Nach Abschluss der Behandlung, frilhestens sechs Monate da-
nach, kénnen eine Hormonbestimmung und eventuell auch eine
Samenanalyse vorgenommen werden. Vergleiche mit Werten vor
der Therapie geben Aufschluss dariiber, ob es zu einer zusatz-
lichen Beeintrachtigung durch die Therapie gekommen ist. Bei
einer schwachen Chemo- oder Strahlentherapie (zwei bis drei
Zyklen oder eine niedrige Strahlendosis) sollten sich die Werte
in 12 bis 18 Monaten erholt haben. Wie die Erholung der Samen-
zellen in Threm personlichen Fall ablauft, lasst sich jedoch nicht
sicher vorhersagen.

Spatfolgen

Die Nebenwirkungen der Chemotherapie bilden sich in der Regel
spdtestens nach Abschluss der Behandlung vollstandig zuriick.
Bei einigen Betroffenen kénnen jedoch die Nieren- beziehungs-
weise die Lungenfunktionen langfristig beeintrachtigt sein. Auch
Empfindungs- oder Durchblutungsstérungen an Handen und
Fiien kdnnen ebenfalls bei einigen Betroffenen langer anhalten.

Storungen des Fettstoffwechsels und Veranderungen an den
BlutgefaBen kénnen auch noch nach vielen Jahren auftreten, so
dass Sie in langzeitiger drztlicher Uberwachung bleiben sollten.

Blutbildung muss
angeregt werden

Normal dosierte
Chemotherapie
zuerst
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Eine Sonderform der Chemotherapie: Die Hoch-
dosis-Therapie mit anschlieBender Stammzell-
transplantation

Manchen Kranken mit Hodentumoren wird eine sogenannte
Hochdosis-Therapie angeboten. Das kann zum Beispiel der Fall
sein bei einer sehr weit fortgeschrittenen Erkrankung oder aber
bei einem Riickfall (Rezidiv) nach einer normal dosierten Chemo-
therapie.

Bei einer Hochdosis-Therapie werden die Medikamente in
deutlich groBBerer Menge eingesetzt. Das Knochenmark, das ja
bereits bei einer ,,normalen*“ Chemotherapie in Mitleidenschaft
gezogen wird, wird bei der Hochdosis-Therapie viel starker und
auch langer anhaltend geschadigt. Dies ist fiir den Betroffenen
sehr gefdhrlich, und deshalb muss maoglichst schnell dafiir ge-
sorgt werden, dass die Blutbildung wieder in Gang kommt. Hier-
fiir kommt die Stammzelltransplantation zum Einsatz.

Als Stammzellen bezeichnet man diejenigen ,,Ur”-Zellen, die alle
anderen Zellen des Blutes bilden kénnen. Sie werden nach einer
speziellen Vorbehandlung aus dem durch den Kérper flieBenden
(peripheren) Blut herausgefiltert.

Zur Vorbereitung der Stammzelltransplantation werden Sie zu-
ndchst mit einer normal dosierten Chemotherapie behandelt,
damit bereits dadurch maéglichst viele bosartige Zellen vernichtet
werden. Danach erhalten Sie sogenannte Wachstumsfaktoren,
die die Blutbildung anregen, so dass geniigend Stammzellen
gewonnen werden kénnen. Etwa sieben bis zehn Tage nach Ende
der normal dosierten Chemotherapie kdnnen die Stammzellen
aus dem Blut herausgefiltert werden. Dies geschieht in der Blut-
bank des behandelnden Krankenhauses.
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Nach etwa zwélf
Tagen sind Stamm-
zellen gewachsen

Verstidrkte
Infektionsgefahr

Daran schlief3t sich die Hochdosis-Chemotherapie an. Am
zweiten Tag nach Ende dieser Therapie erhalten Sie ihre eige-
nen Stammzellen tiber die Vene zuriick (autologe Stammzell-
transplantation). Im Laufe von acht bis zw6lf Tagen wandern

die Stammzellen tiber die Blutbahn ins Knochenmark, siedeln
sich dort an und bilden neues Blut. Durch die erneute Gabe von
Wachstumsfaktoren wird die Bildung neuer Blutzellen aus diesen
Stammzellen beschleunigt.

Eine Hochdosis-Therapie ist deutlich anstrengender als eine nor-
mal dosierte Chemotherapie und auch mit deutlich mehr Neben-
wirkungen behaftet. Die starken Medikamente fiihren dazu, dass
kurz nach der Behandlung die Zahl der weien Blutkdrperchen
und Blutplattchen stark absinkt und der Betroffene sehr anfillig
fuir Infektionen ist.

Deshalb ist bei der Hochdosis-Therapie ein Krankenhausauf-
enthalt von etwa drei Wochen notwendig, und es miissen auch
besondere Vorsichtsmafinahmen getroffen werden, um den
Kranken vor Infektionen zu schiitzen.

In dieser Phase entziinden sich hdufig auch die Schleimhdute
verstarkt, so dass das Essen lhnen Schmerzen bereiten kann.
Dann kdnnen Sie {iber die Vene mit Fliissigkeit und Kalorien ver-
sorgt werden (parenterale Erndhrung).

Etwa zehn bis zwdlf Tage nach der Stammzellriickgabe ist die
schlimmste Zeit tiberstanden, und das Knochenmark hat sich so
weit erholt, dass es wieder ausreichend Blutzellen bilden kann.
Dann nimmt auch die Infektionsgefahr wieder ab. Ist die Zahl der
Blutpldttchen beziehungsweise der roten Blutkdrperchen noch
zu gering, kann eine entsprechende Transfusion helfen.

Strahlen schddigen
Erbgut der Zellen

Genaue Bestrah-
lungsplanung

Eine Hochdosis-Therapie wird ebenso wie eine normale Chemo-
therapie in der Regel mehrmals durchgefiihrt.

Die Strahlentherapie

Die Strahlentherapie, auch Radiotherapie genannt, gehort neben
den operativen und den medikamentésen Behandlungen zu den
wichtigsten Therapieformen bei Krebserkrankungen. Auch sie
hat zum Ziel, Krebszellen zu vernichten.

Grundprinzip der Strahlenbehandlung ist, dass die eingesetzten,
hochenergetischen Strahlen das Erbgut der Zellen schadigen
und dadurch deren Teilungsfdhigkeit und Vermehrung blockie-
ren. Solche Strahlenwirkungen kdnnen von normalen, gesunden
Zellen in der Regel folgenlos repariert werden. Krebszellen ha-
ben dagegen ein weniger gut funktionierendes Reparatursystem,
so dass die durch die Bestrahlung verursachten Einwirkungen
nicht behoben werden kdnnen. Die Krebszelle stirbt ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung ver-
wendet werden (sogenannte Photonen). Sie haben jedoch eine
um ein Vielfaches héhere Energie und dringen dadurch besser
und tiefer in das Gewebe ein. Man kann diese Strahlung nicht
sehen und auch nicht spiiren, sie tut also auch nicht weh. Die
Behandlung erfolgt durch einen speziell hierfiir ausgebildeten
Arzt - den Strahlentherapeuten oder Radioonkologen -, der
Sie gemeinsam mit anderen Spezialisten durch diese Zeit be-
gleiten wird.

Die Bestrahlung stellt eine 6rtliche Behandlungsform dar (im
Gegensatz zur Chemotherapie). Sie muss sehr sorgfaltig geplant
werden, damit das Zielgebiet mit den Krebszellen die zu ihrer
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> Ratgeber
Strahlentherapie

Simulation

Abtotung bendtigte Strahlendosis erhdlt, das umgebende ge-
sunde Gewebe aber eine moglichst niedrige, um es zu schonen.
Dabei werden die eingesetzten Strahlen genau auf das Gebiet
gelenkt, das der Strahlenarzt vorher bei der Bestrahlungspla-
nung festgelegt hat. Mit computertomographischer Unterstiit-
zung kann er das Bestrahlungsgebiet und die erforderliche
Strahlendosis — gemessen in Gray (Gy) — genauestens festlegen.
Fiir die Bestrahlung kommen spezielle Bestrahlungstherapie-
gerdte (sogenannte Linearbeschleuniger) zum Einsatz. Mit den
heute verwendeten Techniken sind die Risiken einer Strahlen-
behandlung sehr gering.

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
enthdlt die Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber
53” der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 88).

Wie lduft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird Ihr Strahlentherapeut lhnen
zundchst genau erklaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hilt, ob es andere Behandlungsmoglichkeiten gibt, wie
die Therapie abldauft und mit welchen Akut- und Spatfolgen Sie
rechnen miissen.

Fiir die genaue Bestrahlungsplanung ist meistens eine Com-
putertomographie erforderlich. Danach wird / werden die zu
bestrahlende(n) Region(en) — bei Hodenkrebs sind dies meist
die Lymphabflussgebiete vor der Wirbelsdule im hinteren Bauch-
raum — am Kdrper mit einem wasserfesten Stift markiert. Vor
Beginn der Bestrahlungsbehandlung wird kontrolliert, ob diese
technisch wie geplant durchgefiihrt werden kann. Das kann an
einem sogenannten Therapiesimulator erfolgen, einem speziel-
len Durchleuchtungsgerit, das ahnlich wie das Bestrahlungsge-
rat konstruiert ist und einen solchen Vergleich ermoglicht: Die
Bestrahlung wird simuliert mit der Moglichkeit, die Einstellungen

vor der ersten eigentlichen Bestrahlungseinheit eventuell noch
andern zu kdnnen. Anstelle eines Therapiesimulators kann eine
solche Uberpriifung heutzutage auch direkt am Bestrahlungsge-
rat vorgenommen werden.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwandigste Teil der Be-
handlung. Hier muss MaBarbeit geleistet werden, die von allen
Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die Gedulds-
probe vor allem darin, wahrend der Simulation méglichst ruhig
zu liegen.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtdosis der Strahlen errech-
net, mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhalten diese
Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen.
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 un-
glinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Diese Aufteilung in ,,Einzelportionen®, die sogenannte Fraktionie-
rung, hat den Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte
Strahlendosis sehr gering ist und dadurch die Nebenwirkungen
so schwach wie moéglich ausfallen.

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also nur
zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kénnen anschlie-
Bend wieder nach Hause gehen.

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 konnen Sie jederzeit Kontakt
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Schonen Sie
lhre Haut

mit den medizinisch-technischen Assistenten oder den Arzten
aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die hdufigste Nebenwirkung einer Radiotherapie der Lymph-
knoten ist eine leichte Ubelkeit, welche einige Stunden nach der
Bestrahlung auftritt. Die Einnahme von Antiemetika (MCP oder
Odansetron, Granisetron etc.) kann die Ubelkeit komplett besei-
tigen.

Ferner kann es wahrend der Behandlungszeit voriibergehend

zu Durchfdllen kommen, die jedoch nicht behandlungsbediirftig
sind. Bei Bedarf konnen die Durchfille jedoch leicht mit Medika-
menten (Loperamid) behandelt werden.

Informieren Sie deshalb sofort Ihren Arzt, wenn bei lhnen solche
Beschwerden auftreten.

Die Haut im Bestrahlungsgebiet kann durch die Bestrahlung ge-
ring beansprucht werden. Gehen Sie dennoch schonend mit ihr
um (siehe nichste Seite). Ist Ihre Haut trocken und / oder gerotet
und / oder juckt, konnen Sie eine kiihlende, riickfettende Creme
benutzen. Bei trockener Schuppung der Haut verwenden Sie
eine Dexpanthenol-haltige Salbe zur Riickfettung, die Sie taglich
zwei- bis dreimal diinn auftragen. Waschen Sie sich wahrend
der Bestrahlung bis zum vélligen Abklingen der Hautreaktionen
nur mit lauwarmen Wasser und einer pH-neutralen Waschlotion,
ohne dabei die Markierungen der Bestrahlungsfelder auf der

Haut abzuwischen. Lassen Sie sich von lhrem Arzt oder dem Pfle-

gepersonal beraten, was fiir Sie am besten ist.

Bei einer Bestrahlungsbehandlung der Lymphbahnen, die vor
der Wirbelsdule liegen, kommt es nicht zu einer nennenswerten
Strahlenbelastung des Hodens.

Strahlen beein-
trachtigen Zeu-
gungsfahigkeit
und Potenz nicht

Das liegt daran, dass Strahlen stets geradeaus gehen und das
Bestrahlungsgebiet zu weit vom Hoden entfernt ist. Miissen im
Becken liegende Lymphbahnen und Lymphknoten mit bestrahlt
werden, kann eine Strahlenbelastung von Hodengewebe auf-
treten. Diese wird jedoch durch Abschirmungen wahrend der
Bestrahlung so entscheidend gemindert, dass die Zeugungs-
fahigkeit dadurch in den allermeisten Fallen nicht beeintrachtigt
wird. Fiir eine eventuelle Langzeitbeeintrachtigung ist allerdings
auch hier die individuelle Empfindlichkeit entscheidend. Dies gilt
besonders, wenn die Hodenfunktion schon vorher eingeschrankt
war. Die Fihigkeit zum Sexualkontakt (Potenz) bleibt erhalten.

Besprechen Sie dieses Thema ganz offen mit lhrem Arzt, sofern
Sie dies nicht schon friilher getan haben.

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

e Giinstig ist eine leichte, moglichst wenig blahende Kost. Mei-
den Sie rohes Obst oder Gemiise und Salate wahrend der Zeit
der Bestrahlung, ebenso fette, scharf gebratene oder gewiirz-
te Speisen. Besser sind hingegen gekochtes Gemiise, Kartof-
feln, Teigwaren und Reis.

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

e Vermeiden Sie Kleidungs- und Waschestiicke, die driicken
oder reiben. Am giinstigsten sind weit geschnittene Baum-
wollunterhosen ohne stramme oder gar einschneidende
Gummiziige. Ungiinstig sind Synthetikstoffe, die zu vermehr-
tem Schwitzen fiihren.

e Vermeiden Sie auch hautreizende Seifen, Kratzen, Biirsten,
Frottieren, Anwendung von Alkohol, Benzin, Ather, Kélnisch
Wasser, Deospray, hautreizende Pflaster, (Rheuma-) Einrei-
bemittel, Warmebehandlung (warme und heife Umschlage,
Infrarotbestrahlung oder UV-Strahlung).
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Komplementdre
Medizin

Unkonventionelle Behandlungsmaoglichkeiten

Komplementdre und alternative Medizin — warum ist eine Unter-
scheidung wichtig? Die beiden Begriffe ,,komplementdre“ 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
Heilmitteln sind, die ihnen helfen kénnen. Dabei suchen sie
meist eine begleitende Therapie zur Krebsbehandlung durch den
Onkologen — also eine komplementdre ergdanzende 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 dem Thema und geraten damit immer wieder an unseritse
Anbieter.

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 ein-
zelnen Betroffenen und seine Erkrankung zusammenstellen las-
sen. Sobald entsprechende Forschungsergebnisse aus Studien
vorliegen, wird das Mittel gegebenenfalls Teil der Schulmedizin.
So gibt es heute schon eine Reihe von natiirlichen Heilmetho-
den, 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 eine
ausgewogene Erndhrung oder die Beteiligung an einer Selbsthil-
fegruppe Formen von komplementdrer Medizin.

Alternative
Medizin

Echte komplementdre Medizin zeichnet sich dadurch aus, dass
Patienten sich diese Methoden selbst heraussuchen diirfen und
sie eigenstandig durchfiihren kénnen. In der Tumortherapie
kdnnen Mittel der komplementdren Therapie in Abstimmung auf
die Schulmedizin erganzend 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 lhrem behandelnden Arzt ab. Insbesondere wenn Sie Mittel
einnehmen wollen, ist es wichtig, dass Sie sich gut mit ihm ab-
sprechen. 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 erkennt man hdufig daran, dass sie sich ei-
nen pseudowissenschaftlichen Anstrich gibt. Es werden Studien
oder Universitdten und Professoren zitiert. Schaut man sich dies
jedoch genauer an, so l6st sich das meiste entweder in Luft auf
oder es wird deutlich, dass es sich allein um Zellexperimente
und gar nicht um wissenschaftliche Studien an grofieren Patien-
tengruppen handelt. Dabei gilt: Sehr viele Substanzen hemmen
Tumorzellwachstum im Reagenzglas, aber im menschlichen
Korper funktioniert dies hdufig 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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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig

Viele Informations-
quellen

Fiir Betroffene ergeben sich heute viele Moglichkeiten der
Information. Insbesondere Internet und Chatrooms sind als
Quellen beliebt, und demzufolge werden dort immer wieder
komplementdre und alternative Therapieangebote prasentiert.
Es ist sehr schwierig, seriése 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 moglichen Krankheiten
wirkt — zum Beispiel auch gegen AIDS — und das Altern
verhindert

¢ Angeblich keine Nebenwirkungen auftreten

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

e Sie dariiber nicht mit ihrem Arzt reden sollen

e Esteuer wird — einfache Regel: je teurer, desto wahrschein-
licher ist es, dass jemand an Ihr Geld m6chte

Spédtestens, wenn Sie einen Vertrag als Privatpatient unter-
schreiben sollen, sollten Sie sehr vorsichtig werden. In diesen
Vertragen verpflichten Sie sich zum einen, die (oft teuren) Be-
handlungen selbst zu bezahlen. Zum anderen findet sich hier in
der Regel auch eine Klausel, dass Sie dariiber informiert sind,
dass die Therapien nicht dem Standard und den Leitlinien ent-
sprechen und Sie diese Behandlung ausdriicklich wiinschen.

zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche

Priifungen liberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) er-

proben Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits zuge-

lassene Behandlungen werden in Therapieoptimierungsstudien

weiterhin untersucht.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist
das Ergebnis systematischer wissenschaftlicher ,,Puzzlearbeit®.
Meistens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der
ersten wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medika-
ment vergehen oft viele Jahre, und eine Vielzahl von Medika-
menten halt 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 seriose Weg, in Deutschland eine Behandlung mit
neuen, noch nicht zugelassenen Medikamenten oder Verfahren
durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-
fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor sie
auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen. 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. Einzelerfahrungen 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 ei-
nes Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer groeren

Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt

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 be-
flirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen
als ,,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 Wissen-
schaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse innerhalb
einer Studiengruppe regelmaBig aus, und jede Behandlung wird
genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist medizi-
nischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr
gut tiberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusatzliche Heilungs-
chancen 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.

> Ratgeber
Klinische Studien

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. Nahere Informationen zum
Konzept der klinischen Studien kdnnen Sie auch in der Broschiire
»Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60* der Deutschen
Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse Seite 88).
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TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele kann aus dem
Gleichgewicht geraten. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch
seelische Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder
Halt finden kdnnen.

Wenn bei Ihrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur® allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,Sie haben Hodenkrebs.“ Diese Mitteilung verdandert schlag-
artig das Leben der Betroffenen, l6st Unsicherheit und Angste
aus: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor
Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie wer-
den Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden. Immer
wieder werden Sie sich aber wohl 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.
Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag. Nehmen
Sie den Kampf gegen lhre Krankheit auf und suchen Sie sich Ver-
biindete, die Sie unterstiitzen.

Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehdorige

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen
zumindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reak-
tion der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

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

lhre Angehdrigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krank-
heit ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze
ich sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfah-
rung vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach
miteinander zu fiihren.

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

Nahere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdrige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.
Sie konnen diese kostenlos bestellen (Bestelladresse Seite 88).

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden Sie
sich zunehmend mit den Folgen Ihrer Krebserkrankung und viel-
leicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung
beschéftigen.

Nach grof3en Operationen oder belastenden medikamentésen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mdchten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
dngstlich oder niedergeschlagen.
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Starke Miidigkeit

> Ratgeber
Fatigue

> Patienten-
informationsfilm

Wenn solche Gemiitslagen Ihren Alltag allerdings zu lange
bestimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben* immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir Thnen, méglichst friihzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitaten oder Fes-
ten teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu
einer Geburtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstren-
gend ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit
in einer privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder
in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht,
in eine Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Midigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzosi-
sches Wort, das ,,Ermiidung” oder ,,Mattigkeit*“ bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am ndchs-
ten Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. An-
ders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom
kann oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behand-
lungszeitraum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitat der
Betroffenen meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51“ und im Patienteninformationsfilm auf der DVD ,,Fatigue”
der Deutschen Krebshilfe. Beides kénnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 88).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende korper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische
Beeintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehr-
schwache oder operative Auswirkungen an Organen.

Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Psychoonkologen
oder Psychothera-
peuten kdnnen
helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem
Partner / Ihrer Partnerin offen dariiber reden, wie er / sie diese
Verdanderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern,
bis Sie beide lhre Scheu, dariiber zu sprechen, iberwunden
haben, aber dann werden Ihnen die Gesprdche dariiber gut tun.
Kann Ihnen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem
Partner nicht weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber
zu reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachli-
che Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder bei einem
Psychoonkologen.

Das Leben verdndert sich bei einer Krebserkrankung. Damit
offen umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuzie-
hen, belastet dagegen Sie und lhre Angehdorigen. Liebevolle
Unterstiitzung und ein verstdandnisvolles Miteinander durch den
Partner oder die Familie werden lhnen selbst, aber auch Ihren
Angehdrigen und Freunden helfen, mit Ihrer Krankheit und den
Folgen der Behandlung besser fertig zu werden.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkolo-
gen, Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen
fallt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Note zu schil-
dern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Proble-
me 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.

So kdnnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

¢ Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist.
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> Patientenleitlinie
Psychoonkologie

Gesunde
Lebensweise

¢ Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ihnen 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 Ihr Aussehen verandert, 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 lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber lhre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kapseln
Sie sich nicht ab.

e Denken Sie positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein fer-
tig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Ausfiihrliche Informationen iiber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die ,,Patientenleitlinie Psychoonko-
logie“ (Bestellung tiber Deutsche Krebshilfe, Adresse Seite 88).

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdngen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlieflich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten,
dass ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie ,auftanken“ und Ihrem Koérper Gutes tun. Eine gesunde

Bewegung
und Sport

Lebensweise hilft lhnen dabei: zum Beispiel durch ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein
Nikotin, wenig Alkohol und wenig Sonne tragen aufierdem dazu
bei, dass Sie mit den Auswirkungen lhrer Behandlung besser
zurechtkommen.

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
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. Die-
se spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafig unter
drztlicher 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. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmaBige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben kénnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
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> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten) Reha-
bilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom Behin-
dertensportverband zertifizierten Sportverein zu.

Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48 der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 88).

REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der
onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der
Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften
Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich
auch an eine Selbsthilfegruppe.

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentose
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — geschafft haben,
beginnt die nachste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung
(AHB) anschlieen, damit Sie moglichst schnell Ihr Alltags- und
Berufsleben wiederaufnehmen konnen. Allen Betroffenen soll
eine fachspezifische Rehabilitation angeboten werden. Bei fort-
bestehenden Beschwerden sollen sie iiber die Moglichkeit weite-
rer RehabilitationsmaBnahmen aufgeklart werden.

Fiir die Rehabilitation gibt es spezielle Kliniken, die sowohl mit
den korperlichen als auch mit den psychischen Problemen von

Krebskranken vertraut sind. Hier kdnnen Sie wieder zu Kréften

kommen; manchmal wird auch der Ehepartner in die Betreuung
einbezogen. Der Antrag fiir die Anschlussheilbehandlung muss
bereits im Krankenhaus gestellt werden. Sprechen Sie den So-

zialdienst der Klinik darauf an — er wird Ihnen helfen.
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Fachspezifische
Rehaklinik

In welcher Rehabilitationsklinik Sie die AHB / AR machen, kénnen
Sie selbst mit entscheiden, denn Sie haben laut Sozialgesetz-
buch ein Wunsch- und Wahlrecht.

»Bei der Entscheidung iiber die Leistungen und bei der Ausfiih-
rung der Leistungen zur Teilhabe wird berechtigten Wiinschen
der Leistungsberechtigten entsprochen...“ SGB IX § 9 (1)

Eine fachspezifische Rehabilitationsklinik wird dabei dringend
empfohlen. Falls Sie sich nicht sicher sind, ob die von lhnen ge-
wiinschte Klinik geeignet ist, setzen Sie sich mit dem jeweiligen
Kostentrager in Verbindung. Auch der telefonische Informations-
und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe — das INFONETZ
KREBS — kann bei Bedarf weiterhelfen.

Die AHB sollte mdglichst innerhalb von 14 Tagen nach Entlas-
sung aus dem Krankenhaus beginnen. Voraussetzung dafiir ist,
dass Sie sich bereits wieder selbststandig waschen und anzie-
hen und ohne fremde Hilfe essen kénnen. Sie sollten auch in der
Lage sein, sich auf Stationsebene zu bewegen, damit die erfor-
derlichen Anwendungen in ausreichendem Umfang durchgefiihrt
werden kénnen.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose véllig tiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet zu Ende sein
konnte, die praktischen, alltdglichen 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 grofie Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kénnen
Ihnen mit Rat und Tat helfen.

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Sie konnen bereits wahrend der Behandlungszeit Kontakt zu
einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder aber erst, wenn lhre
Therapie abgeschlossen ist. Wenn lhnen lhr Arzt oder das Pfle-
gepersonal im Krankenhaus bei der Suche nach einer Selbsthil-
fegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich an das INFONETZ
KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefonnummer
Seite 88).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben

des Betroffenen und seiner Angehérigen. Danach wieder in den
Alltag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grofie
Herausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kolle-
gen, Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum
Beispiel Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen,
Beratungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unter-
stiitzen.

Mussten Sie lhre Berufstatigkeit unterbrechen, gibt es Méglich-
keiten, Ihnen den Einstieg zu erleichtern oder krankheitsbeding-
te Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

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

Dazu gehdren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen lber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch haben,
enthalt der ,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen Rat-
geber 40 der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 88).
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Suchen Sie sich
einen Arzt, dem
Sie vertrauen

Austausch aller
Daten ist wichtig

Nachsorge

Diese hat zur Aufgabe
e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-

deln sowie

¢ lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-

men zu helfen. Dazu gehért auch, dass Folgen oder Behinde-
rungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit wie
moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen -
gegebenenfalls wieder berufstatig sein kénnen.

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 Darm-
krebs spezialisiert hat.

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-

laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstandigen Uber-
blick tiber 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 — zusam-
men. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Labor-
befunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen (Ront-
gen/CT/Ultraschall/ MRT).

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber 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 tiber Ihre Behandlung und
Betreuung bendétigt.

Vielleicht mdchten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm-
lung“ anlegen.

Diese Dokumente gehéren dazu

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

¢ Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, CT, MRT)
¢ Medikamentdse Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

¢ Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

¢ Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von Réntgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von den Kliniken elektronisch gespeichert.
Die gespeicherten Bilder kdnnen Sie sich auf eine CD brennen
lassen. Grundsitzlich sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren
Patienten diese Unterlagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien
allerdings bezahlen lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen
vollstdndig sind, lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.
Sehr sinnvoll ist auch das Fiihren eines Nachsorgepasses, in
dem alle Nachsorgetermine mit ihren Ergebnissen festgehalten
werden. In einigen Bundesldandern gibt es Nachsorgepassvor-
drucke; auch die Deutsche Krebshilfe bietet eine solche Uber-
sicht an (Bestelladresse Seite 88).

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.
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Riickfall kann
frithzeitig ent-
deckt werden

Zeitlicher Abstand
wird grofler

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 darum, Riickfélle friihzeitig zu entdecken, noch be-
vor sie irgendwelche Beschwerden machen, und rechtzeitig zu
behandeln.

In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind relativ
engmaschige Kontrollen erforderlich. Die Zeitrdume zwischen
diesen Kontrolluntersuchungen werden aber mit zunehmendem
zeitlichen Abstand grofier, vor allem wenn weder Symptome
bestehen noch sonstige Anzeichen fiir ein Wiederauftreten der
Erkrankung vorliegen.

Allerdings sind dabei auch Ihre personlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.

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

Die Beratung iiber die verschiedenen Méglichkeiten der psy-
chischen, sozialen, familiaren, korperlichen und beruflichen
Rehabilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Es kann
durchaus sinnvoll sein, dass Betroffene im Rahmen der Nach-
sorge spezielle psychosoziale und psychoonkologische Hilfe in
Anspruch nehmen,

HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-
lich kostenlos.

Die Diagnose Krebs verdandert haufig das ganze Leben. Ob Sie
selbst betroffen sind, ob Sie Angehd&riger oder Freund eines
Erkrankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche
Krebsgesellschaft méchten lhnen in dieser Situation mit
Informationen und Beratung zur Seite stehen. Das Team des
INFONETZ KREBS beantwortet Ihnen in allen Phasen der Erkran-
kung lhre personlichen Fragen nach dem aktuellen Stand von
Medizin und Wissenschaft. Wir vermitteln lhnen themenbe-
zogene Anlaufstellen und nehmen uns vor allem Zeit fiir Sie.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

lhre personliche
Beratung O 8 O O
MobisFra-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei
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Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs behandeln

e Diagnosemethoden

e Operation, Chemo- und Strahlentherapie
¢ Neue Behandlungsverfahren /
personalisierte Medizin
Krankenhaussuche: Onkologische Zentren
Arztliche Zweitmeinung

Klinische Studien
Palliative Versorgung
Schmerzen
Nebenwirkungen
Komplementdre Verfahren
Krebsnachsorge

Leben mit Krebs

e Seelische und soziale Belastungen
e Hoffnung und Zuversicht

e Angste

Chronische Miidigkeit (Fatigue)
Sterben und Trauer

Kontakte zu

e Therapeuten

e Krebsberatungsstellen
e Psychoonkologen

e Krebs-Selbsthilfe

Soziale Absicherung

e Krankengeld

e Zuzahlungen

e Schwerbehinderung
e Rehamafinahmen

Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg

Erwerbsunfahigkeit
Patientenverfiigung
Finanzielle Not

Krebspravention und Krebsfriiherkennung
e Nichtrauchen

e UV-Schutz

e Gesunde Erndhrung

Bewegung und Sport
Fritherkennungsuntersuchungen

Die Mitarbeiterinnen vom INFONETZ KREBS stehen Ihnen bei all
lhren Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir ver-

mitteln [hnen Informationen in einer einfachen und auch fiir Laien

verstandlichen Sprache. So mdchten wir eine Basis schaffen, da-
mit Sie vor Ort Ihren weiteren Weg gut informiert und selbstbe-

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

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

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn ein
berufstatiges Familienmitglied aufgrund einer Krebserkrankung
statt des vollen Gehaltes zeitweise nur Krankengeld erhélt oder
wenn durch die Krankheit Kosten entstehen, die der Betroffene
selbst bezahlen muss. Unter bestimmten Voraussetzungen kann
der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe Betroffenen, die sich in
einer finanziellen Notlage befinden, einen einmaligen Zuschuss
gewadhren. Das Antragsformular erhalten Sie bei der Deutschen
Krebshilfe oder im Internet unter www.krebshilfe.de/haertefonds.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen iiber 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. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Die Praventionsfaltbldtter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern lasst. Samtliche Informationsmaterialien
finden Sie im Internet unter www.krebshilfe.de. Sie kénnen diese
auch per E-Mail, Fax oder iiber den Postweg kostenlos bestellen.
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> Spots auf
YouTube

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu verschiedenen
Themen gibt es auf YouTube. Den entsprechenden Link finden Sie
auf www.krebshilfe.de.

» Internetadresse

Stiftung Deutsche Krebshilfe > Adresse

Buschstrafie 32 Postfach 1467
53113 Bonn 53004 Bonn
Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94
(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de Weitere niitzliche

Adressen
lhre personliche Beratung INFONETZ KREBS
Telefon: 0800/80 70 88 77 (kostenfrei Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  krebshilfe@infonetz-krebs.de
Internet: www.infonetz-krebs.de

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

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

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Kéln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 4049 - 44

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

Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

Medizinische Klinik 5 — Schwerpunkt Onkologie /Hamatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
Klinikum Niirnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Strafle 1

90419 Niirnberg

Telefon: 09 11/398 - 3056
Telefax: 09 11/398 - 2724
E-Mail: agio@klinikum-nuernberg.de

Internet: www.agbkt.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft.de
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.
Miinchener Str. 45

60329 Frankfurtam Main

Telefon: 0180/ 44 35530

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail: info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /34060 66-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 /3406066 -03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche Infor-
mationen zur Krankenhausqualitat und soll Patienten dabei hel-
fen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Such-
assistenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den
rund 2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthadlt die Seite
eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fach-
begriffen.

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angehdrige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitits-)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.

® 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.

* Es muss 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.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehérige


http://www.krebsinformationsdienst.de
http://www.inkanet.de
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Informationen
zu Patienten-
rechten

www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fur
Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

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

www.medinfo.de

Einer der groBBten Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir
Medizin und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und
redaktionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internet-
quellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstadndlichen Er-
kldarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

www.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmoglichkeiten; nur in Englisch

www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/
patientenrechte.html

www.kbv.de/html/patientenrechte.php
Informationen zu Patientenrechten

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie
Diese Seiten enthalten unter anderem ein Verzeichnis bundes-
weiter Einrichtungen und Angebote der Interessengemeinschaft
, |G Kinder krebskranker Eltern*

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

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Maf3nahmen

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.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebs- und Alopezie-
patienten, der sich als Interessengemeinschaft fiir Betroffene
beim Thema medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit
Adressen von SPFfK-Kompetenzzentren

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.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadt fiir Kinder im Internet


http://www.dapo-ev.de
http://www.vereinlebenswert.de
http://www.pso-ag.de
http://www.fertiprotekt.com
http://www.dkms-life.de
http://www.bvz-info.de
http://www.spffk.de
http://www.kinder-krebskranker-eltern.de
http://www.hkke.org
http://www.medizin-fuer-kids.de
http://www.patienten-information.de
http://www.gesundheitsinformation.de
http://www.medinfo.de
http://www.laborlexikon.de
http://www.agbkt.de
http://www.cancer.gov/cancerinfo
http://www.cancer.org
http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
http://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
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Palliativmedizin
und Hospize

Informationen
zur Erndhrung

www.onkokids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

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

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

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

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung

www.was-wir-essen.de
aid infodienst Verbraucherschutz Erndhrung Landwirtschaft e.V.

www.vdoe.de und https://www.vdoe.de/expertenpool.html
Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE)

www.vdd.de
Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.
Auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-

Informationen zu
Sozialleistungen

Arzt- und
Kliniksuche

bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Nahe des Wohnortes.

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

www.bmg.bund.de

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

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Medizinrechtsanwalte e.V.; bundesweit kostenfreie Erstberatun-
gen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei Pro-
blemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten

www.arzt-auskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken


http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de
http://www.bmg.bund.de
http://www.medizinrechts-beratungsnetz.de
http://www.weisse-liste.de
http://www.kbv.de/arztsuche/
http://www.arzt-auskunft.de
http://www.arbeitskreis-gesundheit.de
http://www.onkokids.de
http://www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
http://www.dgpalliativmedizin.de
http://www.dhpv.de
http://www.deutscher-kinderhospizverein.de
http://www.bundesverband-kinderhospiz.de
http://www.dge.de
http://www.was-wir-essen.de
http://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/expertenpool.html
http://www.vdd.de

96 Hodenkrebs

Hodenkrebs 97

INTERDISZIPLINARE ARBEITSGRUPPE
HODENTUMOREN

Die Interdisziplindre Arbeitsgruppe Hodentumoren ist eine Ar-
beitsgruppe der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG). Sie besteht
aus einer Gruppe von Arzten aus Deutschland und der Schweiz,
die sich seit vielen Jahren mit der Diagnostik und Therapie von
Hodentumoren beschaftigt und dabei eng mit auf diesem Gebiet
spezialisierten Arzten aus aller Welt zusammenarbeitet. Die
Deutsche Krebshilfe dankt allen Arzten, die an dieser Broschiire
mitgewirkt haben:

¢ Prof. Dr. P. Albers (Diisseldorf)

¢ Prof. Dr. ). Beyer (Ziirich)

¢ Prof. Dr. K. P. Dieckmann (Hamburg)
e Prof. Dr. A. Heidenreich (K&ln)

¢ Prof. Dr. S. Krege (Essen)

¢ Dr.T. Pottek (Hamburg)

* Prof. Dr. S. Kliesch (Miinster)

® Prof. Dr. R. Souchon (Berlin)

Auch bei den Betroffenen, die wertvolle Tipps und Anregungen
gegeben haben, bedankt sich die Deutsche Krebshilfe sehr
herzlich.

Die Mitglieder der Interdisziplindren Arbeitsgruppe Hodentumo-
ren finden Sie unter www.hodenkrebs.de.

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Abdomen
Bauch, Ober- / Unterleib; die Bauchregion betreffend

Ablatio testis
Entfernung des Hodens

adjuvant
Die Wirkung zusatzlich unterstiitzend

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

alpha-Fetoprotein (AFP)

» Tumormarker bei Hodentumoren; Eiwei3stoff, der sonst nur wahrend der Schwanger-
schaft im Ungeborenen produziert wird. Erst wenn Keimzellen entarten, wie dies zum
Beispiel bei einem Hodentumor der Fall ist, steigen AFP-Werte wieder an.

Andmie
Blutarmut (zu wenig rote Blutkdrperchen); eine Sonderform der Blutarmut ist die
perniziose Andmie, die auftritt, wenn der Kérper zu wenig Vitamin B12 hat

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprach mit dem Kranken erfragt

Androloge
Facharzt, der sich durch Zusatzweiterbildung auf die Mannerheilkunde und die damit
verbundenen Themen (Kinderwunsch, Zeugungsfahigkeit etc.) spezialisiert hat
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Antiemetikum (PL. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert beziehungsweise abschwécht.
Antiemetika werden besonders bei der Behandlung von Nebenwirkungen der » Chemo-
therapie und » Strahlentherapie eingesetzt.

autolog
(gr. autos = selbst aus dem Korper entstanden); nicht von auien eingebracht

Biopsie

Mit einem Instrument (zum Beispiel Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell)
wird Gewebe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung
richtet sich entweder nach der Entnahmetechnik (zum Beispiel Nadelbiopsie) oder nach
dem Entnahmeort (zum Beispiel Schleimhautbiopsie).

Blutbild

Untersuchung der Zusammensetzung der Blutzellen, nach Art und Anzahl; Normwerte
sind: Rote Blutkorperchen (» Erytrozyten): 4 — 5 Mio. pro Mikroliter Blut; Wei3e Blut-
korperchen (> Leukozyten): 4.000 — 9.000 pro Mikroliter Blut; Blutpldttchen (» Throm-
bozyten): 150.000 — 300.000 pro Mikroliter Blut

Carcinoma in situ
Vorstufe einer Krebserkrankung

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im
Organismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekdmpfung von
Tumorzellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemothera-
pie); » Zytostatikum

Choriongonadotropin, beta-humanes (8-HCG)
» Hormon, das wahrend der Schwangerschaft im Mutterkuchen gebildet wird; lasst es
sich bei einem Mann nachweisen, kann es ein Hinweis auf einen Hodentumor sein

chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, lang anhaltend; im Gegensatz zu
> akut

Cisplatin
Anorganische Schwermetallverbindung, die als zellteilungshemmendes Medikament
verwendet wird, um Krebs zu behandeln; » Chemotherapie; » Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Spezielle Réntgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schéadelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Querschnitt und
informieren dariiber, wo der» Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die Organe
und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergrofierte Lymphknoten
und mogliche Tochtergeschwiilste.

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

Ejakulation
Samenerguss

embryonal
Vor der Geburt

Epididymis
Nebenhoden

Erektion
Versteifung des Gliedes
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Erythrozyten
Rote Blutkdrperchen, die fiir den Sauerstofftransport im Blut zustandig sind

Fatigue
Besonders stark ausgepragte Form von Miidigkeit und Erschopfung; tritt bei manchen
chronischen Krankheiten, darunter auch Krebs, auf

Fraktionierung
Aufteilung der Bestrahlungsserien in einzelne Sitzungen; » Strahlentherapie

genetisch
Erblich bedingt

Gray (Gy)
MaBeinheit fiir die Bestrahlungsdosis, benannt nach Louis Gray, Physiker in Condou;
1 Gy = 100 rad (engl. radiation absorbed dose); » Strahlentherapie

Hamoglobin
Eisenhaltiger roter Farbstoff in den roten Blutkérperchen, der unter anderem fiir den
Transport beziehungsweise die Bindung von Sauerstoff zustandig ist; » Erythrozyten

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe. Ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und ldsst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder b6sartige Gewebswucherung (> Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Hochdosistherapie

Besonders hoch dosierte » Chemotherapie oder » Strahlentherapie: Da nach einer
Hochdosisbehandlung meist auch die » Stammzellen der Blutbildung im Knochenmark
zerstort sind, schlieit sich bei fast allen Patienten eine Stammzelltransplantation an

Hoden

AuBere minnliche Geschlechtsorgane, mannliche Keimdriisen, die Spermien bilden
und das mdnnliche Geschlechtshormon » Testosteron produzieren, das die Samen-
produktion reguliert

Hodenhochstand

Wahrend der Entwicklung des Ungeborenen im Mutterleib werden die » Hoden zu-
ndchst in der Bauchhohle des Kindes ausgebildet; etwa im siebten Schwangerschafts-
monat, manchmal aber auch erst nach der Geburt, wandern sie in den Hodensack;
geschieht dies nicht, spricht man vom sogenannten Hodenhochstand

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)

Hormon, follikel-stimulierendes (FSH)
» Hormon, das die Samenproduktion steuert; eine Erh6hung des FSH kann einen Hin-
weis auf eine Einschrankung der Samenproduktion geben

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

Infusion
GrioRere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlésungen, Medikamente) werden dem Organismus
meist tropfchenweise iiber eine Ader zugefiihrt

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
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Keimzellen
Eizellen und Spermien

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie, MRT, genannt) ist ein
Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt. Das Magnetfeld ist konstant. Der Patient
liegt in einem sehr starken Magnetfeld, wahrend iiber eine Spule Radiowellen in den
Patienten gesendet werden. Die Radiowellen werden durch die Strukturen im Korper
verdndert und wieder von der Spule, die dann als Antenne dient, aufgefangen. Aus der
Veranderung der Radiowellen werden die Bilder berechnet, die eine sehr hohe Auflo-
sung haben.

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

Kryokonservierung
Einfrieren von Samenzellen, damit sie langfristig und auf Dauer gelagert und spdter im
Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung verwendet werden kénnen

Lactatdehydrogenase (LDH)

Laborwert bei der Blutuntersuchung; kein fiir Hodentumoren spezifischer » Tumor-
marker, wird aber zur Kontrolle der Therapie und des Erkrankungsverlaufes bei fortge-
schrittenen Hodentumoren bestimmt

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 Kérper vorhande-

nen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im Knochen-
mark beziehungsweise in verschiedenen Organen und Geweben. Eine Erh6hung der
Leukozytenzahlim Blut deutet auf eine Krankheit hin.

Leydig-Zellen
Zwischen den Hodenkandlchen liegende Zellen, die fiir die Testosteronproduktion ver-
antwortlich sind

Linearbeschleuniger
Gerat, das bei der» Strahlentherapie zum Einsatz kommt

Lobuli testis
250 bis 300 pyramidenférmige Lappchen innerhalb eines Hodens

Lymphadenektomie
Operative Entfernung von » Lymphknoten

Lymphadenektomie, retroperitoneale (RLA)
Entfernung der» Lymphknoten im hinteren Bauchraum

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

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (> Lymphe) einer Kérperregi-

on. Sie beherbergen weif3e Blutkdrperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des Imnmunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstédndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen

Mediastinum testis
Hinterer Bereich des Hodens
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Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden. Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann tiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Neoplasie, testikuldre intraepitheliale (TIN)
Vorlduferzellen des Hodenkrebses, lassen sich unter dem Mikroskop nachweisen

Nicht-Seminom
Hodentumor, der aus » Keimzellen entsteht; » Tumor, germinaler

Orchiektomie
Entfernung des Hodens

Ostrogen / Antiostrogen

Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an den weib-
lichen Geschlechtsorganen (z.B. Schleimhaut und Muskulatur der Gebarmutter, Brust-
driise) ausldst. Ostrogen wird in den Eierstdcken, 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 wer-
den kdnnen; » Hormon

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebspatienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine intensive
Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter » Symptome im Vor-
dergrund.

Palliativstation

Abteilung in oder an einem Krankenhaus; sie ist spezialisiert auf die Behandlung,
Betreuung und Begleitung von Kranken, die palliativmedizinisch betreut werden miis-
sen. Charakteristisch fiir die Palliativstation ist das multiprofessionelle Team. Auf

der Palliativstation kdnnen medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle
Probleme wechselnde Prioritdt haben. Sie arbeitet vernetzt mit medizinischen Zentren,
Krankenhausabteilungen, Hausdrzten, ambulanten Pflege- und Hospizdiensten, sta-
tiondren Hospizen und anderen geeigneten Einrichtungen. Ziel ist es, krankheits- und
therapiebedingte Beschwerden zu lindern und — wenn moglich — die Krankheits- und
Betreuungssituation des Betroffenen so zu stabilisieren, dass er wieder entlassen wer-
den kann; » palliativ

parenteral
Unter Umgehung des Magen-Darm-Kanals

Pathologe
Arzt, der unter anderem entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte Verdnderun-
gen untersucht

physisch
korperlich

Polychemotherapie
Behandlung mit verschiedenen » Zytostatika mit unterschiedlichem Wirkungsmecha-
nismus; » Chemotherapie

Polyneuropathie

Erkrankung peripherer Nerven, die nicht durch dufBere Verletzungen hervorgerufen ist;
mogliche Ursachen sind Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus, Vergiftun-
gen oder » Infektionen, aber auch die Behandlung mit bestimmten Medikamenten

Primdrbehandlung
Erste Behandlungsphase einer Krebserkrankung

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

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

Prothese
Kiinstlicher Ersatz eines amputierten, fehlenden Korperteils

psychisch
seelisch

Psychoonkologe
Arzt, der sich mit der psychischen Betreuung von Krebspatienten befasst

Radioonkologe
Facharzt, der sich auf die » Strahlentherapie bei Krebskrankheiten spezialisiert hat

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Raynaud Phd@anomen
Durchblutungsstérungen an Handen und Fiif3en, die vor allem durch Kélte ausgelost
und verstdrkt werden

Rehabilitation

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

Resektion
Chirurgische Entfernung von krankem Gewebe — zum Beispiel Tumorgewebe — durch
eine Operation

Residualtumorresektion
Operation, bei der nach einer vorangegangenen » Chemotherapie verbliebenen Reste
des » Tumors entfernt werden

Rete testis
Hodennetz

Rezidiv
»Riickfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Seminom
Haufigste Form des bosartigen Hodentumors

Sertoli-Zellen
Zellart im » Hoden, sorgt fiir die Erndhrung der » Keimzellen und fiir die richtige hormo-
nelle Umgebung

Simulation

In der » Strahlentherapie: Teil der Bestrahlungsplanung und -vorbereitung, bei der alle
flir die Bestrahlung notwendigen Einstellungen und Markierungen vorgenommen wer-
den

Skelettszintigraphie
Untersuchung des Knochengeriists durch eine » Szintigraphie / Szintigramm

Skrotum
Hodensack
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Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Spermakonservierung
»Aufbewahren“ von Sperma, um spater eine kiinstliche Befruchtung durchfiihren zu
kénnen

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden; Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Staging
> Stadieneinteilung

Stammzellen
Zellen, die sich zu verschiedenen Zelllinien des Korpers weiterentwickeln und die sich
durch Zellteilung standig selbst erneuern

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die {iber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kdrpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung | Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die exter-
ne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korperregi-
onen von auflen bestrahlt wird.

Studie, klinische
Systematische Untersuchung am Menschen mit dem Ziel, Erkenntnisse {iber diagnosti-
sche Verfahren oder Behandlungsmethoden zu gewinnen

Stiitzzellen
Zellart im » Hoden, sorgt fiir die Erndhrung der » Keimzellen und fiir die richtige hormo-
nelle Umgebung

surveillance
Uberwachung; » wait-and-see-Strategie / watch-and-wait-Strategie

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen. 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).

Teratom, reines
Sonderform von Hodentumoren

Testis (PL. Testes)
» Hoden

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

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den ganzen Kérper einwirkt, z.B. » Chemotherapie
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Thrombozyten
Blutpldttchen, kleinste Form der Blutkorperchen; sie haben die Aufgabe, die Blutge-
rinnung aufrecht zu erhalten

Tinnitus
Ohrgerdusch

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Frithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T{NgMq
bezeichnet.

Transfusion
Ubertragung, zum Beispiel von Blut

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kdnnen

Tumor, germinaler
Tumor aus dem Keimzellgewebe; wird in » Seminom und » Nicht-Seminom unterteilt;
macht bei erwachsenen Mannern 90 bis 95 Prozent aller Hodentumoren aus

Tumor, nicht-germinaler

Meistens gutartiger Hodentumor, der nicht aus » Keimzellen entstehen; macht bei
Kindern rund 40 Prozent aller Hodentumoren aus, ist bei Erwachsenen sehr selten und
kommt dann iiberwiegend bei dlteren Mdnnern vor

Tumormarker
Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhéhte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von bosartigen Tumoren

aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auftreten
eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch bei
Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur Erst-
diagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekannten
Tumorleiden.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kdrper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit Hilfe
eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode
die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung
tritt nicht auf.

Urologe
Facharzt, der sich besonders mit den Organen der ableitenden Harnwege (Niere, Blase
usw.) und den minnlichen Geschlechtsorganen befasst

wait-and-see-Strategie (engl.)
Therapeutische Strategie, die aus einer abwartenden Haltung besteht, bevor eine
Tumortherapie eingeleitet wird

Zyklus
regelmafig wiederkehrender Ablauf

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zytos-
tatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt
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QU ELLENANGABEN Fiir Ihre Notizen

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quellen herangezogen*:

¢ Maligne Hodentumoren. In: Riibben H (Hrsg.). Uroonkologie. 6. Auflage. Springer
Verlag Berlin New York et al., 2014

e Beyer], Albers P, Altena R, et al. Maintaining success, reducing treatment burden,
focusing on survivorship: highlights from the third European consensus conference
on diagnosis and treatment of germ-cell cancer. Ann Oncol 2013; 24: 878-88

e Cathomas R, Hartmann M, Krege S, Souchon R, Lorch A, Mayer F, et al. Interdiscipli-
nary evidence-based recommendations for the follow-up of testicular germ cell
cancer patients. Onkologie 2011; 34:59-64

e Hartmann M, Krege S, Souchon R et al. Nachsorge von Patienten mit Hodentumoren.
Urologe A 2011; 50:830-835

e Albers P, Albrecht W, Algaba F, Bokemeyer C, Cohn-Cedermark G, Fizazi K, Horwich A,
Laguna MP EAU Guidelines on Testicular Cancer: 2015 Update.
Eur Urol 2015; 68:1054-68

* Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Betroffene gedacht, sondern dienen als
Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.
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INFORMIEREN SIE SICH

Das folgende kostenlose Informationsmaterial konnen Sie bestellen.

Fiir lhre Notizen

Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)

— 001 IhrKrebsrisiko - Sind Sie gefdhrdet? — 019 Nierenkrebs
—_ 002 Brustkrebs — 020 Leukdmie bei Erwachsenen
__ 003 Krebs der Gebarmutter und Eierstocke — 021 Hodgkin-Lymphom
__ 005 Hautkrebs __ 022 Plasmozytom /Multiples Myelom
—_ 006 Darmkrebs —_ 024 Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
— 007 Magenkrebs —_ 040 Wegweiser zu Sozialleistungen
—_ 008 Gehirntumoren — 041 Krebswdrterbuch
— 009 Krebs der Schilddriise __ 042 Hilfen fiir Angehorige
—_ 010 Lungenkrebs __ 043 Patienten und Arzte als Partner
— 011 Krebsim Rachen und Kehlkopf __ 046 Erndhrung bei Krebs
__ 012 Krebsim Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich __ 048 Bewegungund Sport bei Krebs
__ 013 Krebs der Speiseréhre __ 049 Kinderwunsch und Krebs
014 Krebs der Bauchspeicheldriise —_ 050 Schmerzen beiKrebs
— 015 Krebs derLeber und Gallenwege —_ 051 Fatigue. Chronische Miidigkeit bei Krebs
__ 016 Hodenkrebs — 053 Strahlentherapie
__ 017 Prostatakrebs __ 057 Palliativmedizin
—_ 018 Blasenkrebs —_ 060 Klinische Studien

Die blaue DVD (Patienteninformationsfilme)

__ 202 Brustkrebs __ 226 Palliativmedizin

—_ 203 Darmkrebs — 230 Leben Sie wohl. Horbuch Palliativmedizin
__ 206 Krebs beiKindern

—_ 207 Lungenkrebs —_ 080 Nachsorgekalender

__ 208 Hodgkin-Lymphom — 100 Programm der Dr. Mildred Scheel Akademie
__ 209 Prostatakrebs

__ 210 Hautkrebs —_ 101 INFONETZ KREBS -

—_ 219 Strahlentherapie lhre persdnliche Beratung

__ 220 Medikamentose Therapien

—_ 223 Fatigue
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Strafe:

PLZ | Ort:
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Gesundheits- / Patientenleitlinien

Gesundheitsleitlinien

—_ 170 Prdvention von Hautkrebs __ 187 Fritherkennung von Prostatakrebs
__ 185 Fritherkennung von Brustkrebs __ 197 Fritherkennung von Darmkrebs
Patientenleitlinien
— 175 Psychoonkologie —_ 188 Magenkrebs
—_ 176 Speiserdhrenkrebs — 189 Morbus Hodgkin
— 177 Nierenkrebs im frithen und lokal — 190 Mundhdhlenkrebs
fortgeschrittenen Stadium — 191 Melanom
__ 178 Nierenkrebs im metastasierten Stadium — 192 Eierstockkrebs
— 179 Blasenkrebs — 193 Leberkrebs
— 180 Gebdrmutterhalskrebs — 194 Darmkrebs im friihen Stadium
__ 183 Prostatakrebs |- __ 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium
Lokal begrenztes Prostatakarzinom — 196 Bauchspeicheldriisenkrebs
__ 184 Prostatakrebs Il - — 198 Palliativmedizin
Lokal fortgeschrittenes und metastasiertes
Prostatakarzinom
Informationen zur Krebsfritherkennung
— 425 Gebdrmutterhalskrebs erkennen — 499 Testen Sie lhr Risiko —
— 426 Brustkrebs erkennen Erblicher Darmkrebs
— 427 Hautkrebs erkennen __ 500 Fritherkennung auf einen Blick -

__ 428 Prostatakrebs erkennen
__ 429 Darmkrebs erkennen

— 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden. -

Gesetzliche Krebsfritherkennung
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lhre personliche Terminkarte
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Informationen zur Krebsprévention

Préventionsratgeber (ISSN 0948-6763)

— 401 Gesundheitim Blick — 407 Sommer. Sonne. Schattenspiele. -
Gesund leben — Gesund bleiben Gut behiitet vor UV-Strahlung
— 402 Gesunden Appetit! - 408 Insrechte Licht geriickt —
Vielseitig essen — Gesund leben Krebsrisikofaktor Solarium
— 403 Schritt fiir Schritt - 410 Riskante Partnerschaft -
Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko Mehr Gesundheit - Weniger Alkohol
—_ 404 Richtig aufatmen -
Geschafft — Endlich Nichtraucher
Priventionsfaltbldtter (ISSN 1613-4591)
— 430 10Tipps gegen Krebs — 439  Schritt fiir Schritt -
Sich und anderen Gutes tun Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko
— 432 Kindergesundheit - 440 Gesunden Appetit! —
Gut geschiitzt von Anfang an Vielseitig essen — Gesund leben
_ 433 Aktiv gegen Brustkrebs — 441 Richtig aufatmen -
Selbst ist die Frau Geschafft - Endlich Nichtraucher
— 435 Aktivgegen Darmkrebs — 442 Cleverin Sonne und Schatten -
Selbst bewusst vorbeugen Gut geschiitzt vor UV-Strahlen
— 436 Sommer. Sonne. Schattenspiele. - 447 Insrechte Licht geriickt -
Gut behiitet vor UV-Strahlung Krebsrisikofaktor Solarium
— 437 Aktivgegen Lungenkrebs - 494  Cleverin Sonne und Schatten -
Bewusst Luft holen Checkliste UV-Schutztipps fiir Kleinkinder
— 438 AktivKrebs vorbeugen - 495 Cleverin Sonne und Schatten -
Selbst ist der Mann Checkliste UV-Schutztipps fiir Grundschiiler
Informationen iiber die Deutsche Krebshilfe
—_ 601 Geschéftsbericht 660 Ihrletzter Wille

(ISSN 1436-0934)
__ 603 Magazin Deutsche Krebshilfe
(ISSN 0949-8184)

Name:

Strafde:

PLZ | Ort:




118 Hodenkrebs

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit Giberpriift. Der Inhalt
wird regelmadfig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische
Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Quali-
tatsrichtlinien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als
Entscheidungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlielich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert.
Offentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafien und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spenden-
geldern 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, lllustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

»Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, Ihrem
Arzt gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam {iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

01

O3 O 4 O 5

O 2

O Im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 o5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

O1

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

01

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O3 O 4 O5

O 2

Der Text ist allgemeinverstdndlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

stimmt einigermafien
4 stimmt kaum

2

stimmt vollkommen
3 stimmt teilweise

1

016 0127

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Forderkreis.

(Daftir benétigen wir lhre Anschrift.)
O Bitte senden Sie mir den kostenlosen Newsletter

Strafle:

PLZ ]| Ort:

der Deutschen Krebshilfe zu.

(Dafiir ben6tigen wir Ihre E-Mailadresse.)

E-Mail:

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. |hr Ziel ist es, die

Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdaten ausschlielich

aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -fritherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

¢ Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekdampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

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

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfdllen

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

lhre personliche 0800
Beratung
MobisFr8-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Deutsche Krebshilfe

Buschstr. 32

53113 Bonn

Telefon: 02 28 /7 29 90-0
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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