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HODENKREBS

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der Bundesrepublik Deutschland erfahren pro Jahr
etwa 4.100 Ménner, dass sie Hodenkrebs haben. Im Hin-
blick auf die Gesamtzahl aller Krebserkrankungen ist Ho-
denkrebs damit eine eher seltene Krebsart. Betrachtet
man allerdings die Altersgruppe junger Manner zwischen
20 und 40 Jahren, dann ist bei ihnen Hodenkrebs der mit
Abstand haufigste bdsartige Tumor.

Die Heilungschancen von Hodenkrebs sind sehr gut,
wenn er rechtzeitig erkannt wird. Wird der Krebs frih er-
kannt und behandelt, betragen die Heilungschancen fast
100 Prozent. Selbst in fortgeschrittenen Fallen sind sie
noch sehr gut. Das beste Mittel im Kampf gegen den
Krebs ist deshalb der aufmerksame Umgang mit dem
eigenen Korper. Gehen Sie zum Arzt, wenn Sie Verande-
rungen an sich entdecken! Dieser Ratgeber ist daher
nicht nur Betroffenen gewidmet, sondern auch deren
Angehorigen und allen interessierten gesunden Mit-
menschen.

Nach den Risikofaktoren beschreibt die Broschire Warn-
zeichen, die eine beginnende Krebserkrankung signalisie-
ren kdnnen, und die Mdglichkeiten der Friherkennung.
Daran schlie3t sich der medizinische Teil an, der Betrof-
fenen durch vielfaltige Informationen bei der Bewaltigung
ihrer Krankheit helfen soll. Ausfiihrlich werden Diagnose-
und Therapieformen dargestellt und Hinweise zur Nach-
sorge gegeben. AbschlieBend informieren wir Sie Uber
konkrete Hilfsangebote durch die Deutsche Krebshilfe.

S
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Diese Broschire kann und darf den personlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Sie soll Thnen vielmehr dabei helfen, mehr Uber lhre Er-
krankung und deren Behandlung zu erfahren, und Ihnen
die Mdoglichkeit bieten, Antworten auf einige Fragen
nochmals in Ruhe nachlesen zu kdnnen. Die Tatsache, an
einer bosartigen Erkrankung zu leiden, ist fiir niemanden
leicht zu verkraften. Doch Ihre Angste und Befiirchtun-
gen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu be-
kdmpfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei un-
terstitzen kénnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu be-
waltigen, und wiinschen Ihnen alles Gute. Darlber hin-
aus stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Deutschen Krebshilfe fur weitergehende Auskinfte
gern zur Verfigung. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie
uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache: Am Ende dieses Ratgebers
finden Sie einen Fragebogen, mit dem wir von lhnen er-
fahren modchten, ob die Broschire die von Ihnen bendtig-
ten Informationen tatsachlich vermitteln konnte. Wir
waren lhnen dankbar, wenn Sie uns diesen Fragebogen
gelegentlich zuschicken wirden. Vielen Dank.

HODENKREBS

Einflhrung

Um die Funktion der Hoden und die Signale, die dieses
Organ uns bei Erkrankungen gibt, richtig einordnen zu
kénnen, ist es sinnvoll, sich ihre Aufgaben innerhalb des
menschlichen Koérpers zu vergegenwartigen.

Beim Mann unterscheidet man ebenso wie bei der Frau
zwischen den dufR3eren und den inneren Geschlechtsor-
ganen. Zu den aulleren méannlichen Geschlechtsorganen
gehdren Penis und Hodensack mit Hoden und Neben-
hoden, zu den inneren Geschlechtsorganen gehéren Sa-
menleiter, Samenblédschen und Prostata.

Die Hoden (Testes) sind die ménnlichen Keimdrusen. Die
pflaumengro3en Organe sind paarig vorhanden. Jeder
Hoden misst etwa funf Zentimeter im Langsdurchmes-
ser, wiegt zwischen 25 und 30 Gramm und liegt in einer
schitzenden Hille, dem Hodensack (Skrotum). Diese
Hauttasche enthélt zahlreiche Schweifl3-, Talg- und Duft-
driisen sowie Muskelzellen. Letztere sorgen dafir, dass
sich die Haut ausdehnen beziehungsweise zusammen-
ziehen kann. Auf diese Weise wird die Temperatur der
Hoden gleichméRig bei 34 bis 35 Grad Celsius gehalten.
Diese niedrige Temperatur ist fir die Samenbildung be-
sonders wichtig, denn ménnliche Samenzellen sind
wéhrend ihrer Reifung sehr temperaturempfindlich. Im
hinteren Bereich des Hodens (Mediastinum testis) min-
den im so genannten Samenstrang GefalRe, Nerven und
der Samenleiter ein beziehungsweise treten dort aus.

v

Innere und aul3ere
Geschlechtsorgane

Aufbau der Hoden
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Die Geschlechtsorgane des Mannes

Der Hoden hat eine recht feste, kapselartige Hulle aus
Bindegewebe. Von dieser gehen strahlenférmig Scheide-
waénde aus, die den Hoden in 250 bis 300 pyramidenfor-
mige Lappchen (Lobuli testis) unterteilen. Jedes Hoden-
l&ppchen enthélt mehrere, zusammengeknéuelte Hoden-
kanalchen, die zwischen feinem Bindegewebe liegen und
,ausgerollt“ jeweils etwa 30 bis 70 Zentimeter lang sind.
Ein geschlechtsreifer Hoden verfiigt tber 300 bis 800
solcher Kandlchen mit einer Gesamtlange von etwa 300
Metern.

Zum Mediastinum hin werden die Hodenkanélchen
schmaler, strecken sich und enden schlie3lich im so ge-
nannten Hodennetz (Rete testis), von dem wiederum die
ableitenden Samenwege abgehen.

Diese munden in den Nebenhoden (Epididymis), der dem
Hoden halbmondférmig anliegt und der vor allem aus
dem Nebenhodengang besteht — einem stark gewunde-
nen, insgesamt etwa vier bis funf Meter langen Gangsy-
stem. Dieses Gangsystem setzt sich in den Samenleiter
fort, der in H6he der Vorsteherdriise (Prostata) in die
Harnréhre miindet. Uber den Samenleiter gelangen die
Samenzellen dann zusammen mit einer ,,Tragerflissig-
keit*, insgesamt als Samenerguss (Ejakulat) bezeichnet,
in die Harnréhre.

Die Hoden haben zwei Aufgaben: Sie bilden zum einen
pro Sekunde ungeféhr 2.500 Spermien, zum anderen pro-
duzieren sie das ménnliche Geschlechtshormon Testo-
steron, das die Samenproduktion reguliert. Dariiber hin-
aus beeinflusst das Hormon in der Pubertét die Bildung
der so genannten sekundaren Geschlechtsmerkmale des
Mannes wie Stimmlage, Bartwuchs und Behaarung oder
auch die Muskelverteilung.

Um diese unterschiedlichen Aufgaben zu erflillen, gibt es
in den Hoden verschiedene Zellen. Die Samenproduktion
erfolgt durch die Keimzellen, Stitz- oder Sertoli-Zellen
sorgen fur die Erndhrung der Keimzellen und fur die rich-
tige hormonelle Umgebung. Die zwischen den Hoden-
kanalchen liegenden Leydig-Zellen sind fir die Testoste-
ronproduktion verantwortlich. Da die Samenbildung die
wichtigste Aufgabe ist, sind die Keimzellen mengen-
mafig am haufigsten im Hoden vertreten.

HODENKREBS 9
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Ursachen

Hodenkrebs —
warum entsteht er?

In Deutschland erkranken etwa 4.100 — Giberwiegend jun-
gere — Manner jahrlich neu an Hodenkrebs. Damit gehort
der Hodentumor zu den eher seltenen Krebserkrankun-
gen. Etwa bei funf Prozent aller M&nner mit Hodenkrebs
entsteht ein zweiter Tumor im anderen, dem so genann-
ten Gegenhoden. Meist liegen zwischen der ersten und
der zweiten Diagnose weniger als funf Jahre, im Einzel-
fall (sehr selten!) kdnnen aber auch bis zu zehn Jahre ver-
gehen.

Wie zuvor beschrieben, besteht der Hoden aus ganz ver-
schiedenen Geweben, aus denen sich dementsprechend
auch unterschiedliche Krebsarten entwickeln kénnen. Bei
erwachsenen Mannern entstehen 90 bis 95 Prozent aller
bosartigen Hodentumoren aus dem Keimzellgewebe. Sie
werden zusammenfassend als germinale Tumoren be-
zeichnet. Man unterteilt diese wiederum in Seminome
und Nicht-Seminome.

Tumoren aus anderen Zellen, so genannte nicht-germi-
nale Tumoren, sind bei Erwachsenen sehr selten und
kommen dann Uberwiegend bei dlteren Mannern vor. Bei
Kindern dagegen machen diese Tumoren rund 40 Pro-
zent aller Hodentumoren aus. Sie sind meistens gutartig.

Die Ursachen, weshalb ein Hodenkrebs entsteht, sind
noch nicht endgultig entschliisselt. Es gibt aber viele Be-
obachtungen und Erkenntnisse, die wie bei einem unfer-
tigen Puzzle schon wichtige Anséatze erkennen lassen.

Die Tatsache, dass besonders junge erwachsene Manner
erkranken, legte bereits frih die Vermutung nahe, dass
angeborene Veranlagungen oder Einwirkungen auf den
Hoden im friihen Kindesalter an der Krebsentstehung be-
teiligt sind.

Heute geht man davon aus, dass die Basis fir einen
Hodenkrebs bereits vor der Geburt des spater betrof-
fenen Mannes, das heif3t wahrend der Entwicklung
des Kindes im Mutterleib, gelegt wird.

In dieser vorgeburtlichen (embryonalen) Entwicklungs-
phase kdnnen ,,falsch programmierte* Keimzellen im
Hoden des Ungeborenen entstehen, aus denen sich
dann spater dort die Krebszellen entwickeln.

Diese ,,falsch programmierten* Keimzellen bleiben nach
der Geburt zunachst in einem Ruhezustand. Erst der Hor-
monschub der Pubertat gibt den AnstoRR dafiir, dass sich
diese so genannten Vorlauferzellen zu echten Krebs-
zellen weiterentwickeln. AuRRere Ausléser, die wir heute
noch nicht kennen, fihren dann irgendwann beim er-
wachsenen Mann zum zerstérenden Wachstum als
Krebszellen. Wir sind heute sicher, dass alle Keimzell-
tumoren aus diesen Vorstufen hervorgehen.

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

TIN-Zellen kann man schon Jahre, bevor ein Hoden-
krebs festgestellt wird, mikroskopisch nachweisen.

HODENKREBS 1 1

Angeborene
Veranlagung

Pubertat aktiviert
ruhende Vorlaufer-
zellen
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Familiare
Haufung

Hormonungleich-
gewicht in der
Schwangerschaft

Ménner, bei denen im Samenerguss keine Spermien
nachgewiesen werden kdnnen, haben ein erhohtes
Risiko. Bei diesen Méannern kann durch eine Gewebeent-
nahme (Biopsie) aus dem Hoden frihzeitig eine Risi-
koeinschétzung vorgenommen werden.

Was aber veranlasst die Keimzellen im Hoden eines un-
geboren Jungen, die normale Entwicklungsbahn zu ver-
lassen und sich zu Krebsvorlauferzellen zu entwickeln?
Hierzu gibt es zwei Erklarungsansatze: eine erbliche Ver-
anlagung und/oder den Einfluss von Hormonen.

Eine erbliche Veranlagung (genetische Faktoren) beein-
flusst mit hoher Wahrscheinlichkeit den Ausbruch der
Krankheit. Diese Ansicht wird gestitzt durch die Beob-
achtung, dass es Familien gibt, in denen dieser Tumor
gehauft auftritt. Wenn etwa in einer Familie mit mehre-
ren Séhnen einer an Hodenkrebs erkrankt, so haben die
Brider ein statistisch etwa achtfach erhdhtes Risiko,
ebenfalls an einem solchen Tumor zu erkranken. Auch
wenn der Vater an Hodenkrebs leidet, steigt flr den
Sohn das Hodenkrebs-Risiko.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben dariber hin-
aus nachweisen kdnnen, dass Hodenkrebs bei hellhuti-
gen, européaisch-stimmigen Méannern deutlich haufiger
vorkommt als bei afrikanisch-stéammigen Ménnern.

Wie zuvor erwahnt, scheinen auRerdem Hormone Ein-
fluss auf die Entstehung von Hodenkrebs zu haben.

Wabhrscheinlich kommt es wahrend der Schwangerschaft
zu geringen Verschiebungen im Hormongleichgewicht,
und zwar entweder bei der Schwangeren selbst oder bei
dem ungeborenen Kind. Mit hoher Wahrscheinlichkeit
kann ein erhohter Anteil weiblicher Hormone (Ostrogene)

die Entwicklung der Hoden des Ungeborenen stéren und
die Keimzellen gewissermafRen aus der ,,Entwicklungs-
bahn* werfen.

Eine Verschiebung des Hormongleichgewichts bei der
Schwangeren kann zum Beispiel dadurch entstehen,
dass die Frau Medikamente mit weiblichen Hormonen
einnimmt. Allerdings werden Schwangere heute in aller
Regel nicht mehr mit Hormonen behandelt.

Ein leichter Ostrogeniiberschuss kann aber auch bei
Frauen vorkommen, die ihr erstes Kind erwarten, bei
Zwillingsschwangerschaften und bei Schwangeren, die
alter sind als 30 Jahre.

Auch Kinder, die bei der Geburt weniger als zweieinhalb
Kilogramm wiegen, sind stérker gefahrdet.

Wichtig fur die Entstehung von Hodenkrebs sind im
Ubrigen feinste Storungen des Hormongleichge-
wichtes beim Ungeborenen.

Far Manner mit einem angeborenem Hodenhochstand
erhoéht sich das Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken,
ebenfalls. Wéhrend der Entwicklung des Ungeborenen
im Mutterleib werden die Hoden zunéchst in der Bauch-
héhle des Kindes ausgebildet. Etwa im siebten Schwan-
gerschaftsmonat, manchmal aber auch erst nach der Ge-
burt, wandern sie in den Hodensack. Geschieht dies
nicht, spricht man von einem so genannten Hodenhoch-
stand.

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

HODENKREBS 13
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hochstand
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Weltweit ist die Zahl der Hodenkrebserkrankungen in
den letzten 20 Jahren deutlich angestiegen. Dies legt die
Vermutung nahe, dass auch &uR3ere Einflisse in der Kind-
heit oder im frilhen Erwachsenenalter dafir verantwort-
lich sind. Genaue Informationen dartiber gibt es jedoch
noch nicht.

Fur Sie besteht ein erhodhtes Risiko, an Hoden-

krebs zu erkranken, wenn

e Sie einen angeborenen Hodenhochstand hat-
ten/haben,

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

¢ bei lhnen durch eine Gewebeprobe aus dem Ho-
den Vorlauferzellen von Hodenkrebs festgestellt
wurden (testikulare intraepitheliale Neoplasie,
kurz ,,TIN-Zellen*),

o lhre Mutter wahrend der Schwangerschaft mit
Ostrogen-haltigen Medikamenten behandelt
wurde.

Der Korper sendet
Alarmsignale

Wird ein Hodentumor friihzeitig entdeckt und behandelt,
kann er so gut wie immer geheilt werden. Friiherken-
nungsuntersuchungen der gesetzlichen Krankenkassen,
wie es sie zum Beispiel fir Darm- oder Prostatakrebs
gibt, werden fur Hodenkrebs allerdings nicht angeboten.

Den wesentlichen Beitrag zur frihzeitigen Entdeckung
eines Hodentumors kdnnen Sie selbst leisten: Achten
Sie auf Verdnderungen in Ihrem Kdrper, besonders an
den Hoden, und gehen Sie zum Arzt, wenn lhnen ir-
gendetwas verdachtig 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 Partne-
rin getastet.

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

Ein Arztbesuch ist vor allem bei folgenden An-

zeichen dringend notwendig:

¢ wenn sich die GroR3e eines Hodens verandert hat,

e wenn Sie in einem Hoden einen Knoten oder
eine Verhéartung ertastet haben,

HODENKREBS 15

Knoten im Hoden
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Kenntnis tber fami-
liare Vorbelastung
ist wichtig!

e wenn Sie ein Schweregefuhl im Hodensack oder
einen ziehenden Schmerz im Hoden haben,

e wenn sich im Hodensack Flissigkeit angesam-
melt hat.

Gehen Sie bei den oben genannten allgemeinen Be-
schwerden auf jeden Fall zum Facharzt (Urologe),
damit er die Ursache feststellen kann!

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

Durch kompetente arztliche Behandlung und ver-
schiedene Therapieverfahren kdnnen heute tUber 95
Prozent der Betroffenen langfristig geheilt werden.

Haufig werden dafiir zwar verschiedene Schritte notwen-
dig sein, und es werden sich auch unterschiedliche Bela-
stungen in einer solchen schwierigen Lebensphase erge-
ben. Diese lassen sich aber unter fachkundiger Beglei-
tung ertraglich gestalten.

Eine Bitte an die Eltern: Wenn bei Ilhrem Sohn im
Baby- oder Kindesalter eine Fehllage der Hoden fest-
gestellt wurde, dann machen Sie ihn darauf aufmerk-
sam, wenn er alter ist.

Uberlegen Sie auch, ob es in der engeren Familie bereits
Hodenkrebs gab. Denn dann hat lhr Sohn womadglich ein
erhohtes Hodenkrebsrisiko. Er kann dann spater umso
aufmerksamer sein und verstarkt auf Hodenveranderun-
gen achten. Einen Grund zur Panik gibt es jedoch nicht!

HODENKREBS 1 7

Selbstuntersuchung

Da die Hoden aufgrund ihrer Lage aul3erhalb der Bauch-
hohle gut zugénglich sind, lasst sich die Tastunter-
suchung der Hoden besonders einfach durchfihren.

Im Laufe der Zeit werden Sie lhre Hoden genau kennen-
lernen: wie sie sich anfuihlen und wie sich der Hodensack
zum Beispiel durch Temperaturschwankungen verandert.
Je mehr Ubung Sie haben, desto wirksamer ist die
Selbstuntersuchung.

Achten Sie dabei vor allem auf Knoten und andere
Veranderungen.

Bei der Selbstuntersuchung tasten Sie lhre Hoden vor-
sichtig ab, am besten beim Duschen oder Baden, denn
dann ist die Haut entspannt und weich. Untersuchen Sie
sich regelméRig, am besten einmal im Monat.

Nehmen Sie dabei die Hoden abwechselnd in die Hand
und vergleichen Sie deren Grol3e. Hat sich die Gréle
eines Hodens im Vergleich zum letzten Abtasten ver-
andert?

Tasten Sie jeden Hoden ab. Normalerweise haben die
Hoden eine glatte Oberflache und geben bei leichtem
Druck nach. Achten Sie darauf, ob Sie Knoten ertasten
oder ob sich ein Hoden hart anfihlt, besonders wenn
dies nicht schmerzhaft ist.

Achten Sie auch darauf, ob Sie ein Schweregefihl im
Hodensack haben oder einen ziehenden Schmerz im
Hoden spuren.

Untersuchen Sie
sich regelmaRig
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Gehen Sie bei solchen Symptomen auf jeden Fall zu

einem Urologen lhres Vertrauens.

Wenn dieser keine Ultraschalluntersuchung der
Hoden macht, suchen Sie sich einen anderen
Urologen.

Untersuchungen bei
Verdacht (Diagnostik)

Viele Menschen befiirchten, bei der Verdachtsdiagnose
,.Krebs* in eine medizinische ,,Muhle* zu geraten und
meiden den Arztbesuch aus Angst davor. Denken Sie
aber bitte daran, dass die Untersuchungen notwendig
sind, um folgende Fragen zu kléren:

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?

. Ist dieser gut- oder bdsartig?

. Um welche Krebsart handelt es sich?

. Wo sitzt der Tumor?

. Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten? Gibt es
Metastasen?

. Welche Behandlung wird den fir Sie besten Erfolg er-
zielen?

7. Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

G b~ wWwDN P

(o]

Eine sinnvolle Therapieplanung ist nur moglich, wenn
eine grundliche Diagnostik vorausgegangen ist.

Besteht der Verdacht, dass Sie an Hodenkrebs erkrankt
sind, wird lhr Arzt mit Ihnen Uber die Untersuchungen
sprechen, die notwendig sind, um die Diaghose zu
sichern.

Im Folgenden stellen wir lhnen die aktuellen diagnosti-
schen Verfahren und ihre Bedeutung vor. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen und lhre personliche Gesamt-
situation sind dann die Grundlage fur die Entscheidung,
welche Therapie fur Sie am besten geeignet ist. Diese
Entscheidung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen.

HODENKREBS 1 9

Keine Angst vor den
Untersuchungen

Sie entscheiden
gemeinsam mit
den Arzten
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Schon zu diesem Zeitpunkt, wenn bisher nur der Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung besteht, und erst recht
spater, wenn sich dieser Verdacht vielleicht bestéatigt hat,
ist es wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-
Arzt-Verhaltnis entwickelt. Wie Betroffener und Arzt an
einem Strang ziehen, wie sie ihre Handlungen abstim-
men und sich auf einer gemeinsamen Basis verstandigen
kénnen, um das bestmdgliche Behandlungsergebnis zu
erreichen, dazu hat die Deutsche Krebshilfe die Bro-
schire ,,TEAMWORK - Die Patienten-Arzt-Beziehung —
Die blauen Ratgeber 43 herausgegeben (Bestelladresse
Seite 74).

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfihrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit
Ihnen uber lhre aktuellen Beschwerden und deren Dauer,
Uber Vor- und Begleiterkrankungen und eventuelle Risiko-
faktoren (vergleiche dazu das Kapitel ab Seite 10) unter-
halten. Wichtig ist die Information dartiber, ob Sie als
Kind einen Hodenhochstand hatten.

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

Schildern Sie lhrem Arzt all lhre Beschwerden und Vorer-
krankungen. Jede Ihnen noch so unwichtig erscheinende
Einzelheit kann fur lhren Arzt eine wichtige Information
sein. Er wird Sie aber auch nach bestimmten Dingen fra-
gen und sich so ein umfassendes Bild machen.

Wenn bei Ihnen typische Symptome vorliegen, die
den Verdacht auf Hodenkrebs nahe legen, sollte lhr
Arzt umgehend weitere Untersuchungen veranlassen,
um nicht wertvolle Zeit zu verlieren.

Sollten Sie sich bei Ihrem behandelnden Arzt
nicht gut aufgehoben flihlen, dann scheuen Sie
sich nicht, eine zweite Meinung bei einem ande-
ren Urologen einzuholen.

Die Tastuntersuchung

Nach der Aufnahme Ihrer Krankengeschichte wird lhr
Arzt beide Hoden sorgféltig abtasten. Haufig reicht dieser
Tastbefund bereits aus um festzustellen, ob es sich um
einen Hodentumor handelt, denn diese fiihlen sich meist
hart und etwas hdckerig an.

Wundern Sie sich nicht, wenn der Arzt zusatzlich lhre
Brustwarzen anschauen und abtasten méchte. Hoden-
tumoren produzieren unter anderem weibliche Ge-
schlechtshormone, die dazu fiihren kénnen, dass die
Brustdrise anschwillt.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Nach der Tastuntersuchung wird durch eine Ultraschall-
untersuchung geklért, ob die Gewebeverdnderung tat-
séchlich im Hoden liegt. Zwar gibt auch der Ultraschall
noch keinen endgiltigen Aufschluss daruber, ob die Ge-
schwulst gut- oder bdsartig ist, doch genugt die Tast-
untersuchung in Kombination mit dem Ultraschall bereits
um festzulegen, ob ein operativer Eingriff erforderlich ist
oder nicht.

Bevor der Arzt mit dem Ultraschallkopf des Geréates uber
den Hoden fahrt, bestreicht er die Haut mit einem Kon-
taktgel.

HODENKREBS 2 1
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Die zusétzliche Ultraschalluntersuchung des Bauches
(Abdomen) macht innere Organe wie Leber, Nieren,
Nebennieren und Milz sichtbar. Manche Veranderungen
weisen indirekt darauf hin, dass Krebsgeschwiilste vor-
handen sind. Lymphknoten, die vergrof3ert sind, weil sie
entziindet sind oder weil dort Krebszellen eingewandert
sind, kénnen mit diesem Verfahren ebenfalls dargestellt
werden.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie
vollkommen risikolos und schmerzfrei ist und den
Betroffenen nicht mit Strahlen belastet.

Kernspintomographie
(auch Magnetresonanztomographie, MRT)

In seltenen Féllen kann es erforderlich sein, als zusétz-
liches bildgebendes Verfahren eine Kernspintomographie
einzusetzen. Dieses Verfahren erzeugt Schichtaufnah-
men der verschiedenen Gewebe im Kdrperinneren und
nutzt dabei im Gegensatz zur Computertomographie
keine Rontgenstrahlen, sondern ein starkes Magnetfeld
und Radiowellen.

Die Kernspintomographie ist fur Menschen mit Herz-
schrittmachern, mit Metallteilen im Korper (etwa Platten
oder Nageln zur Knochenstabilisierung) ungeeignet. Auch
bei Menschen, die zu Angstzustanden neigen, oder bei
solchen, denen nur eine sehr kurze Untersuchungszeit
zugemutet werden kann, sollte auf dieses Verfahren ver-
zichtet werden.

Laboruntersuchungen

Blutuntersuchungen geben Aufschluss Uber lhren Allge-
meinzustand und Uber die Funktion einzelner Organe. So
erhalt der behandelnde Arzt Informationen, die auch im
Hinblick auf eine Narkose von Bedeutung sind.

AuRerdem ist die Bestimmung so genannter Tumormar-
ker ein wichtiges Mosaikstick in der Diagnostik eines
bdsartigen Hodentumors. Tumormarker sind Stoffe, die
von den Krebszellen selbst gebildet werden. Sie sind
jedoch nicht bei allen Patienten nachzuweisen, so dass
allein durch Laboruntersuchungen keine sichere Diag-
nose gestellt werden kann

Zwei Drittel aller Hodentumoren produzieren Tumormar-
ker, und zwar alpha-Fetoprotein (AFP) und beta-humanes
Choriongonadotropin (3-HCG). AFP ist ein Eiweil3stoff,
der sonst nur wahrend der Schwangerschaft im Ungebo-
renen produziert wird. Erst wenn die die Spermien produ-
zierenden Keimzellen im Hoden entarten, wie dies zum
Beispiel bei einem Hodentumor der Fall ist, kbnnen AFP-
Werte wieder ansteigen.

3-HCG ist ein Hormon, das wahrend der Schwanger-
schaft im Mutterkuchen gebildet wird. Lasst sich dieses
Hormon bei einem Mann nachweisen, kann es ein Hin-
weis auf einen Hodentumor sein. Ubrigens: Das Vorhan-
densein von R-HCG bei einem Mann kann bewirken,
dass die Brustdriisen anschwellen.

Lassen sich erhdhte Werte fur diese beiden Tumor-
marker nachweisen, festigt dies den Verdacht, dass
ein bosartiger Hodentumor vorliegt.
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Werte der Tumor-
marker werden
beobachtet

Gemeinsam mit der Auswertung der Ultraschallaufnah-
men und eventuell anderer bildgebender Verfahren wer-
den die AFP- und RB-HCG-Werte auch dafiir genutzt, die
Ausbreitung des Tumors besser einzuschéatzen (verglei-
che dazu auch das Kapitel Ausbreitung und Klassifikation
ab Seite 34). Um die Entwicklung der Markerwerte zu
verfolgen, sind haufig mehrere Blutentnahmen erforder-
lich. Schlielich kann wahrend der Therapie am Verlauf
der Werte verfolgt werden, wie gut Sie auf die Behand-
lung ansprechen. Wéhrend der Nachsorgephase (verglei-
che dazu Seite 69 ff.) kann ein Anstieg der Tumormarker-
werte einen frithzeitigen Hinweis auf ein Wiederauf-
flackern der Krebserkrankung geben.

Wird ein fortgeschrittenes Tumorstadium vermutet oder
festgestellt, wird ein weiterer Laborwert bei der Blut-
untersuchung bestimmt, die Lactatdehydrogenase (LDH).
Sie ist kein fur Hodentumoren spezifischer Tumormarker,
wird aber genau so wie die zuvor erwahnten anderen
Tumormarker zur Kontrolle der Therapie und des Erkran-
kungsverlaufes bestimmt. Somit dient die LDH als
Tumormarker und ist dementsprechend auch in der S-
Klassifikation der Tumormarker beim Hodentumor mit
aufgenommen worden.

Krebsverdacht —
wie geht es weiter?

Sie haben inzwischen einige ambulante Untersuchungen
hinter sich, die den Verdacht auf einen Hodentumor
nahelegen. Nun werden Sie von lhrem Arzt an eine Klinik
Uberwiesen, die auf die Diagnostik und Behandlung von
Hodenkrebs spezialisiert ist. Fragen Sie Ihren Arzt, ob
Ihre Klinik wirklich qualifiziert ist, lhre Erkrankung zu be-
handeln.

Sie werden von nun an von einer ganzen Reihe von Arzten
behandelt und betreut werden, denn bei einer Krebs-
erkrankung missen verschiedenen Spezialisten Hand in
Hand zusammenarbeiten. Dazu kommen das Pflegeper-
sonal, aber vielleicht auch Psychologen, Sozialarbeiter oder
Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen Ihre Familie und Ihr
Freundeskreis helfend und unterstiitzend beiseite stehen.

Am besten wird es sein, wenn Sie sich aus dem Kreis
der Arzte einen heraussuchen, zu dem Sie das meiste
Vertrauen haben und mit dem Sie alles, was Sie be-
wegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu geho-
ren auch die Entscheidungen Uber die verschiedenen
diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen.

Der Kosteneinsparungsdruck im Gesundheitswesen fihrt
leider oft dazu, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Be-
troffenen und Angehdrigen die zur Verfiigung stehende
Zeit nicht ausreicht.

Hier ist auch lhre Initiative gefragt. Nimmt sich lhr
Arzt nicht genug Zeit fur Sie, fragen Sie ihn nach
einem Termin fur ein ausfihrlicheres Gesprach.
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Patientenrechte

Internetadressen

Oft ist dies machbar. Ein Termin hierfir sollte gegebenen-
falls dann zu einer anderen Uhrzeit, etwa am Ende der
Praxiszeit, gewdahlt werden. Wertvolle Tipps fur ein ver-
trauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis finden Sie in der
Broschiire ,,TEAMWORK - Krebs-Patienten und Arzte als
Partner — Die blauen Ratgeber 43 der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestelladresse Seite 74).

Denn ,,Patienten haben ein Recht auf detaillierte Informa-
tion und Beratung, sichere, sorgféltige und qualifizierte
Behandlung und angemessene Beteiligung*, heil3t es in
dem Dokument ,,Patientenrechte in Deutschland heute*,
das die Konferenz der Gesundheitsminister 1999 verof-
fentlicht hat.

Je besser Sie informiert und aufgeklart sind, desto
besser verstehen Sie, was mit Ihnen geschieht. Und
desto mehr kdnnen Sie zum Partner des Arztes wer-
den und aktiv an Ihrer Genesung mitarbeiten.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus:

Sie haben Anspruch auf

¢ angemessene und qualifizierte Versorgung,

¢ Selbstbestimmung,

o Aufklarung und Beratung,

e eine zweite arztliche Meinung (second opinion),
o Vertraulichkeit,

o freie Arztwahl,

o Dokumentation und Schadenersatz.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die ,,Charta der Patientenrechte*
der Bundesarztekammer ist unter www.bundesaerzte-
kammer.de vero6ffentlicht, die ,,Patientenrechte in
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Deutschland* der Gesundheitsminister-Konferenz unter
www.bmj.de/media/archive/1025.pdf.

Lassen Sie sich also die vorgesehenen Behandlungs-
schritte genau erlautern und fragen Sie auch danach, ob
es eventuell andere Mdglichkeiten zu dem geplanten
Vorgehen gibt.

Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen
Sie so lange nach, bis Ihre Unsicherheit beseitigt
ist.

In jedem Einzelfall mussen alle an der Behandlung betei-
ligten Arzte gemeinsam mit lhnen die fiir Sie am besten
geeignete Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie
deutliche Zweifel haben, holen Sie von einem anderen
Arzt eine zweite Meinung ein.

Ubrigens: Fiir Angehorige von krebskranken Menschen
bietet die Deutsche Krebshilfe eine Broschiire mit Infor-
mationen, Hinweisen und Gespréchshilfen an: ,,Hilfen fir
Angehdorige — Die blauen Ratgeber 42”. Diese Hefte kon-
nen Sie kostenlos unter der auf Seite 74 angegebenen
Adresse bestellen.

Sexualitat und Fruchtbarkeit

Hodenkrebs ist eine Krebserkrankung junger Méanner.
Deshalb wird sich IThnen vermutlich in dieser Zeit die
Frage aufdréangen, ob und inwieweit Ihre Erkrankung be-
ziehungsweise deren Behandlung Ihre Sexualitat und
Ihre Fruchtbarkeit beeinflussen kann.
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Sexualitat meist
nicht beeintrachtigt

Beidseitige Hoden-
entfernung bewirkt
Zeugungsunféhigkeit

Sprechen Sie Ihren Arzt ganz offen darauf an.

Bei der Tumorerkrankung ist meist nur ein Hoden er-
krankt, der, wie wir lhnen auf den folgenden Seiten noch
erlautern werden, im Rahmen der Therapie in der Regel
entfernt wird. Der andere Hoden produziert normaler-
weise eine ausreichende Menge des mannlichen Ge-
schlechtshormons Testosteron. Aus diesem Grund ist
die Sexualitat in aller Regel nicht beeintrachtigt, und auch
die Zeugungsfahigkeit bleibt erhalten.

Beim seltenen beidseitigen Hodenkrebs kann die Entfer-
nung beider Hoden erforderlich sein. Da die Hoden die
Produktionsstatte der Samenzellen sind, kénnen danach
keine Samenzellen mehr gebildet und demzufolge auch
keine Kinder mehr gezeugt werden. Manche Méanner
fuhlen sich dann nicht mehr als ,,ganzer Mann*. Andere
beflrchten zu verweiblichen, weil sich mannliche Kérper-
merkmale wie etwa der Bartwuchs aufgrund der fehlen-
den Hormone zurlickbilden und sogar Beschwerden auf-
treten, die denen &hneln, die eine Frau in den Wechsel-
jahren hat (Hitzewallungen, Schweil3ausbriiche, Stim-
mungsschwankungen). Die beidseitige Hodenentfernung
fuhrt haufig, aber nicht zwangslaufig dazu, dass bei dem
betroffenen Mann das sexuelle Verlangen und die Erek-
tionsféhigkeit nachlassen.

Diese Nebenwirkungen lassen sich allerdings ver-
hindern, wenn der Mann regelmaf3ig Testosteron
zufuhrt.

Eine umfangreichere Operation, bei der zugehorige
Lymphknoten im Bauchraum entfernt werden, kann unter
Umstédnden wichtige Nerven schadigen, die fur den
Samenerguss bendtigt werden (vergleiche dazu Seite 43),
so dass dieser nicht durch die Harnréhre nach aul3en,

sondern in die Blase erfolgt, oder sogar fehlt. Das sexu-
elle Empfinden wird dadurch jedoch nicht gemindert.

Andere Behandlungsmethoden beim Hodentumor wie
Chemotherapie oder Bestrahlung im Beckenbereich kon-
nen die Samenproduktion im noch vorhandenen Hoden
beeinflussen. In welchem Umfang diese Beeintrachti-
gung ausfallen kann und ob sie voriibergehend oder an-
haltend ist, hangt von der Intensitat der jeweiligen Be-
handlung ab.

Zudem muss erwadhnt werden, dass bei etwa der Hélfte
der Betroffenen bereits vor jeder Behandlung die Samen-
produktion beeintrichtigt ist. Daher sollte ein Ausgangs-
befund der Fruchtbarkeit erhoben werden. Optimal ist
die Untersuchung einer Probe des Samenergusses. M6g-
licherweise sind Sie aber im Augenblick, nachdem Sie
von lhrer Erkrankung erfahren haben, psychisch dazu
nicht in der Lage. Dann kann zumindest das Hormon im
Blut bestimmt werden, das die Samenproduktion steu-
ert. Eine Erh6hung des Follikel-stimulierenden Hormons
(FSH) kann einen Hinweis auf eine Einschrdnkung der
Samenproduktion geben.

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 spéter eine kunstliche Befruchtung vor-
genommen werden kann. Selbst wenn Familienplanung
flr Sie zum jetzigen Zeitpunkt noch gar kein Thema ist:
Es kénnte sein, dass Sie unter Umstanden spater bedau-
ern, diesen Schritt nicht getan zu haben.

Besprechen Sie mit lhrem Arzt vor Beginn der Be-
handlung die Méglichkeit, Samenflussigkeit einzu-
frieren. Er kann Sie beraten und Ihnen bei der Orga-
nisation der Spermakonservierung helfen.
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Ausgangsbefund der
Fruchtbarkeit vor
der Behandlung

Konservierung von
Sperma vor der
Behandlung
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Fragen Sie lhre
Krankenkasse nach
der Kosteniibernahme

Gewebe wird wahrend
der Operation unter-
sucht

Entfernung des
Hodens

Die Kosten fir das Einfrieren belaufen sich je nach Anbie-
ter auf 250,- bis 500,— EUR. Dazu kommen Lagerkosten,
die pro Jahr zwischen 150,—- und 300,— EUR liegen. Die
Spermakonservierung gehort allerdings nicht in den Lei-
stungsumfang der Krankenversicherung. Auch hier sind
Einzelgesprache mit Vertretern Ihrer Versicherung manch-
mal erfolgversprechend.

Entfernung des Hodens
(Ablatio testis, Orchiektomie)

Ob es sich bei Ihrer Erkrankung wirklich um Hoden-
krebs handelt, kann mit letzter Sicherheit nur durch
die Untersuchung des Gewebes festgestellt werden.

Dazu wird 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 l&sst sich bereits durch
das Betrachten des Gewebes feststellen, ob es sich
wirklich um einen bdsartigen Hodentumor handelt.

In unklaren Féllen kann der Pathologe noch wéhrend der
Operation unter dem Mikroskop eine Gewebeprobe
(Schnellschnitt) untersuchen und sagen, ob es ein gut-
oder ein bosartiger Tumor ist. Bei einer gutartigen Ge-
schwulst reicht es, den Tumor aus dem Hodengewebe
zu entfernen.

Ist die Geschwulst bésartig, muss der erkrankte Hoden
zusammen mit dem Nebenhoden und dem Samenstrang
entfernt werden. Sofern nur ein Hoden vorhanden ist,

kann auch eine organschonende Operation vorgenom-
men werden. In der Regel muss dieser Hoden dann aber
spater noch bestrahlt werden.

Bei dieser Operation besteht auch die Mdglichkeit, durch
einen etwa einen Zentimeter langen Schnitt in der Haut
des Hodensacks eine kleine, etwa reiskorngrof3e Gewe-
beprobe aus dem anderen Hoden zu entnehmen. Denn
bei etwa finf Prozent der Betroffenen finden sich im Ge-
genhoden bereits veranderte Zellen (TIN), die eine Vor-
stufe eines Hodentumors darstellen. Besonders geféhr-
det sind Méanner, die junger sind als 30 Jahre und die
kleine Hoden haben.

Der entfernte Hoden und gegebenenfalls die Gewebe-
probe der Gegenseite werden unter dem Mikroskop fein-
geweblich (histologisch) untersucht. Dabei wird vor allem
festgestellt, um welche Art von Hodenkrebs es sich han-
delt, also ob es sich um ein Seminom oder ein Nicht-Se-
minom handelt.

Wenn Sie méchten, kann spéter der fehlende Hoden
durch eine Prothese ersetzt werden. Ein Silikonkissen,
das dem entfernten Hoden in GréRe und Form ent-
spricht, kann in den Hodensack eingesetzt werden. An
die Operation erinnert nur eine Narbe, die meist von
Schamhaar verdeckt wird. Manchmal kann es zu Entziin-
dungen kommen oder der Korper stof3t den Fremdkdrper
sogar ab.
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Metastasensuche

Bildgebende Verfahren
und Tumormarker

Nach der Operation

Nach der Operation und der Entfernung des erkrankten
Hodens folgen weitere Untersuchungen, die feststellen
sollen, ob und wie weit sich die Krebserkrankung ausge-
breitet hat. Denn wie andere Krebserkrankungen so kén-
nen auch Hodentumoren Tochtergeschwilste (Metasta-
sen) in andere Teile des Kdrpers absiedeln. Hat der
Tumor eine gewisse Grol3e Uberschritten, so lésen sich
Krebszellen, dringen in das umgebende Bindegewebe
ein und werden Uber den Blutweg oder die Lymphbah-
nen in andere Bereiche des Kdrpers transportiert, in de-
nen sie neue Tumoren bilden.

Je friher ein Hodentumor entdeckt wird, desto ge-
ringer ist die Gefahr, dass er bereits Metastasen ge-
streut hat.

Uber die Lymphbahnen siedeln Hodentumoren Tochter-
geschwilste in den Lymphknoten im hinteren Bauch-
raum ab. Hiervon sind zuerst die Lymphknoten in H6he
der Nieren betroffen. Von dort aus verlauft die so ge-
nannte Metastasenstralle im Bauchraum hinunter in
Richtung Becken, aber auch nach oben in den Brustraum
und in die Lymphknoten am Halsansatz.

Absiedlungen Uber die Blutbahn kdnnen zu Metastasen
zum Beispiel in der Lunge fuhren. Nur in weit fortge-
schrittenen Stadien gibt es Absiedlungen auch in ande-
ren Organen wie Leber, Knochen und Gehirn.

Fiar die Suche nach eventuell vorliegenden Tochterge-
schwiilsten kommen bildgebende Verfahren zum Ein-
satz. Auch die Tumormarker mussen kontrolliert werden,
wenn sie vor dem Eingriff erhdht waren. Ergibt die Bild-
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gebung keine Auffalligkeiten, aber die Tumormarker fal-
len dennoch nicht in den Normbereich ab, ist dies zu-
néchst ein Zeichen daflr, dass kleinste, eben auch mit
den modernen Bildgebungsverfahren nicht erfassbare
Tumorzellabsiedelungen vorhanden sind.

Rontgenuntersuchung der Lunge

Die Lunge wird von vorn und von der Seite gerdntgt.
Frihere Rontgenaufnahmen, die von Ihnen angefertigt
wurden und an die Sie sich vielleicht erinnern, kénnen
Ihrem Arzt zum Vergleich dienen.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie (CT) ist ein spezielles Rént-
genverfahren, mit dem detailgenau die zu untersuchen-
den Abschnitte des menschlichen Kdrpers abgebildet
werden (Tomogramme). Aus den Rdntgenstrahlen, die
durch die zu untersuchende Schicht hindurch geschickt
werden, setzt der Computer rechnerisch ein Abbild des
untersuchten Gebietes zusammen. Damit lassen sich
dann innere Organe, das Schédelinnere und auch ver-
gréBerte Lymphknoten préazise abbilden. Bei Hoden-
krebskranken wird gezielt der Bauch- und Brustraum un-
tersucht. Nur bei ausgedehnten Metastasen, bei sehr ho-
hen Tumormarkerwerten oder bei einem Verdacht auf
eine Ausbreitung von Tumorzellen (Metastasierung) wird
eine Untersuchung des Gehirns durch ein CT oder auch
eine Kernspintomographie erfolgen. Dann schlief3t sich
unter Umstanden zusatzlich eine besondere Unter-
suchung des Knochensystems, die Skelettszintigraphie,
an, um auch in den Knochen mdgliche Metastasen er-
kennen zu kénnen.

Macht innere
Organe sichtbar



34 HODENKREBS

Ausbreitung und
Klassifikation des Tumors

Mittlerweile konnte lhr Arzt durch die zuvor beschriebe-
nen Untersuchungen sozusagen den genauen ,,Steck-
brief* lhrer Erkrankung zusammenstellen. Dazu gehéren
die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der Krebs
gehort, ob er bereits in GefédRe des Hodens eingebro-
chen ist oder sich schon im Kdrper ausgebreitet hat.

Um den mdglichen Verlauf Ihrer Erkrankung ein-
schéatzen und fur Sie eine maf3geschneiderte Behand-
lung festlegen zu kdnnen, ist es sehr wichtig, diese
Einzelheiten genau zu kennen.

Alle Ergebnisse werden nun dafiir verwendet, das ge-
naue Krankheitsstadium zu ermitteln (Staging, Stadien-
einteilung), das die Grundlage fur die Auswahl der am be-
sten geeigneten Therapie ergibt. Hierfur gibt es ein inter-
national einheitliches Einteilungsschema: die TNM-Klassi-
fikation.

o T steht fir die GréRe und Ausdehnung des Primér-
tumors. Das dem T vorangestellte p bedeutet die Zu-
ordnung nach der Operation und der Beurteilung des
Gewebes durch den Pathologen.

¢ N steht fir Node = Lymphknoten und beschreibt den
Befall der Lymphknoten,

e M steht fir Auftreten und Lokalisation von Fernmeta-
stasen.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T, = Primartumor kann nicht festgestellt werden

T = kein Anhalt fur Primartumor

Ts= intratubularer Keimzelltumor, Frithformen des
Keimzelltumors, Carcinoma in situ

T, = Tumor begrenzt auf Hoden und Nebenhoden,
ohne Blut-/Lymphgefa3invasion (der Tumor
kann die Bindegewebshille des Hodens
(Tunica albuginea) infiltrieren, nicht aber
weitere Hodenhiillen (Tunica vaginalis))

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

T = Tumor infiltriert Samenstrang (mit/ohne Blut/
Lymphgefaliinvasion)

T, = Tumor infiltriert die Wand des Hodensacks
(Skrotum), (mit/ohne Blut/LymphgefaRinvasion)

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten, benach-

barte Lymphknoten) lauten:

N, = benachbarte (regionare) Lymphknoten kdnnen
nicht festgestellt werden

N = keine benachbarten Lymphknoten-Metastasen

N, = Metastasierung in Form eines Lymphknoten-
konglomerats oder in (einzelnen oder mehre-
ren) Lymphknoten, jeweils nicht mehr als 2 cm
im groRten Querdurchmesser

N, = Metastasierung in Form eines Lymphknoten-
konglomerats oder in multiplen Lymphknoten,
mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 5 cm im
groRten Querdurchmesser

N, = Metastasierung in Form eines Lymphknoten-
konglomerats, mehr als 5 cm im grof3ten
Querdurchmesser
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Fur M (Metastasen) gelten folgende Unterbe-

griffe:

M, = Fernmetastasen konnen nicht festgestellt
werden

M, = keine Fernmetastasen

M, = Fernmetastasen

Als Besonderheit bei den Hodentumoren werden ergén-
zend zu den oben aufgefuhrten Tumorkriterien die Ergeb-
nisse der Tumormarker-Untersuchungen in der S-Klassi-
fikation erfasst und fir die Stadienzuordnung mit heran-
gezogen.

LDH R-HCG AFP
‘ ‘ (mIU/ml) ‘ (ng/ml)
Sx Keine Bestimmung durchgefiihrt; Wert unbekannt
SO Wert im Normbereich
S1 | <15xN und | < 5.000 und < 1.000

S2 | 15-10xN | oder 5.000 - | oder 1.000 -
50.000 10.000 -
S3 | 10xN oder | >50.000 | oder > 10.000

Aus allen Untersuchungsergebnissen zusammen wird
das Stadium der Erkrankung festgelegt.

Die weitere Behandlung

Ausgehend vom Ergebnis der feingeweblichen Unter-
suchung (Seminom/Nicht-Seminom), von der Stadienein-
teilung und von der H6he der Tumormarker wird lhre Er-
krankung einer von drei verschiedenen Risikogruppen zu-
geordnet und davon abhangig unterschiedlich behandelt.
Im Folgenden stellen wir Ihnen diese verschiedenen
Therapiemaoglichkeiten vor. Diese kénnen vom einfachen
und kontrollierten Abwarten (Surveillance oder wait-and-
see-/watch-and wait-Strategie) Uber den Einsatz einer
Chemo- und/oder Strahlentherapie bis hin zur operativen
Entfernung der Lymphknotenstationen im hinteren
Bauchraum reichen.

Welches Behandlungsschema bei welcher Tumorart in
der Regel angewendet wird, kdnnen Sie den folgenden
Tabellen entnehmen.

Behandlung von Seminomen

Stadium | Entfernung des Hodens (Ablatio testis),
dann

entweder Uberwachungsstrategie
oder vorbeugende Strahlentherapie,
Gesamtdosis 20 Gy

oder vorbeugende Chemotherapie

(1 Zyklus Carboplatin)

Stadium 0 | pTis NO MO S0/SX
Stadium | pTl-4 NO MO SX
Stadium IlA | jedes pT/TX | N1 MO S0/S1
Stadium IIB | jedes pT/TX | N2 MO S0/S1
Stadium IIC | jedes pT/TX | N3 MO S0/S1
Stadium IlIA | jedes pT/TX |jedes N |M1/Mla S0/S1
Stadium IIIB | jedes pT/TX | jedes N [MO/M1/M1la | S2
Stadium IlIC | jedes pT/TX |jedes N |M0/M1/Mla

IM1b S3

Stadium IIA

Entfernung des Hodens, dann
Strahlentherapie, Gesamtdosis 30 Gy
(wenn Strahlentherapie nicht méglich:
3 Zyklen Chemotherapie Cisplatin/Eto-
posid/Bleomycin — PEB)
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Stadium 1B Entfernung des Hodens, dann
Strahlentherapie, Gesamtdosis 36 Gy
(wenn Strahlentherapie nicht moglich:
3 Zyklen Chemotherapie PEB)

Stadium IIC  Entfernung des Hodens, dann
und hoéher 3 -4 Zyklen Chemotherapie PEB

Behandlung von Nicht-Seminomen

Stadium | Entfernung des Hodens, dann je nach
feingeweblichem Befund
entweder Uberwachchungsstrategie
oder Chemotherapie (2 Zyklen PEB)
evtl. Entfernung von Lymphknoten

Stadium IIA/B Entfernung des Hodens, dann
entweder Entfernung von Lymphknoten
und evtl. anschlielBende Chemotherapie
oder 3 Zyklen Chemotherapie und evtl.
Entfernung noch befallener Lymphknoten

Stadium IIC  Entfernung des Hodens, dann

und héher 3 -4 Zyklen Chemotherapie
evtl. Entfernung noch befallener
Lymphknoten

Uberwachungsstrategie

(,,surveillance” [Uberwachung], ,,wait-and-see*/
~watch-and-wait” [abwarten und beobachten/
beobachten und abwarten] -Strategie)

Wenn ein Hodentumor in einem friihen Stadium erkannt
und der erkrankte Hoden entfernt wurde, ist der Betrof-
fene haufig bereits geheilt. Dies setzt allerdings voraus,
dass der Hodentumor auf das Organ begrenzt war und
noch nicht gestreut hatte.

Trotz groRRer Fortschritte in der Medizin kénnen auch
sehr erfahrene Arzte anhand der weiterfiihrenden Unter-
suchungen - inshesondere der Computertomographie
des Bauchraumes — mit nicht ausreichend hoher Sicher-
heit sagen, dass noch keine Metastasierung stattgefun-
den hat. Das liegt hauptsachlich an der GréRRe einer ein-
zelnen Tumorzelle: Sie ist ndmlich so klein, dass sie nur
unter einem Mikroskop identifizierbar ist. Es lasst sich je-
doch das Risiko dafiir abschétzen, indem man alle Unter-
suchungsergebnisse zusammen betrachtet: Dazu
gehdren die Ergebnisse aus der feingeweblichen Unter-
suchung des entfernten Hodentumors unter dem Mikro-
skop, die Bestimmung der Tumormarker im Blut und die
Ergebnisse der bildgebenden Suche nach Metastasen
(durch Computertomographie oder Kernspintomographie).

Wird das Risiko, dass Tochtergeschwiilste ausgestreut
wurden, als niedrig eingeschétzt (mit etwa 10 bis 15 Pro-
zent), dann kann bei beiden Hodentumorarten, den Semi-
nomen und den Nicht-Seminomen, eine Uberwachungs-
strategie ausreichen. Uberwachen heif3t dabei aber nur,
dass bei dem Betroffenen zunéchst keine weitere Be-
handlung erfolgt. Es bedeutet nicht ,,nichts tun*.
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Risiko fur Streuung
von Tumorzellen
lasst sich abschatzen

Bei niedrigem Risiko
reicht Uberwachung
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Umfangreiche
Kontrollunter-
suchungen

Im Gegenteil: Bei den Betroffenen, die sich fur diese
Form der Therapie entscheiden, sind haufiger als bei
anderen Kontrolluntersuchungen durchzufihren.

Denn wenn auch nur ein geringes Risiko fur eine Erkran-
kungsruckfall (Rezidiv) besteht, dann lasst sich ,,nichts
tun* nur dann rechtfertigen, wenn eine erneutes Tumor-
wachstum friihzeitig entdeckt und sofort behandelt wer-
den kann.

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

Eine erfolgreiche Uberwachungsstrategie verlangt nicht
nur einen gut aufgeklarten Betroffenen, sondern auch ei-
nen gut ausgebildeten Arzt sowie technisch gut durchge-
fuhrte und begutachtete Uberwachungsuntersuchungen.

Unter diesen Voraussetzungen ist die Uberwachungs-
strategie fur FrUhstadien der Erkrankung eine gute
Wahlmadglichkeit zur nach der Operation sofort aufzu-
nehmenden vorbeugenden Behandlung mit Chemo-
und/oder Strahlentherapie.

Je nach Tumortyp kénnen bei den Kontrolluntersuchun-
gen alle Verfahren eingesetzt werden, die Sie bereits
kennen: also korperliche Untersuchungen, Blutentnah-
men zur Bestimmung der Tumormarker und bildgebende
Verfahren wie die Computertomographie. Dabei muss
die Lymphknotenregion im hinteren Bauchraum in Héhe
der Nieren besonders genau betrachtet werden, da die-
ser, wie zuvor beschrieben, der erste Bereich ist, in dem
Lymphknotenmetastasen entstehen.
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Bei der Uberwachungsstrategie sollten besonders in den
ersten beiden Jahren nach Entfernung des Hodens die
Kontrolluntersuchungen regelmafig, in dreimonatlichen
Abstédnden stattfinden, da hier das Rickfallrisiko am
hdchsten ist.

Was bei Ihnen wirklich zum Einsatz kommt und wie
oft, hangt von lhrem ganz persoénlichen Fall ab. Be-
sprechen Sie alles genau mit lhrem Arzt.

Diese ,,aktive** Uberwachung bedeutet also eine sehr ak-
tive Betreuung ohne direkte Nebenwirkungen. Haben Sie
deshalb auch keine Bedenken, weil Sie zum Beispiel hdu-
figer Rontgenstrahlen ausgesetzt sind. Diese Strahlenbe-
lastung ist auf jeden Fall geringer als die der vorbeugen-
den Strahlenbehandlung bei Betroffenen mit Semi-
nomen. Nebenwirkungen, die bei einer vorbeugenden
(prophylaktischen) Chemo- oder Strahlentherapie auftre-
ten, bleiben lhnen auf diese Weise erspart.

Allerdings berichten manche Betroffene, dass sie sich
durch das ,,Warten auf das Rezidiv* belastet fuhlen.

Manche wechseln deshalb noch wahrend der Uber-
wachungsphase auf eine ,,prophylaktische* Behandlung.

Sollten Sie das Gefuhl haben, dass Ihnen diese psy-
chische Belastung zuviel wird, sprechen Sie auch
offen mit Ihrem Arzt dariiber. Gemeinsam werden
Sie eine wirksame Losung finden.

Anfangs kurze
Zeitabsténde

Aktive Uberwachung
ohne direkte Neben-
wirkungen
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Entfernung der Lymphknoten
(Lymphadenektomie)

Hat die Computertomographie vergro3erte Lymphknoten
im hinteren Bauchraum gezeigt und handelt es sich bei
Ihrem Hodentumor um ein Nicht-Seminom, kann eine
weitere Operation zur Entfernung der Lymphknoten sinn-
voll sein.

Heute wird diese Operation nur noch unter ganz be-
stimmten Voraussetzungen vorgenommen, zum Beispiel
wenn bei lhnen keine Uberwachungsstrategie und auch
keine Chemotherapie erfolgt. Auch wenn die feingeweb-
liche Untersuchung des entfernten Hodentumors eine
Sonderform (reines Teratom) ergeben hat, die weder auf
eine Strahlen- noch auf eine Chemotherapie anspricht,
kann die Operation empfohlen werden.

Etwas anderes ist es, wenn bei einem Nicht-Seminom
nach Beendigung der Chemotherapie in der Bildgebung
noch Tumorreste zu sehen sind. Diese mussen entfernt
werden.

Da die Lymphknoten im hinteren Bauchbereich schwer
zuganglich sind, muss ein langer Schnitt gemacht wer-
den, der vom Brustbein bis etwa eine Handbreit unter
den Bauchnabel reicht. Damit kénnen alle Bereiche, in
denen madoglicherweise tumorbefallene Lymphknoten
sind, sicher erreicht werden.

Abhangig vom Erkrankungsstadium entfernt der Opera-
teur zunéchst auf der Seite des erkrankten Hodens die
Lymphknoten aus den Gebieten, in denen sich zuerst
Metastasen bilden. Sollten sich wéhrend der Operation
weitere vergroRerte oder verédnderte Lymphknoten fin-

HODENKREBS 43

den, kénnen diese durch den Pathologen noch wéhrend
des Eingriffs untersucht werden.

Die Operation dauert in aller Regel zwei bis drei Stunden.
Der Krankenhausaufenthalt nach der Operation ist von
Patient zu Patient unterschiedlich und hangt vom Hei-
lungsprozess ab.

Die operative Entfernung von Lymphknoten aus dem hin-
teren Bauchbereich, die retroperitoneale Lymphadenek-
tomie (RLA), erfordert vom operierenden Arzt ein grof3es
Mal an Erfahrung und Kenntnis, um alle Metastasen
komplett zu entfernen und mdgliche Komplikationen zu
vermeiden. Diese Operation sollte daher madglichst in
einem darauf spezialisierten Zentrum vorgenommen wer-
den. Das gilt insbesondere auch fiir die operative Lymph-
knotenentfernung nach einer vorangegangenen Chemo-
therapie, einer so genannten Residualtumorresektion
(RPLND). Die Adressen solcher Zentren erfahren Sie
Uber den Informations- und Beratungsdienst der Deut-
schen Krebshilfe oder tber die Homepage der Hodentu-
morgruppe www.hodenkrebs.de.

Ihr Arzt wird den Eingriff mit lhnen ausfuhrlich be-
sprechen. Dazu gehdrt auch die Frage, ob Sie vorher
Ihr Sperma konservieren lassen mdchten (vergleiche
dazu das Kapitel ab Seite 27).

Operation nur in
spezialisierten Zentren

Internetadresse
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Beeintrachtigung
des Samenergusses

Chemotherapie
bekampft verstreute
Krebszellen

Mit welchen Folgen missen Sie nach
einer solchen Operation rechnen?

Selten treten Stdrungen bei der Wundheilung oder auch
Infektionen auf. Diese Folgen sind medizinisch aber gut
zu behandeln.

Schwerwiegend fiir die meist noch jungen Manner ist es,
wenn bei der Operation Nerven verletzt werden, die fur
den Samenerguss notwendig sind. Diese Nerven liegen
in unmittelbarer Nahe der entfernten Lymphknoten und
sind dafur verantwortlich, dass der Samen beim Orgas-
mus uUber die hintere in die vordere Harnréhre gelangt.
Werden sie beschadigt oder gar durchtrennt, hat der
Mann entweder gar keinen Samenerguss mehr oder
einen so genannten rickwaértigen, bei dem der Samen in
die Harnblase entleert wird.

Deshalb ist es sehr wichtig, dass Sie von einem
erfahrenen Operateur behandelt werden. Die
nervenschonende Operation, die dem heutigen
Standard entspricht, erhélt bei 95 Prozent der
Betroffenen die Fahigkeit zum Samenerguss.

Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann zum Einsatz kommen, wenn
zu beflrchten ist, dass durch die Operation nicht alle im
Kérper vorhandenen Krebszellen entfernt werden konn-
ten, weil bereits einige tber die Lymph- oder Blutbahn im
Koérper verstreut sind oder wenn sich bereits Tochterge-
schwillste (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 (adju-
vante Chemotherapie), um eventuell noch im Kdrper vor-
handene, allerdings nicht mit bildgebenden Unter-
suchungsverfahren erkennbare bdsartige Zellen abzu-
toten.

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 gehdren, lassen sie
sich durch eine Chemotherapie gut behandeln. Die Tatsa-
che, dass die Medikamente Uber den Blutkreislauf in
den ganzen Koérper gelangen (systemische Therapie), hat
allerdings den Nachteil, dass auch gesunde Gewebezel-
len, die sich oft teilen, angegriffen werden. Dazu gehdren
zum Beispiel die Schleimhaut- und Haarwurzelzellen.
Diese Beeintrachtigung der gesunden Zellen ruft Neben-
wirkungen hervor, die wir lhnen spéater noch naher be-
schreiben.

Fragen Sie aber auf alle Falle auch Ihren Arzt, womit
Sie rechnen mussen und was Sie gegen die Neben-
wirkungen tun kénnen.

Bei Hodentumoren ist das Medikament Cisplatin beson-
ders wirksam; es wird haufig mit anderen Zytostatika
(Polychemotherapie) kombiniert. Da die verwendeten
Medikamente sehr giftig sind, dirfen sie nur mit gréf3ter
Vorsicht eingesetzt werden.

Wirkungen und Nebenwirkungen missen standig kon-
trolliert werden. Deshalb sollte eine Chemotherapie
nur von einem erfahrenen Arzt durchgeftihrt werden.
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Medikamente zer-
storen Zellen, die sich
schnell teilen — auch
gesunde

Kombination mehrerer
Medikamente
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Raucher-Hotline

Wie lauft die Chemotherapie ab?

o Die Chemotherapie erfolgt in der Regel im Rah-
men stationdrer Behandlung im Krankenhaus,
kann aber unter besonderen Bedingungen auch
ambulant durchgefiihrt werden.

¢ Sie erhalten die Medikamente in mehreren Ein-
heiten, die als Chemotherapie-Zyklen bezeichnet
werden. Jeder Zyklus umfasst die Tage, an de-
nen Sie die Medikamente bekommen, und einer
Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen
betragt. Die Pause ist erforderlich, damit sich die
von den Zellgiften geschadigten gesunden Kor-
perzellen erholen kénnen.

o Sie erhalten die Medikamente an einem oder
mehreren Tagen hintereinander, und zwar als
Flussigkeit in eine Vene (Infusion). Von dort ver-
teilt der Blutkreislauf sie in den gesamten Korper.

e Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen
Ubelkeit.

e Wahrend der Chemotherapie werden lhre Blut-
werte regelmafRig kontrolliert, da die Medika-
mente auch die Blutbildung beeintrachtigen.

Ubrigens: Bei krebskranken Menschen, die rauchen, ver-
schlechtert sich die Durchblutung des Koérpers. Damit
nimmt zum Beispiel auch die Wirksamkeit einer Strahlen-
und Chemotherapie ab.

Die Deutsche Krebshilfe bietet daher in Zusammen-

arbeit mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum

eine Raucher-Hotline fur Krebs-Betroffene und deren
Angehdrige an.
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Interessierte erhalten werktags zwischen 14 und 18 Uhr
ein intensives Beratungsgesprach. Je nach Wunsch ste-
hen dem Anrufer zwei Varianten der telefonischen Bera-
tung zur Verfiigung: Die einmalige Beratung umfasst die
Vorgeschichte des Anrufers (Anamnese), Information,
Motivation, eine konkrete Malihahmenplanung sowie
verhaltensbezogene und gedankliche Bewaltigungsstra-
tegien. Wer mochte, kann aber auch Folgeanrufe verein-
baren, bei denen die Fortschritte, schwierige Situationen
sowie Entzugssymptome ermittelt und besprochen wer-
den. Dabei steht im Vordergrund, dass ein Ruckfall ver-
mieden werden soll.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon:
Telefon: 062 21/42 42 24 (Mo - Fr von 14.00 - 18.00 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Mit welchen Nebenwirkungen
miussen Sie rechnen?

Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchge-
fahrt wird: Unerwinschte Nebenwirkungen werden sich
nicht vermeiden lassen. Jeder wird diese unterschiedlich
stark empfinden, und deshalb wird jeder auch mehr oder
weniger Durchhaltevermdgen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die h&ufigsten Be-
schwerden, die bei lhnen auftreten kénnen, aber nicht
auftreten mussen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung von Nebenwir-
kungen nicht beunruhigt. Ihr Arzt wird sich bemuhen,
die Behandlung fur Sie so ertraglich wie mdglich zu
gestalten.

e
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Knochenmark

Infektionen

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Kno-
chenmark auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika
beeintrachtigen die Produktion der verschiedenen Blut-
zellen.

Die Veranderung der Blutzellproduktion fiihrt dazu, dass
wahrend der Behandlungszeit Gefahren entstehen koén-
nen in Form von:

¢ Infektionen, weil die Anzahl der weil3en Blutkérper-
chen (Leukozyten) durch die Medikamente verringert
wird;

e Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkdrperchen
(Erythrozyten) abnehmen kann;

¢ Blutungen, weil weniger Blutplattchen (Thrombozyten)
produziert werden.

Daher wird man Ihnen regelmaf3ig — mindestens
zweimal wochentlich — Blut abnehmen, um dessen
Zusammensetzung (Blutbild) zu kontrollieren.

Die Chemotherapie beeintrachtigt die Produktion der
weilden Blutkérperchen, die fir die Infektionsabwehr zu-
standig sind.

Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich in
dieser Zeit vor Infektionen schitzen.

Tipps zum Schutz vor Infektionen:

e Vermeiden Sie Menschenansammlungen und
Kontakt zu Personen, von denen Sie wissen,
dass diese ansteckende Krankheiten haben.

o Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost oder an-
deren Anzeichen einer Infektion umgehend Ihren
behandelnden Arzt.
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o Gefahr fur den abwehrgeschwachten Organismus
droht auch durch Mikroorganismen wie Bakte-
rien, Pilze und Viren. Treffen diese auf einen ge-
eigneten Nahrboden, z.B. in der Nahrung, und
stimmen auRerdem die klimatischen Bedingun-
gen, vermehren sie sich rasch und kénnen fir
einen Betroffenen wahrend der Chemotherapie
gefahrlich werden. Seien Sie deshalb bei der Aus-
wahl, Aufbewahrung und Zubereitung Ihrer Nah-
rung besonders vorsichtig. Einzelheiten dazu ent-
hélt die Broschire ,,Ernédhrung bei Krebs — Die
blauen Ratgeber 46* der Deutschen Krebshilfe.

e Seien Sie zurtickhaltend, wenn Sie mit (Haus-)Tie-
ren Kontakt haben. Auch bei Gartenarbeiten sind
Sie verstarkt Mikroorganismen ausgesetzt. Zie-
hen Sie sich dafiir gegebenenfalls Schutzhand-
schuhe an, wenn Sie nicht fur einige Zeit ganz
darauf verzichten méchten.

Nimmt wéhrend der Chemotherapie die Anzahl der
weillen Blutkdrperchen sehr stark ab, kénnen Sie Medi-
kamente bekommen, die deren Bildung anregen (so ge-
nannte Wachstumsfaktoren).

Blutplattchen sorgen bei Verletzungen dafur, dass die
Blutgerinnung funktioniert. Auch dieser Bestandteil des
Blutes wird durch eine Chemotherapie beeintrachtigt.
Diese Blutungsneigung wird durch blutverdinnende
Medikamente wie zum Beispiel Acetysalicylsaure (ASS)
weiter verstarkt. Bei sehr niedrigen Werten kénnen Blut-
plattchen eines Blutspenders verabreicht werden (Trans-
fusion).

Blutungen
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Blutarmut

Ubelkeit und
Erbrechen

Appetitlosigkeit

Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht verletzen. Bei
langer anhaltendem Nasen- oder Zahnfleischbluten
verstandigen Sie bitte umgehend Ihren behandeln-
den Arzt.

Auch die Produktion von roten Blutkérperchen und ihrem
roten Blutfarbstoff (Hamoglobin) wird durch die Chemo-
therapie gestort. Als Folge davon kann Blutarmut (Ana-
mie) entstehen oder eine bereits bestehende Blutarmut
wird verstarkt. Blutarmut kann zu Abgeschlagenheit, Mi-
digkeit, Konzentrationsstorungen und Kreislaufbeschwer-
den fihren. Bei sehr niedrigen Werten werden rote Blut-
korperchen eines Blutspenders verabreicht.

Die héaufigsten und wohl belastendsten Nebenwirkungen
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 das Erbrechen auslost. Zusétzlich
kénnen psychische Faktoren wie Angst die Beschwerden
noch verstarken. Inzwischen gibt es jedoch eine Reihe
hervorragend wirksamer Medikamente (Antiemetika), die
Ubelkeit und Brechreiz wirksam unterdriicken. Diese Me-
dikamente erhalten Sie vorsorglich als Infusion vor jeder
Chemotherapie. Sie kénnen bei starken Beschwerden
aber auch erneut Uber die Vene oder als Tabletten gege-
ben werden.

Viele Betroffene Uberstehen heutzutage eine Chemo-
therapie ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Viele Betroffene leiden wahrend einer Chemotherapie
unter Appetitlosigkeit oder Geschmacksstdrungen.

Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kbnnen:

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

o Denken Sie daran, dass Ihre Mahlzeiten auch das
Auge erfreuen sollen: Decken Sie den Tisch
hibsch und machen Sie das Essen zu etwas Be-
sonderem.

o Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleim-
haut reizen beziehungsweise den Magen stark
belasten (zum Beispiel saure und fette Speisen,
scharf Gebratenes, Kaffee, ,,harte” alkoholische
Getranke).

o Einige Patienten berichten aber auch daruber,
dass sie gerade gut gewdlrzte Speisen gerne zu
sich nehmen. Probieren Sie das fir sich aus.

 Wenn Sie sich durch den Geruch der Speisen ge-
stort fuhlen, bevorzugen Sie kalte Gerichte.

e Achten Sie bei Erbrechen oder Durchfall darauf,
verlorene Fliissigkeit und Salze durch ausreichen-
de Flussigkeitsaufnahme zu ersetzen (zum Bei-
spiel in Form von Gemiise- oder Fleischbrihe).

Ausfihrliche Empfehlungen finden Sie in der Broschire
»Erndhrung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46*, die Sie
kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe anfordern kon-
nen (Bestelladresse Seite 74).

Die Chemotherapie mit dem Medikament Cisplatin fihrt
bei manchen Betroffenen zu einer voriibergehenden Be-
eintrachtigung der Nierenfunktion. Deshalb erhalten Sie
wahrend der Behandlung zusétzlich reichlich Flussigkeit,
das heil3t mindestens drei Liter taglich. Dies geschieht
am einfachsten als Infusion tber die Vene. Wéhrend der
Chemotherapie und auch spater in der Nachsorge sind
regelméaiige Kontrollen der Nierenfunktion notwendig.
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Schleimhaut-
entzindungen

Haarverlust

Andere Medikamente, die die Nierenfunktion beeintrach-
tigen, sollten vermieden werden. Sprechen Sie im Zwei-
felsfall Ihren Arzt darauf an.

Andere Nebenwirkungen der Chemotherapie kénnen die
Schleimhéaute betreffen, vor allem im Mund, in der Spei-
serdhre oder im Darm. Entziindungen der Zunge und der
Mundschleimhaut kénnen in ganz seltenen Féllen dazu
fihren, dass fur den Kranken jedes Schlucken mit
Schmerzen verbunden ist, so dass selbst Kranke mit
gutem Appetit nichts essen mdgen.

Gelegentlich ist auch die Darmschleimhaut in Mitleiden-
schaft gezogen. Vermindert sich — vortibergehend — de-
ren Zellzahl, geht gleichzeitig eine wichtige Schutzschicht
verloren, weshalb es vermehrt zu Darmentziindungen
und Durchféallen kommt. Bevorzugen Sie bei Durchféllen
stopfende Nahrungsmittel wie Schokolade, schwarzen
Tee, geriebenen rohen Apfel, Bananen und achten Sie
wiederum auf ausreichende Flissigkeits- und Mineral-
stoffzufuhr.

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

Jeder Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er
damit umgeht: ob er sich mit der zeitweisen Haarlosig-
keit abfindet und fir eine absehbare Dauer mit einer
Glatze leben kann oder ob er firr diese Zeit eine Perlicke
tragen mochte.

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

Die Behandlung mit bestimmten Zytostatika kann dazu
fuhren, dass Sie Missempfindungen wie Kribbeln oder
Kéltegefuhl an Handen und FuRen (Polyneuropathie)
splren und sich Hande und Fif3e wie eingeschlafen an-
flhlen. 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 FulRen fihren, die vor allem durch Kalte aus-
geldst und verstarkt werden (so genanntes ,,Raynaud
Phdnomen*). Bei einigen Betroffenen kann dieses auch
sehr stark ausgepragt sein.

Beeintrachtigungen beim Hoéren sowie Ohrgerdusche
(Tinnitus) kdnnen voribergehend auftreten, bei einigen
Patienten aber auch dauerhaft bestehen bleiben. Manche
Betroffene empfinden diese als sehr stérend.

Eine Chemotherapie mit dem Medikament Bleomycin
kann in wenigen Fallen zu einer Beeintrachtigung der
Lunge fuhren. Bei Betroffenen mit schweren vorbeste-
henden Lungenerkrankungen ist daher eine Chemothera-
pie zu bevorzugen, die dieses Medikament nicht enthélt.
Dazu ist die Messung der Lungenfunktion, insbesondere
der so genannten Diffusionskapazitat dringend erfor-
derlich.

Achten Sie darauf, dass diese Untersuchung bei
Ihnen vor Beginn der Chemotherapie durchgefiihrt
wird. Sollte bei Ihnen eine wesentliche Einschrankung
der Lungenfunktion festgestellt werden, sollte kein
Bleomycin gegeben werden.

Eine Chemotherapie lasst die Zahl der befruchtungsfahi-
gen Samenzellen absinken. Wenn bei lhnen Kinder-
wunsch besteht, ist es daher sinnvoll, dass Sie vor Be-
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ginn der Behandlung eine Samenspende machen. Néhe-
res dazu haben wir bereits im Abschnitt ,,Sexualitat und
Fruchtbarkeit* ab Seite 27 erlautert. Achten Sie aul3er-
dem wahrend der Chemotherapie und ein Jahr lang da-
nach auf eine ausreichende Schwangerschaftsverhitung,
auch wenn bei Kindern, die wahrend einer Chemothera-
pie gezeugt wurden, kein erhéhtes Missbildungsrisiko
nachgewiesen werden konnte. Ubrigens: Wahrend einer
Chemotherapie kann das Verlangen nach Zartlichkeit und
Sexualitat (Libido) verringert sein.

Nach Abschluss der Behandlung, frihestens sechs Mo-
nate danach, kdnnen eine Hormonbestimmung und
eventuell auch eine Samenanalyse vorgenommen wer-
den. Vergleiche mit Werten vor der Therapie geben Auf-
schluss dariiber, ob es zu einer zusétzlichen Beeintrachti-
gung durch die Therapie gekommen ist. Bei einer schwa-
chen Chemo- oder Strahlentherapie (zwei bis drei Zyklen
oder eine niedrige Strahlendosis) sollten sich die Werte
in 12 bis 18 Monaten erholt haben.

Spatfolgen

Die Nebenwirkungen der Chemotherapie bilden sich in
der Regel spatestens nach Abschluss der Behandlung
vollstédndig zurtick. Bei einigen Betroffenen kann jedoch
die Nieren- beziehungsweise die Lungenfunktion lang-
fristig beeintréchtigt sein. Auch Empfindungsstérungen
oder Durchblutungsstérungen an Handen und Fuf3en kon-
nen ebenfalls bei einigen Betroffenen langer anhalten.

Stoérungen des Fettstoffwechsels und Veranderungen an
den BlutgefaRen kdnnen auch noch nach vielen Jahren
auftreten, so dass Sie in langzeitiger arztlicher Uber-
wachung bleiben sollten.

Eine Sonderform der Chemotherapie:
Die Hochdosis-Therapie mit anschlieender
Stammzelltransplantation

Manchen Kranken mit Hodentumoren wird eine so ge-
nannte Hochdosis-Therapie angeboten. Das kann zum
Beispiel der Fall sein bei einer sehr weit fortgeschritte-
nen Erkrankung oder aber bei einem Ruckfall (Rezidiv)
nach einer normal dosierten Chemotherapie.

Bei einer Hochdosis-Therapie werden, wie der Name be-
reits sagt, die Medikamente in deutlich grol3erer Menge
eingesetzt. Das Knochenmark, das ja bereits bei einer
»hormalen* Chemotherapie in Mitleidenschaft gezogen
wird, wird bei der Hochdosis-Therapie viel starker und
auch langer anhaltend geschéadigt. Dies ist fir den Be-
troffenen sehr geféhrlich, und deshalb muss méglichst
schnell dafur gesorgt werden, dass die Bluthildung wie-
der in Gang kommt. Hierfir kommt die Stammzelltrans-
plantation zum Einsatz.

Als Stammzellen bezeichnet man diejenigen ,,Ur’-Zellen,
die alle anderen Zellen des Blutes bilden kdnnen. Sie
werden nach einer speziellen Vorbehandlung aus dem
durch den Kdrper flieRenden (peripheren) Blut herausge-
filtert.

Zur Vorbereitung der Stammzelltransplantation werden
Sie zunachst mit einer normal dosierten Chemotherapie
behandelt, damit bereits dadurch maoglichst viele bos-
artige Zellen vernichtet werden. Danach erhalten Sie so
genannte Wachstumsfaktoren, die die Blutbildung anre-
gen, so dass genugend Stammzellen gewonnen werden
kénnen. Etwa sieben bis zehn Tage nach Ende der nor-
mal dosierten Chemotherapie kénnen die Stammzellen
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Nach etwa 12 Tagen
sind Stammzellen
angewachsen

Verstéarkte
Infektionsgefahr

aus dem Blut herausgefiltert werden. Dies geschieht in
der Blutbank des behandelnden Krankenhauses.

Daran schlief3t sich die Hochdosis-Chemotherapie an.
Etwa zwei Tage nach dieser Therapie erhalten Sie ihre ei-
genen Stammzellen Uber die Vene zuriick (autologe
Stammzelltransplantation). Im Laufe von acht bis zwolf
Tagen wandern die Stammzellen Uber 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 be-
schleunigt.

Eine Hochdosis-Therapie ist deutlich anstrengender als
eine normal dosierte Chemotherapie und auch mit deut-
lich mehr Nebenwirkungen behaftet. Die starken Medi-
kamente fiihren dazu, dass kurz nach der Behandlung die
Zahl der weil3en Blutkdrperchen und Blutplattchen stark
absinkt und der Betroffene sehr anfallig fir Infektionen ist.

Deshalb ist bei der Hochdosis-Therapie ein Kranken-
hausaufenthalt von etwa drei Wochen notwendig,
und es mussen auch besondere Vorsichtsmal3nah-
men getroffen werden, um den Kranken vor Infek-
tionen zu schutzen.

So mussen zum Beispiel Besucher, aber auch das
Pflegepersonal in seiner Gegenwart einen Mundschutz
tragen.

In dieser Phase entziinden sich haufig auch die Schleim-
haute verstarkt, so dass das Essen lhnen Schmerzen
bereiten kann. Dann kénnen Sie Uber die Vene mit
Flissigkeit und Kalorien versorgt werden (parenterale
Ernéhrung).

Etwa zehn bis zwolIf Tage nach der Stammzellriickgabe
ist die schlimmste Zeit Uberstanden, und das Knochen-
mark hat sich so weit erholt, dass es wieder ausreichend
Blutzellen bilden kann. Dann nimmt auch die Infektions-
gefahr wieder ab. Ist die Zahl der Blutplattchen bezie-
hungsweise der roten Blutkdrperchen noch zu gering,
kann eine entsprechende Transfusion helfen.

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

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie, auch Radiotherapie genannt, gehort
neben den operativen und den medikamentdsen Behand-
lungen zu den wichtigsten Therapieformen bei Krebser-
krankungen. Auch sie hat zum Ziel, Krebszellen zu ver-
nichten.

Grundprinzip der Strahlenbehandlung ist, dass die einge-
setzten, hochenergetischen Strahlen das Erbgut der
Zellen schadigen und dadurch deren Teilungsfahigkeit
und Vermehrung blockieren. Solche Strahlenwirkungen
kdnnen von normalen, gesunden Zellen in der Regel fol-
genlos repariert werden. Krebszellen haben dagegen ein
weniger gut funktionierendes Reparatursystem, so dass
die durch die Bestrahlung verursachten Einwirkungen
nicht behoben werden koénnen. Die Krebszelle stirbt ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich
mit denjenigen vergleichen, die bei einer Réntgenunter-
suchung verwendet werden (so genannte Photonen). Sie
haben jedoch eine um ein Vielfaches hdohere Energie und
dringen dadurch besser und tiefer in das Gewebe ein.
Man kann diese Strahlung nicht sehen und auch nicht
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Genaue
Bestrahlungsplanung

spuren, sie tut also auch nicht weh. Die Behandlung er-
folgt durch einen speziell hierfiir ausgebildeten Arzt — den
Strahlentherapeuten oder Radioonkologen —, der Sie ge-
meinsam mit anderen Spezialisten durch diese Zeit be-
gleiten wird.

Die Bestrahlung stellt eine ortliche Behandlungsform dar
(im Gegensatz zur Chemotherapie). Sie muss sehr sorg-
faltig geplant werden, damit das Zielgebiet mit den
Krebszellen die zu ihrer Abtotung bendtigte Strahlendosis
erhalt, das umgebende gesunde Gewebe aber eine mdg-
lichst niedrige, um es zu schonen. Dabei werden die ein-
gesetzten Strahlen genau auf das Gebiet gelenkt, das der
Strahlenarzt vorher bei der Bestrahlungsplanung festge-
legt hat. Mit computertomographischer Unterstitzung
kann er das Bestrahlungsgebiet und die erforderliche
Strahlendosis — gemessen in Gray (Gy) — genauestens
festlegen. Fir die Bestrahlung kommen spezielle Be-
strahlungstherapiegerate (so genannte Linearbeschleuni-
ger) zum Einsatz. Mit den heute verwendeten Techniken
sind die Risiken einer Strahlenbehandlung sehr gering.

Ausfihrliche Informationen tber die Behandlung mit
Strahlen enthalt die Broschire ,,Strahlentherapie — Die
blauen Ratgeber 53 der Deutschen Krebshilfe (Bestell-
adresse Seite 74).

Wie lauft die Strahlenbehandlung ab?

Ihr Strahlentherapeut erlautert Ihnen zunachst in einem
Einfihrungsgesprach (,,Aufklarungsgesprach*), warum er
eine Strahlenbehandlung fir sinnvoll héalt, ob es andere
Behandlungsmaéglichkeiten gibt, wie die Therapie ab-
l[auft und welche Akut- und Spéatfolgen bei Ihnen auf-
treten kénnen.

Fir die genaue Bestrahlungsplanung ist meistens eine
Computertomographie erforderlich. Danach wird/werden
dann die zu bestrahlende(n) Region(en) — bei Hodenkrebs
sind dies meist die Lymphabflussgebiete im hinteren
Bauchraum — am Korper mit einem wasserfesten Stift
markiert. Um zu kontrollieren, ob die Bestrahlungsbe-
handlung technisch wie geplant durchgefiihrt werden
kann, lasst sich an einem so genannten Therapiesimula-
tor, das ist ein spezielles Durchleuchtungsgerat, das ahn-
lich wie das Bestrahlungsgeréat konstruiert ist, ,,so tun als
ob*: Die Bestrahlung wird simuliert mit der Mdglichkeit,
die Einstellungen vor der ersten eigentlichen Bestrah-
lungseinheit eventuell noch &ndern zu kénnen. Insge-
samt ist diese Phase fur alle Beteiligten der zeitaufwén-
digste Teil der Behandlung. Hier muss MalRarbeit gelei-
stet werden, die viel Geduld erfordert. Fur Sie besteht
die Geduldsprobe vor allem darin, dass Sie wéahrend der
Simulation méglichst ruhig liegen sollten.

Ilhr Strahlentherapeut errechnet die Gesamtdosis der
Strahlen, mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhal-
ten diese aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Be-
strahlungssitzungen, Ublicherweise an funf Tagen pro
Woche. Das dauert jeweils hochstens funf Minuten.
Diese Aufteilung in ,,Einzelportionen*, die so genannte
Fraktionierung, hat den Vorteil, dass dadurch die pro Be-
handlungstag einzustrahlende Strahlendosis sehr niedrig
ist. Hierdurch kbnnen Nebenwirkungen so gering wie
moglich gehalten werden.

Wahrend der einzelnen Sitzungen sind Sie in dem Be-
strahlungsraum allein, da ja nur Sie, nicht aber die Mit-
glieder des Behandlungsteams bestrahlt werden. Den-
noch brauchen Sie sich nicht allein gelassen zu fihlen,
denn die Verbindung zu Ihnen wird die ganze Zeit Uber
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Durchfélle sind selten

Schonen Sie Ihre Haut

Kameras und eine Gegensprechanlage gehalten, so dass
Sie jederzeit Kontakt mit den medizinisch-technischen
Assistent(inn)en oder den Arzt(inn)en aufnehmen kénnen
und umgekehrt diese zu lhnen.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Wahrend der Behandlungszeit kénnen sehr selten Be-
schwerden auftreten, die einer Darmgrippe ahnlich sind,
also Durchfélle, gelegentlich auch verbunden mit Bauch-
schmerzen. In der Regel sind die Nebenwirkungen so ge-
ring ausgepragt, dass keine Behandlung erforderlich ist.
Sollten diese dennoch anhalten, lassen sie sich problem-
los mit Medikamenten beheben.

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

Die Haut kann durch die Bestrahlung gering beansprucht
werden. Gehen Sie dennoch schonend mit ihr um (siehe
Kasten). Ist lhre Haut trocken und/oder gerotet und/oder
juckt, kénnen Sie eine kihlende, rickfettende Creme be-
nutzen. Bei trockener Schuppung der Haut verwenden
Sie eine Dexpanthenol-haltige Salbe zur Rickfettung, die
Sie taglich zwei- bis dreimal dinn auftragen. Alternativ
dazu koénnen Sie die Haut t&glich zwei- bis dreimal mit
einem schmerzlindernden, hautschonenden und entzin-
dungshemmenden Puder, am besten Babypuder, behan-
deln. Waschen Sie sich wéhrend der Bestrahlung bis zum
volligen 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 |hrem Arzt oder dem
Pflegepersonal beraten, was flir Sie am besten ist.

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

Das liegt daran, dass Strahlen stets geradeaus gehen
und das Bestrahlungsgebiet zu weit vom Hoden entfernt
ist. Missen im Becken liegende Lymphbahnen und
Lymphknoten mitbestrahlt werden, kann eine Strahlen-
belastung von Hodengewebe auftreten. Diese wird
jedoch durch Abschirmungen wahrend der Bestrahlung
so entscheidend gemindert, dass die Zeugungsféhigkeit
dadurch nicht beeintrachtigt wird. Ebenso bleibt die
Fahigkeit zum Sexualkontakt (Potenz) erhalten.

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

Was kénnen Sie tun, um die Bestrahlung besser

zu vertragen?

o Glnstig ist eine leichte, moéglichst wenig blah-
ende Kost. Meiden Sie rohes Obst oder Gemuse
und Salate wéhrend der Zeit der Bestrahlung,
ebenso fette, scharf gebratene oder gewirzte
Speisen. Besser sind hingegen gekochtes Ge-
miuse, Kartoffeln, Teigwaren und Reis.

o Wenn Durchfall auftritt, ist es wichtig, dass Sie
ausreichend trinken und eventuell Spurenele-
mente zu sich nehmen.

o Vermeiden Sie Kleidungs- und Waschesticke, die
driicken oder reiben. Am giinstigsten sind weit
geschnittene Baumwollunterhosen ohne stram-
me oder gar einschneidende Gummizige. Un-
gunstig sind Synthetikstoffe, die zu vermehrtem
Schwitzen fuhren.
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o Vermeiden Sie auch hautreizende Seifen, Kratzen,
Bursten, Frottieren, Anwendung von Alkohol,
Benzin, Ather, Kélnisch Wasser, Deospray, hau-
treizende Pflaster, (Rheuma-) Einreibemittel, WAr-
mebehandlung (warme und heif3e Umschlage, In-
frarotbestrahlung oder UV-Strahlung).

e Sitzbader — zum Beispiel mit Kamillenlésung -
kénnen sinnvoll sein. Fragen Sie lhren Strah-
lentherapeuten.
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Klinische Studien

Um Behandlungsfortschritte zu erreichen, mussen neue
Therapieformen zunédchst grundlich Uberpruft werden.
Diese Therapieprifung geschieht in klinischen Studien.
Die Behandlungssicherheit ist in klinischen Studien
groRer als aufRerhalb von Studien. Dies liegt nicht zuletzt
an dem intensiven Austausch der beteiligten Arzte und
Wissenschaftler innerhalb einer Studiengruppe.

Viele Patienten werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie be-
reit sind, an einer Studie teilzunehmen. Dazu méchten
wir Sie ermutigen. Sie kénnen Ihre Arzte auch von sich
aus nach einer laufenden Studie fragen.

Nur durch die Bereitschaft zur Teilnahme an Studien
ist ein klinischer Fortschritt moglich. Fir Sie bedeu-
tet die Behandlung innerhalb einer Studie eine sehr
gute Uberwachung Ihrer Therapie sowie eine zusitz-
lich Heilungschance durch neue Therapiefortschritte.

Nahere Informationen zum Konzept der Klinischen Stu-
dien kdnnen Sie in der Broschire ,Klinische Studien —
Die blauen Ratgeber 39* der Deutschen Krebshilfe nach-
lesen (Bestelladresse Seite 74).
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Sorgen und Angste

Suchen Sie nicht
nach Ursachen

Sprechen Sie mit
Angehorigen und
Freunden

Lebensqualitat

Die Diagnose Hodenkrebs ist fir jeden Betroffenen ein
enormer Einschnitt in sein bisheriges Leben. Plétzlich
tritt etwas Schicksalhaftes und vom eigenen Willen nicht
Beeinflussbares in Ihr Leben ein. Sie missen sich mit
Themen wie Krankheit und Sterben, die bisher in lhrem
Leben mdglicherweise keine grofRe Rolle gespielt haben,
auseinander setzen. Anfangs stehen Sorgen und Angste
bezuglich der Grunderkrankung und deren erfolgreicher
Behandlung im Vordergrund.

Die Diagnose l6st bei fast allen Menschen Unsicherheit
und Angste aus, und Sie als Betroffener missen lernen,
damit umzugehen. Oft besteht das Bediirfnis, eine Ur-
sache fir die Erkrankung zu finden. Vielleicht sto3en Sie
auf ein zurtickliegendes Lebensereignis, das schwierig
oder belastend gewesen ist, vielleicht suchen Sie die Ur-
sache in lhrem eigenen Verhalten. So verstandlich diese
Suche ist, so wenig erfolgreich wird sie in der Regel sein.

Suchen Sie nicht die ,,Schuld* bei sich selbst oder
bei jemand anderem. Das ist wenig hilfreich. Es ist
meist sinnvoller, die Erkrankung als das zu akzeptie-
ren was sie ist: ein schicksalhaftes Ereignis. Ein rtck-
warts gewandtes Denken nutzt lhnen wenig. Ver-
suchen Sie, sich auf die Gegenwart und die Zukunft
zu konzentrieren.

Wichtig ist es, lUber Ihre Erfahrungen und Gefiihle zu
sprechen. lhre Angehdrigen und Freunde werden zu-
néchst vor den gleichen Schwierigkeiten stehen wie Sie,
und es wird — so zeigt es die Erfahrung vieler Betroffener
— am Anfang nicht leicht sein, mit ihnen ein offenes Ge-
sprach zu fuhren. Trotzdem mdéchten wir Sie und Ihre An-

gehorigen ermutigen, die Angste gemeinsam zu uber-
winden und einen offenen Umgang mit der Erkrankung
zu finden. Néhere Informationen finden Sie in der Bro-
schire ,,Hilfen fur Angehdrige — Die blauen Ratgeber 30
der Deutschen Krebshilfe. Sie kbnnen diese kostenlos
unter der auf Seite 74 angegebenen Adresse bestellen.

Nach abgeschlossener Therapie mit sehr guter Heilungs-
aussicht nehmen die Folgen der Krebserkrankung und
die Spatwirkungen der BehandlungsmalRnahmen den
groReren Stellenwert ein.

Oft belastet eine quédlende Miudigkeit den Tagesablauf
der Betroffenen — eine Folge der Chemotherapie. Diese
besondere Form der chronischen Erschépfung bei Krebs
wird auch als Fatigue bezeichnet, was aus dem Franzsi-
schen kommt und so viel wie ,,Ermidung oder Mattig-
keit” bedeutet. Anders als die am Abend oder nach kor-
perlichen Anstrengungen entstehende normale Miidig-
keit lasst sich Fatigue nicht durch ausreichenden Schlaf
beheben. Das Fatigue-Syndrom kann oft Wochen bis
Monate tber den Behandlungszeitraum hinaus anhalten
und beeintrachtigt die Lebensqualitat Betroffener meist
erheblich.

Ausfuhrliche Informationen dazu enthélt die Broschire
,».Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 54 der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse
Seite 74).

Nach groRen Operationen oder belastenden medika-
mentdsen Behandlungen versplren Sie sicherlich zu-
nachst das Bedurfnis nach einer Ruhe- oder Riickzugs-
phase. Dies ist vollig verstandlich. Manche Kranke berich-
ten auch uber voriibergehende Angste oder depressive
Verstimmungen. Um zu vermeiden, dass solche Gemits-
lagen Sie dauerhaft einschranken, empfehlen wir lhnen,
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Nehmen Sie wieder
am Leben teil

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
als Helfer

frihzeitig am offentlichen Leben, an Familienaktivitaten
oder Festen teilzunehmen. Die weitere — oder neuerliche
— Mitarbeit in privaten, kirchlichen oder politischen Orga-
nisationen und Vereinen kann ebenso hilfreich sein.
Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, dass viel-
leicht gerade Sie — mit Unterstiitzung lhres Arztes oder
Ihrer Klinik — eine Hodentumor-Selbsthilfegruppe griinden
kénnten?

Wir méchten Sie ermutigen, auch mit erfahrenen Seel-
sorgern oder Psychotherapeuten zu sprechen, denn
diese Gesprache, bei denen es weniger auf konkrete Rat-
schlage als vielmehr auf individuelle Klarung ankommt,
sind flr viele Patienten sehr hilfreich. Ein solches Hilfs-
angebot in Anspruch zu nehmen, hat nichts damit zu tun,
dass Sie bei sich selbst einen psychischen Konflikt
sehen, sondern es bietet vielmehr eine Chance fir einen
aktiven Verarbeitungsprozess der Erkrankung.

Hodenkrebs ist sehr gut heilbar, wenn er friihzeitig er-
kannt wird. Die notwendige Therapie kann jedoch voriber-
gehende oder bleibende Spuren hinterlassen: Schmerzen,
Narben, kosmetisch stérende kdrperliche Verdnderungen,
Veréanderungen im Sexualleben, Abwehrschwache, Funkti-
onsbeeintrdchtigungen des Darmes.

In der modernen Krebstherapie geht es nicht nur um Hei-
lung, Funktionserhalt oder Verlangerung der Uberlebens-
zeit, sondern auch um die Qualitat des Lebens.

Diese Lebensqualitat bezieht sich nicht nur auf den
kdrperlichen Zustand, sondern auch auf das seelische,
soziale, 6konomische und spirituelle Wohlbefinden
des Betroffenen und seiner Angehdrigen.

Wie bereits erwéhnt, ist es im Hinblick auf eine gute
Lebensqualitat wichtig, angemessen mit der verdnderten
Lebenssituation umzugehen. Ein schweigender Rickzug
kann sowohl fir Sie als Kranken als auch fir Ihre An-
gehdrigen belastend sein.

Ein offener Umgang mit der Erkrankung und mdglichen
Krankheitsfolgen kann zu besserer Lebensqualitat fuhren.
Wichtig sind dabei liebevolle Unterstitzung und Ver-
standnis durch den Partner oder die Familie. Vor allem
wenn sich die sexuelle Situation durch die Krankheit ver-
andert hat, ist es wichtig, dass Sie mit Ihrer Partnerin dar-
Uber reden, wie sie es erlebt. Paaren, die sich gut verste-
hen, wird es nach Uberwindung der anfanglichen Scheu
sicher gelingen, angemessen uber notwendige Verande-
rungen im Sexualleben zu sprechen. Wenn das Gesprach
mit der Partnerin nicht weiterhilft oder gar nicht zustande
kommt, holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll
fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder
bei einem Psycho-Onkologen.

Noch ein Tipp: Widmen Sie lhrer Erkrankung das not-
wendige Mal3 an Aufmerksamkeit. Achten Sie aber dar-
auf, dass sich Ihr Leben nicht ausschlie3lich um die Er-
krankung dreht, sondern dass Sie so weit wie mdglich
Ihren bisherigen Interessen nachgehen.

Versuchen Sie, die LAhmung, die von der Erkrankung
oder von den dadurch ausgelésten Angsten ausgeht,
zu Uberwinden und das Hier und Jetzt nicht zu ver-
gessen.

Wenn Sie mit Ihren psychischen Belastungen nicht
allein fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines Ex-
perten (Psycho-Onkologen) in Anspruch.
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Suchen Sie sich einen
Arzt Ihres Vertrauens

Austausch aller Daten
ist wichtig

Tumornachsorge

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primérbehand-
lung) lhrer Krebserkrankung — also Operation und/oder
Chemotherapie und/oder Strahlentherapie geschafft
haben, beginnt die nachste Phase: die Tumornachsorge.
Diese hat zur Aufgabe,

o rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder
auftritt (Tumorrezidiv),

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln sowie

o |hnen bei Ihren physischen, psychischen und sozialen
Problemen zu helfen. Dazu gehdren auch die Rehabili-
tation krankheitsbedingter Beeintréachtigungen und die
Wiederherstellung Ihrer Arbeitsfahigkeit.

Suchen Sie sich fir die Nachsorge einen Arzt lhres Ver-
trauens. Dies sollte ein Urologe mit onkologischer Erfah-
rung sein oder auch ein niedergelassener Arzt, der sich
auf die Betreuung von Tumorpatienten spezialisiert hat
(onkologische Schwerpunktpraxis).

Wichtig ist vor allem, dass alle wichtigen Informa-
tionen zwischen der Klinik und dem Nachsorgearzt
ausgetauscht werden.

Diese Daten werden von der behandelnden Klinik in
Form von medizinischen Berichten, die auch ,,Arztbrief*
oder ,,Epikrise*“ genannt werden, so zusammengefasst,
dass ein anderer Arzt sie verstehen kann. Vielfach wer-
den dabei auch weitere Unterlagen eingearbeitet, zum
Beispiel der Operationsbericht, der Befund des Patholo-
gen uber die Art des Tumors oder die Ergebnisse der
Rontgenuntersuchungen.

Hodentumorpatienten sind zumeist junge Ménner, die
aufgrund von Arbeitsplatzwechseln oder aus anderen
personlichen Grinden mdglicherweise im Laufe der
Nachsorgephase den Ort wechseln kdnnen.

Da sich die Nachsorge Uber einen langeren Zeitraum
erstrecken sollte, gehort zu jedem Umzug auch die
Suche nach einem neuen Nachsorgearzt.

Damit dieser die Nachsorge fachgerecht durchfiihren
kann, muss er alle Einzelheiten der Primarbehandlung
und der bereits erfolgten Nachsorge-Untersuchungen
kennen. Aus diesen Grinden empfehlen wir lhnen, sich
eine eigene ,,Materialsammlung‘ anzulegen, die fol-
gende Dokumente als Fotokopie enthélt:

e Operationsberichte

« Histopathologische Befunde

o Laborbefunde

Réntgenbefunde
Chemotherapieprotokolle

Berichte der Bestrahlungsbehandlung
Arztbriefe

Nachsorgeberichte.

Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden
Untersuchungen werden von modernen Kliniken nicht
mehr auf Folie belichtet, sondern elektronisch gespei-
chert. Die gespeicherten Bilder kdnnen Sie sich auf eine
CD brennen lassen.

Grundsatzlich sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren
Patienten die genannten Unterlagen zu tberlassen.

Sie kdnnen dabei die Kosten fur die Kopien in Rechnung
stellen. Wenn eine Institution diese Informationen
bendtigt, lohnt sich diese Ausgabe in jedem Falle.
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Tumorreste recht-
zeitig erkennen

Abstande anfangs
kurz, spater groRer

Korperliche
Untersuchung

Nehmen Sie die Termine fur die Nachsorge-Unter-
suchungen punktlich wahr.

Denken Sie daran, dass sich — abhéngig von der bei Ih-
nen durchgefuhrten Behandlung — vielleicht kleinste
Tumorreste in Ihrem Koérper gehalten haben kénnten, die
zu neuen Krebsgeschwilsten heranwachsen kénnen.
Rechtzeitig erkannt, kénnen auch diese erfolgreich ent-
fernt werden.

Das bedeutet also, dass Friherkennungsuntersuch-
ungen auch in der Krebsnachsorge von grofl3er Be-
deutung sind.

Sie ermdglichen eine so friihe Entdeckung eines Ruick-
falls, noch bevor er irgendwelche Beschwerden macht,
und dadurch eine rechtzeitige und in der Uberwiegenden
Mehrzahl der Félle erfolgreiche Therapie. Deshalb sind
regelmaRige Kontrollen so wichtig.

Die Absténde zwischen den einzelnen Terminen sind an-
fangs relativ kurz und werden spater grol3er. Einheitliche
Regelungen fiir die Nachsorgeschemata gibt es nicht; al-
lerdings hat die Deutsche Interdisziplindre Hodentumor-
studiengruppe sich in ihren Leitlinien 2002 auf ein
Schema geeinigt. Ihr Arzt wird Ihnen genaue Auskunft
daruber geben.

Welche Untersuchungen werden
durchgefiihrt?

Bei den einzelnen Nachsorge-Untersuchungen wird Ihr
Arzt Sie zunachst ausfuhrlich befragen, ob es seit der letz-
ten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gege-
ben hat. Dazu kommt die koérperliche Untersuchung, bei
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der Blutdruck und Puls gemessen werden, das Koérper-
profil betrachtet und abgetastet wird. Hierbei werden be-
sonders die oberflachlich gelegenen Lymphknotenstatio-
nen am Hals und am Ubergang zum Oberkérper getastet.

Ferner werden verschiedene Blutwerte und die Tumor-
marker bestimmt. Es hat sich gezeigt, dass sie haufig an-
steigen, bevor in den bildgebenden Untersuchungen
etwas sichtbar wird. Dies trifft lberwiegend auf Patien-
ten zu, bei denen die Tumormarker bereits am Beginn
der Erkrankung erhdht waren. Daneben werden, falls not-
wendig, in bestimmten Abstédnden eventuell auch eine
Ultraschalluntersuchung der Leber, eine Rontgenauf-
nahme der Lunge sowie eine Computertomographie
durchgefihrt. Bei einigen Betroffenen muss auch das
Gehirn nachuntersucht werden. Hierzu eignet sich in den
meisten Fallen nur die Kernspintomographie. Miissen
Knochen kontrolliert werden, steht als Untersuchungs-
methode die Szintigraphie zur Verfligung.

Besonders gezielt werden die Lymphknoten im hinteren
Bauchraum Uberwacht. Betroffene, bei denen diese
Lymphknoten entfernt oder die dort bestrahlt wurden,
tragen ein geringeres Risiko, in diesem Bereich einen
Ruckfall zu erleben. Dennoch kénnen auch bei ihnen
spate Absiedlungen auftreten.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus kann eine
Anschlussrehabilitation empfohlen werden. Dafir gibt es
speziell eingerichtete Nachsorgekliniken, in denen Sie
wieder zu Kraften kommen kénnen.

Wenn Sie in Ihre hausliche Umgebung zurickgekehrt
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine grof3e Hilfe sein. Sie kennen die Probleme aus ei-
gener Erfahrung und kdnnen mit Rat und Tat helfen.

Tumormarker

Bildgebende Verfahren

Lymphknoten werden
Uberwacht
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Zurick in den Alltag

Die Ruckkehr in den Alltag ist nicht immer leicht und oft
eine grofRe Herausforderung fur den Krebskranken. An-
gehorige, Freunde, Kollegen, Arzt und eventuell andere
berufliche Helfer wie zum Beispiel Sozialarbeiter, Mitar-
beiter von kirchlichen Institutionen, Beratungsstellen
sowie Psychologen kdénnen Ihnen dabei helfen.

Im Rahmen der Rehabilitation werden Sie auch darin un-
terstitzt, dass Sie moglichst bald wieder berufstatig sein
kénnen. Auch hier gibt es spezielle Hilfen, um maogliche
krankheitsbedingte Nachteile wenigstens teilweise aus-
zugleichen.

Wichtig ist, dass Sie Uber die verschiedensten Hilfs-
maglichkeiten und -angebote gut informiert sind. Dies
ist die Voraussetzung dafur, dass Sie Entscheidungen
fur die weitere Gestaltung lhres Lebens treffen kbnnen.
Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten werden, in
Anspruch.

Dazu gehort auch eine Reihe von finanziellen Unterstit-
zungen. Informationen tber Sozialleistungen, auf die Sie
Anspruch haben, enthélt der ,,Wegweiser zu Soziallei-
stungen — Die blauen Ratgeber 40“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 74).

Wo kbnnen Sie
Informationen und Rat
erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstiitzung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehdérigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstédndlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verfigt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehorigen zuruickgreifen kén-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir Ihnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhdusern in Ihrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kénnen. Auch die Auskunft,
wo sich an lThrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfiigen wir Gber die Anschriften der in der Bun-
desrepublik eingerichteten und zum Teil von der Deut-
schen Krebshilfe geforderten Stationen fur palliative The-
rapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen lhnen dort
besonders kompetente Ansprechpartner zur Verfiigung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Héartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine
einmalige finanzielle Unterstitzung. Auch wenn Sie
Schwierigkeiten im Umgang mit Behoérden, Versicherun-
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YHS

Internetadresse

Raucher-Hotline

7

gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Mdglichkeiten.

Zum Thema Hodenkrebs bietet die Deutsche Krebshilfe
ein Video an, das in einfiihlsamen Bildern und Texten Be-
troffenen und Interessierten Informationen tber Dia-
gnose, Behandlung und Nachsorge der Erkrankung gibt.
Der Film ,,Hodenkrebs* wird gegen eine Schutzgebiihr
von 10,—- Euro abgegeben.

Dariber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschiren an, in denen Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge einzelner Krebsarten erlautert werden. Benutzer
des Internets kénnen die Hefte unter der Adresse
»www.krebshilfe.de” aufrufen und lesen beziehungs-
weise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
BuschstralRe 32
53113 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9 - 16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)

Zentrale: 0228/72990-0

Hartefonds: 0228/72990-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95 (Mo-Fr 8-17 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Raucher-Hotline fur Krebspatienten und deren Angehdrige:

Montag bis Freitag von 14.00 bis 18.00 Uhr
Telefon: 062 21/42 42 24
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum.

Die im Jahr 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fir Forschung und Bil-
dung ist eine Weiterbildungsstatte fir alle diejenigen, die
tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert werden.
Das Programmangebot der Akademie ist sehr vielseitig
und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre An-
gehorigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbst-
hilfegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen und Institutionen, die in der Behandlung, Pflege
und Betreuung Krebskranker tétig sind, als auch an eh-
renamtliche Helfer, Medizinstudenten und interessierte
Burger.

Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Koélner Universitatskliniken beheimatet, das
aulRerdem eine Palliativstation flir schwerstkranke Krebs-
patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzambulanz beherbergt.

Wenn Sie sich fur das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, kdnnen Sie das
ausfuhrliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fur Forschung und Bildung gGmbH

Kerpener Str. 62 - 50924 Koéln

Telefon: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 02 21/94 40 49-44

E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

In Deutschland haben sich einige Arzte, die sich auf die
Diagnose und Behandlung von Hodentumoren speziali-
siert haben, zu einer bundesweiten Arbeitsgruppe zusam-
mengefunden. Am leichtesten finden Sie zu den Mitglie-
dern dieser Arbeitsgruppe Kontakt tiber das Internet und
zwar unter der Adresse www.hodenkrebs.de.
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Internetadressen

Weitere nitzliche
Adressen

Verlassliche Informationen rund um das Thema Hoden-
krebs und Ansprechpartner finden Sie im Internet unter
anderem auch unter den folgenden Adressen:

¢ www.dgu.de (Informationsseite der Deutschen Gesell-
schaft fur Urologie, unter anderem mit bundesweitem
Urologenverzeichnis)

e www.auo-online.de (Informationseite der Arbeitsge-
meinschaft Urologische Onkologie; gibt Fachinforma-
tionen Uber laufende Studien)

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Steinlestr. 6

60596 Frankfurt/M.

Telefon: 069/63 00 96-0

Telefax: 069/63 00 96-66

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

KID - Krebs-Informations-Dienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 062 21/410121

Internet: www.krebsinformation.de

Verein Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern e.V.
Dr. Lida Schneider

Guntherstr. 4a

60528 Frankfurt/M.

Tel.+Fax:069/67 72 4504

E-Mail:  hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
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Informationen im Internet

In rasch zunehmendem Ausmal wird das Internet von
Betroffenen und Angehdrigen als Informationsquelle ge-
nutzt. Das Internet stellt dabei eine unerschopfliche
Quelle von Informationen dar, es ist jedoch auch ein un-
geschiitzter Raum. Deshalb missen bei seiner Nutzung,
insbesondere wenn es um Informationen zur Behandlung
von Tumorerkrankungen geht, gewisse (Qualitats-)Krite-
rien angelegt werden:

1. Verfasser einer Internetseite missen mit Namen,
Position und verantwortlicher Institution eindeutig
kenntlich sein.

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein und (idealerweise
Uber einen Link) aufgesucht beziehungsweise Uber-
pruft werden kdnnen.

3. Ein materielles Interesse, zum Beispiel eine finanzielle
Unterstitzung der Internetseite, muss kenntlich ge-
macht sein.

4. Das Datum der Erstellung einer Internetseite und ihre
letzte Aktualisierung miissen ausgewiesen sein.

Es gibt sehr nitzliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch fur Betroffene und Angehdrige
zugéanglich sind und allgemein verstandliche Infomatio-
nen bieten.

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet auf
Deutsch)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesell-
schaft)

Qualitatskriterien
fur Internetseiten

Internetadressen
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www.med.uni-muenchen.de
(Tumorzentrum Minchen: Empfehlungen zu Diagnostik,
Therapie und Nachsorge)

www.krebsinfo.de
(Informationen des Tumorzentrums Miinchen)

www.gesundheit-aktuell.de/linkseiten.85.0.html
(Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiter-
fihrenden Internetadressen)

www.cancer.org
(Adresse der American Cancer Society, aktuelle, umfang-
reiche Informationen zu einzelnen Krebsarten und ihren
Behandlungsmadglichkeiten. Nur in englischer Sprache.)

www.cancer.gov/cancerinfo

(Seite des amerikanischen National Cancer Institute.
Auch hier gibt es aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten. Nur in englischer Sprache.)

Uber Suchmaschinen innerhalb dieser Websites lassen
sich auch sehr rasch Fragen zu Therapiestudien beant-
worten. Insbesondere die Liste der Therapiestudien des
US-amerikanischen National Cancer Institutes (NCI) ist
sehr umfangreich und vermittelt einen Uberblick tiber
Substanzen, die in der klinischen Erprobung sind.

Klinik-Datenbank mit rund 240.000 Adressen mit mehr
als 1.000 Diagnose- und Therapieschwerpunkten:

o www.arztauskunft.de

Informationen Uber eine psychosoziale Beratung finden
Sie auf folgenden Seiten:

o www.vereinlebenswert.de
¢ www.psychoonkologie.org

¢ www.psbh-zest.de
¢ www.uni-kiel.de

Juristischen Rat in Sachen Medizinrecht gibt es bei der
Stiftung Gesundheit aus Kiel. Sie bietet bundesweit
kostenfreie Erstberatungen bei Konflikten zwischen Pati-
enten und Arzten sowie bei Problemen mit Ihrer Kran-
ken-, Renten- oder Pflegeversicherung.

o www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Interdisziplindre Arbeitsgruppe
Hodentumoren

Die Interdisziplindre Arbeitsgruppe Hodentumoren ist
eine Gruppe von Arzten aus ganz Deutschland, die sich
seit vielen Jahren mit der Diagnostik und Therapie von
Hodentumoren beschéftigen. Die Deutsche Krebshilfe
dankt allen Arzten, die an dieser Broschiire mitgewirkt
haben:

o Prof. Dr. P. Albers (Kassel)

o Prof. Dr. J. Beyer (Ravensburg)

e Prof. Dr. K.P. Dieckmann (Hamburg)
e Dr. M. Fenner (Hannover)

Prof. Dr. A. Heidenreich (K6In)

PD Dr. S. Krege (Essen)

Dr. T. Pottek (Hamburg)

PD Dr. O. Rick (Bad Wildungen)

PD Dr. R. Souchon (Hagen)

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

Die Mitglieder der Interdisziplindre Arbeitsgruppe
Hodentumoren (Adressen unter www.hodenkrebs.de):

Urologen

o Prof. Dr. P. Albers (Kassel)

o Prof. Dr. K.P. Dieckmann (Hamburg)
e Dr. M. Hartmann (Hamburg)
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Prof. Dr. A. Heidenreich (KdIn)

Prof. Dr. W. Holtl (Wien)

PD Dr. S. Kliesch (Minster)

Prof. Dr. K.U. Kéhrmann (Mannheim)
PD Dr. S. Krege (Essen)

Prof. Dr. M. Kuczyk (Tubingen)

Dr. T. Pottek (Hamburg)

Dr. S. Weinknecht (Essen)

Prof. Dr. L. Weil3bach (Furth)

Dr. E. Winter (Schwerin)

Internistische Onkologen

Prof. Dr. J. Beyer (Ravensburg)
Prof. Dr. C. Bokemeyer (Hamburg)
Prof. Dr. C. Clemm (Mtinchen)
Prof. Dr. H.-G. Derigs (Frankfurt/M.)
PD Dr. M. De Wit (Hamburg)

Dr. M. Fenner (Hannover)

PD Dr. M. Flal3hove (Eschweiler)
PD Dr. A. Gerl (Minchen)

Dr. S. Gillessen (St. Gallen)

Prof. Dr. J. T. Hartmann (TUbingen)
PD Dr. O. Rick (Bad Wildungen)
Prof. Dr. H.-J. Schmoll (Halle)

Strahlentherapeuten

Prof. Dr. M. Bamberg (TUbingen)
PD Dr. J. ClaRen (Karlsruhe)

Prof. Dr. H. Schmidberger (Mainz)
PD Dr. R. Souchon (Hagen)

Pathologen

Prof. Dr. V. Loy (Berlin)
Prof. Dr. Chr. Wittekind (Leipzig)
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Erklarung von Fachausdrtcken

Abdomen
Bauch, Ober-/Unterleib

Ablatio testis
Entfernung des Hodens

adjuvant
die Wirkung zusatzlich unterstitzend

akut
plotzlich auftretend, von heftigem und kurzandauerndem Verlauf (im Gegen-
satz zu O chronisch)

alpha-Fetoprotein (AFP)

O Tumormarker bei Hodentumoren; Eiweil3stoff, der sonst nur wéhrend der
Schwangerschaft im Ungeborenen produziert wird. Erst wenn Keimzellen ent-
arten, wie dies zum Beispiel bei einem Hodentumor der Fall ist, steigen AFP-
Werte wieder an.

Anamie
Blutarmut (zu wenig rote Blutkorperchen)

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

Antiemetikum (pl. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert beziehungsweise ab-
schwaécht. Antiemetika werden besonders bei der Behandlung von Nebenwir-
kungen der Chemo- und Strahlentherapie eingesetzt.
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autolog
autos (griechisch) = selbst aus dem Kdrper entstanden, nicht von auf3en einge-
bracht

autologe Stammezelltransplantation
ein Kranker bekommt seine eigenen 0 Stammazellen zuriickiibertragen

beta-humanes Choriongonadotropin (3-HCG)

O Hormon, das wéahrend der Schwangerschaft im Mutterkuchen gebildet wird;
lasst es sich bei einem Mann nachweisen, kann es ein Hinweis auf einen Ho-
dentumor sein

Biopsie

mit einem Instrument (zum Beispiel Spezialkanile, 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
Laboruntersuchung, bei der die Zusammensetzung des Blutes genau ermittelt
wird

carcinoma in situ
Vorstufe einer Krebserkrankung

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine Wachstumshemmung von
Tumorzellen im Organismus bewirken. Der Begriff steht meistens speziell fur
die Bekdmpfung von Tumorzellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hem-
men (zytostatische Chemotherapie); 0 Zytostatika

Cisplatin
Wirkstoff, der bei der 0 Chemotherapie zu Einsatz kommt

Computertomographie (CT)
Computergestitztes rontgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung von
Schnittbildern (Tomogramme, Quer- und L&ngsschnitte) des menschlichen
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Korpers. Mit Hilfe von Rontgenstrahlen, die durch die zu untersuchende
Schicht hindurch geschickt werden, kann der Computer rechnerisch ein Abbild
des untersuchten Gebietes zusammensetzen. Mit der Computertomographie
kdnnen innere Organe oder auch das Schadelinnere prézise abgebildet werden.

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

Ejakulation
Samenerguss

embryonal
vor der Geburt

Epididymis
Nebenhoden

Erektion
Versteifung des Gliedes

Erythrozyten
rote Blutkdrperchen, die fir den Sauerstofftransport im Blut zusténdig sind

Fatigue
besonders stark ausgepréagte Form von Miudigkeit und Erschépfung; tritt bei
manchen chronischen Krankheiten, darunter auch Krebs, auf

Fraktionierung
hier: Aufteilung der Bestrahlungsserien in einzelne Sitzungen

Follikel-stimulierendes Hormon (FSH)
O Hormon, das die Samenproduktion steuert; eine Erhdhung des FSH kann ei-
nen Hinweis auf eine Einschrankung der Samenproduktion geben

genetisch
erblich bedingt
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germinale Tumoren

Tumoren aus dem Keimzellgewebe; werden in 0 Seminome und O Nicht-
Seminome unterteilt; machen bei erwachsenen Mannern 90 bis 95 Prozent al-
ler Hodentumoren aus

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

Hamoglobin
roter Farbstoff in den roten Blutkdrperchen, der unter anderem fur den Trans-
port beziehungsweise die Bindung von Sauerstoff zusténdig ist

Histologie/histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe. Ein hauchfeiner
und speziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrach-
tet und lasst sich daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder bésartige Ge-
webswucherung (Tumor) vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf
den Entstehungsort des Tumors.

Hochdosis-Chemotherapie

O Chemotherapie, bei der die Medikamente in deutlich gré3erer Menge einge-
setzt werden; schadigt das Knochenmark starker und auch langer anhaltend
als eine ,,normale‘* Chemotherapie; die Blutbildung wird durch die Stammzell-
transplantation angeregt 0 Zytostatika

Hoden

&ulRere ménnliche Geschlechtsorgane, ménnliche Keimdrisen, die Spermien
bilden und das méannliche Geschlechtshormon [0 Testosteron produzieren, das
die Samenproduktion reguliert

Hodenhochstand

wahrend der Entwicklung des Ungeborenen im Mutterleib werden die Hoden
zunéchst in der Bauchhohle des Kindes ausgebildet; etwa im siebten Schwan-
gerschaftsmonat, manchmal aber auch erst nach der Geburt, wandern sie in
den Hodensack; geschieht dies nicht, spricht man vom so genannten Hoden-
hochstand
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Hormone

Botenstoffe des Korpers, die in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt
werden; sie erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hamatogen)
oder auf dem Lymphweg (lymphogen)

Infektion
wenn Mikroorganismen wie Bakterien, Viren oder Pilze in den Kérper eindrin-
gen und sich vermehren

Infusion
groRere Flissigkeitsmengen (N&hrlésungen, Medikamente) werden dem Orga-
nismus meist trépfchenweise Uber ein Blutgefal? zugefuhrt

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht. Karzinome besitzen viele
Formen, die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum un-
terscheiden: etwa Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkar-
zinom = von Plattenepithel tragenden Schleimhauten ausgehend

Keimzellen
Eizellen und Spermien

Kernspintomographie, Magnet-resonanztomographie (MRT)

Die Kernspintomographie oder Magnetresonanztomographie ist ein bildgeben-
des Verfahren, das im Gegensatz zur Computertomographie keine Rontgen-
strahlen, sondern ein starkes Magnetfeld und Radiowellen nutzt. Wissen-
schaftlicher Hintergrund ist, dass der menschliche Korper aus Atomen besteht,
vor allem aus ungeordneten Wasserstoffatomen. Die Kernspintomographie
zwingt durch ihr starkes Magnetfeld die Atomkerne in eine bestimmte Rich-
tung, ahnlich wie ein Magnet, der die Kompassnadel ausrichtet. Die Atome
stehen nun unter einer gewissen Spannung und werden aus diesem Zustand
durch Radiowellen aus ihrer erzwungenen Position ,,befreit*. Schaltet man die
Radiowellen wieder ab, werden die Atome durch das starke Magnetfeld wie-
der in die vorherige Richtung gezwungen. Dabei senden sie bestimmte Signale
aus, die sich durch hochempfindliche Antennen messen lassen. Ein Computer
berechnet aus diesen Signalen auf der Basis komplizierter mathematischer
Verfahren genaue Schnittbilder durch den Korper. Ungeeignet ist die Kernspin-
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tomographie haufig fur Menschen mit Herzschrittmachern, fir Menschen mit
Angsten und fiur Menschen, denen nur eine sehr kurze Untersuchungszeit zu-
gemutet werden kann.

Klassifizierung
etwas in Klassen einteilen, einordnen

Klinische Studie
systematische Untersuchung am Menschen mit dem Ziel, Erkenntnisse tber
diagnostische Verfahren oder Behandlungsmethoden zu gewinnen

Lactatdehydrogenase (LDH)

Laborwert bei der Blutuntersuchung; kein fir Hodentumoren spezifischer Tu-
mormarker, wird aber zur Kontrolle der Therapie und des Erkrankungsverlaufes
bei fortgeschrittenen Hodentumoren bestimmt

Leukozyten

weil3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Korpers gegen
Infektionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten,
Lymphozyten, Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil
der im Korper vorhandenen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leuko-
zyten befinden sich im Knochenmark beziehungsweise in verschiedenen Orga-
nen und Geweben. Eine Erhéhung der Leukozytenzahl im Blut deutet auf eine
Krankheit hin.

Leydig-Zellen
zwischen den Hodenkandlchen liegende Zellen, die fir die Testosteronproduk-
tion verantwortlich sind

Linearbeschleuniger
Gerat, das bei der O Strahlenbehandlung zum Einsatz kommt

Lobuli testis
250 bis 300 pyramidenférmige Lappchen innerhalb eines Hodens

Lymphadenektomie
operative Entfernung von O Lymphknoten
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Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengroRen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des
Kdrpers (Lymphknotenstationen) Filter fir das Gewebewasser (Lymphe) einer
Koérperregion. Die oft verwendete Bezeichnung Lymphdrisen ist missver-
standlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion besitzen. Die Lymph-
knoten sind ein wichtiger Teil des Immunsystems;

Mediastinum testis
hinterer Bereich des Hodens

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen
Krankheitsherd verstreut werden. Fernmetastase: Metastase, die fern des ur-
spriinglichen Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann Uber den
Blutweg (hdmatogen) oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen. Haima-
togene Metastasen sind mit Operation oder Strahlentherapie nur sehr selten
zu bekampfen, wéhrend bei lymphogenen Metastasen eine Operation, eine
Chemotherapie und/oder eine Bestrahlung noch ausreichend wirksam sein
kann.

nicht-germinale Tumoren

meistens gutartige Hodentumoren, die nicht aus Keimzellen entstehen; ma-
chen bei Kindern rund 40 Prozent aller Hodentumoren aus, sind bei Erwachse-
nen sehr selten und kommen dann tberwiegend bei dlteren Mannern vor

Nicht-Seminome
Hodentumor, der aus O Keimzellen entsteht; O germinale Tumoren

Orchiektomie
Entfernung des Hodens

Ostrogen/Antitstrogen

weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an
den weiblichen Geschlechtsorganen (zum Beispiel Schleimhaut und Muskula-
tur der Gebarmutter, Brustdriise) ausldst. Antiéstrogene sind Substanzen, die
die Wirkung der natirlichen Ostrogene hemmen und im Rahmen einer Hor-
montherapie eingesetzt werden kdnnen.
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palliativ

leitet sich ab vom lateinischen pallium = der Mantel bzw. von palliare = mit
dem Mantel bedecken, lindernd. Die palliative Therapie hat besondere Bedeu-
tung, wenn die Heilung eines Krebspatienten nicht mehr mdglich ist. Im medi-
zinischen Bereich stehen eine intensive Schmerztherapie und die Linderung
anderer krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Palliativstation

Die Palliativstation ist eine Abteilung in oder an einem Krankenhaus. Sie ist
spezialisiert auf die Behandlung, Betreuung und Begleitung von Kranken, die
palliativmedizinisch betreut werden missen. Charakteristisch fur die Palliativ-
station ist das multiprofessionelle Team. Auf der Palliativstation kdnnen medi-
zinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Probleme wechselnde Pri-
oritat haben. Deshalb sind Kommunikation und Zusammenarbeit aller Berufs-
gruppen von besonderer Bedeutung. Die Palliativstation arbeitet vernetzt mit
medizinischen Zentren, Krankenhausabteilungen, Hausérzten, ambulanten
Pflege- und Hospizdiensten, stationdren Hospizen und anderen geeigneten
Einrichtungen. Ziel ist es, krankheits- und therapiebedingte Beschwerden zu
lindern und — wenn mdglich — die Krankheits- und Betreuungssituation des Be-
troffenen so zu stabilisieren, dass er wieder entlassen werden kann.

parenteral
unter Umgehung des Magen-Darm-Kanals, zum Beispiel kiinstliche Erndhrung

Pathologe
Arzt, der unter anderem entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte Ver-
anderungen untersucht

physisch
korperlich

Polychemotherapie
O Chemotherapie, bei der mehrere Wirkstoffe miteinander kombiniert werden

Polyneuropathie
Missempfindungen wie Kribbeln oder Kaltegefihl an Hénden und FiiRen
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Primarbehandlung
erste Behandlungsphase einer Krebserkrankung

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen kdnnen

prophylaktisch
vorbeugend

Prostata
Vorsteherdriise

Prothese
kiinstlicher Ersatz eines amputierten, fehlenden Kérperteils

psychisch
seelisch

Psycho-Onkologe
Arzt, der sich mit der psychischen Betreuung von Krebspatienten befasst

Radioonkologe
Facharzt fur O Strahlenbehandlung von Krebspatienten

Radiotherapie
O Strahlenbehandlung

Raynaud Phanomen
Durchblutungsstérungen an Handen und Fuf3en, die vor allem durch Kélte aus-
geldst und verstarkt werden

Rehabilitation

alle MaBnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und be-
ruflichen Alltag wieder aufnehmen zu kénnen. Dazu gehéren Kuren ebenso
wie Ubergangshilfe, Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten
und Hilfen zur Beseitigung bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs-, und Arbeits-
unfahigkeit
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Resektion
Entfernung von krankem Gewebe — zum Beispiel Tumorgewebe — durch eine
Operation

Residualtumorresektion

Operation, bei der nach einer vorangegangenen [0 Chemotherapie noch wei-
terhin vergroRerte 0 Lymphknoten entfernt werden, um zu ermitteln, ob in
diesen noch restliche Tumorzellen vorliegen

Rete testis
Hodennetz

Rezidiv
»Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer er-
scheinungsfreien Periode

retroperitoneale Lymphadenektomie (RLA)
Entfernung der O Lymphknoten im hinteren Bauchraum

Seminome
Hodentumor, der aus O Keimzellen entsteht; O germinale Tumoren

Sertoli-Zellen
Zellart im Hoden, sorgt fur die Erndhrung der Keimzellen und fir die richtige
hormonelle Umgebung

Simulation

,.S0 tun als ob.* Hier: Teil der Bestrahlungsplanung und -vorbereitung, bei der
alle fur die Bestrahlung notwendigen Einstellungen und Markierungen vorge-
nommen werden

Simulator
hier: Gerét, mit dem eine O Strahlenbehandlung nachgeahmt wird

Skelettszintigraphie
Untersuchung des Knochengerists durch eine [0 Szintigraphie/Szintigramm
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Skrotum
Hodensack

Sonographie
O Ultraschalluntersuchung

Spermakonservierung
»Aufbewahren* von Sperma, um spater eine kiinstliche Befruchtung durch-
fuhren zu kénnen

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungs-
organs in die Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die
GroRRe des urspriinglichen Tumors (O Primartumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden; O TNM-Klassifi-
kation, O Grading

Staging
O Stadieneinteilung

Stammzellen

Blutvorlauferzellen, aus denen die roten und weil3en Blutkérperchen und die
Blutplattchen entstehen. Diese Stammzellen befinden sich im Knochenmark
und teilweise auch im Blut. Hieraus kénnen sie fur eine Transplantation ent-
nommen, behandelt und dem Spender zuriickgegeben werden (O autologe
Stammezelltransplantation) oder bei einem HLA-identischen Empfanger trans-
plantiert werden (allogene Transplantation).

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die Uber ein spezielles Gerat (meist Li-
nearbeschleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Korpers einge-
bracht werden. Hierbei werden grundsatzlich sehr viel héhere Strahlendosen
notwendig als bei der Anfertigung eines Réntgenbildes zu diagnostischen
Zwecken. Diese Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und berechnet,
dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig gesundes
Gewebe bestmoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strah-
lentherapie (,,Spickung”/Afterloading mit radioaktiven Elementen) und die
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externe Strahlentherapie, bei der die Strahlen von auf3en in bestimmte, genau
festgelegte Korperregionen gelenkt werden. Beide Methoden kénnen auch ge-
meinsam zur Bekdmpfung eines Tumorleidens eingesetzt werden. Die Strah-
lentherapie unterliegt strengen Sicherheitsauflagen, die eine Gefahrdung des
Patienten vermeiden helfen.

Stiutzzellen
Zellart im Hoden, sorgt fiir die Erndhrung der Keimzellen und fir die richtige
hormonelle Umgebung

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

Symptom
Krankheitszeichen

systemische Therapie
Behandlung, die auf den ganzen Kérper einwirkt, z.B. 0 Chemotherapie

Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markier-
ten Stoffen. In einem speziellen Gerat werden dabei von den untersuchten Or-
ganen durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als
Schwarzweil3bilder auf Réntgenfilmen dargestellt werden kénnen. Anhand des
Szintigramms kann man aufféllige Bezirke sehen und weitere Untersuchungen
einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche nach Metastasen in den Knochen
eingesetzt (Skelettszintigraphie).

Teratom, reines
Sonderform von Hodentumoren

testikulare intraepitheliale Neoplasie (TIN)
Vorlauferzellen des Hodenkrebses, lassen sich unter dem Mikroskop nach-
weisen

Testis, Pl. testes
Hoden
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Testosteron
maéannliches Geschlechtshormon, das in den Hoden produziert wird

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Thrombozyten
Blutplattchen, kleinste Form der Blutkdrperchen; sie haben die Aufgabe, die
Blutgerinnung aufrecht zu erhalten

Tinnitus
Ohrgerdusch

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es bedeuten:
T = Tumor, N = Nodi (benachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen.
Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien
genauer beschrieben. Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasierung
wirde damit zum Beispiel als T,NyM,, bezeichnet. O Klassifikation

Tomogramm
Schnittbild; 0 Computertomographie

Transfusion
Ubertragung, zum Beispiel von Blut

Tumor

allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im
engeren Sinne gutartige oder bésartige, unkontrolliert wachsende Zell-
wucherungen, die im gesamten Korper auftreten kénnen

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhohte Konzentration im Blut
einen Zusammenhang mit dem Vorhandensein und/oder dem Verlauf von bds-
artigen Tumoren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht
zwangslaufig mit dem Auftreten eines Tumors verbunden und kénnen in gerin-
gen Mengen (Normalbereich) auch bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich
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deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur Erstdiagnose eines Tumors, son- Info rmleren S|e SICh

dern besonders fir die Verlaufskontrollen von bekannten Tumorleiden. Steigen
die Werte nach erfolgreicher Therapie erneut an, wird dies als Hinweis auf ei-
nen Rickfall gewertet.

Informationen flir Betroffene und Angehdrige

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Koérper ein- ,.Die blauen Ratgeber* (ISSN 0946-4816)
gestrahlt werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen 001 Krebs — Wer ist gefahrdet?
werden. Die zurlickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger 002 Brustkrebs
aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder umge- 003 Gebarmutter- und Eierstockkrebs
wandelt. Man kann mit dieser Methode die Aktionen beweglicher Organe 004 Krebs im Kindesalter
(Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht auf; die Unter- 005 Hautkrebs
suchung kann bei Bedarf wiederholt werden. 006 Darmkrebs
007 Magenkrebs
Urologe 008 Gehirntumoren
Facharzt, der sich besonders mit den Organen der ableitenden Harnwege 009 Schilddriisenkrebs
(Niere, Blase usw.) und den mannlichen Geschlechtsorganen befasst 010 Lungenkrebs
011 Rachen- und Kehlkopfkrebs
Vene 012 Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
Ader, in der das Blut dem Herzen zuflief3t 013 Speiserbhrenkrebs
014 Krebs der Bauchspeicheldriise
wait-and-see-Strategie/watch-and-wait-Strategie 015 Krebs der Leber und Gallenwege
(engl. abwarten und beobachten/beobachten und abwarten) Behandlungsstra- 017 Prostatakrebs
tegie, bei der der Kranke zuné&chst keine weitere Behandlung erhdlt. Diese 018 Blasenkrebs
erfolgt erst bei einem Rickfall der Erkrankung. 019 Nierenkrebs
020 Leukamie bei Erwachsenen
Zyklus 021 Morbus Hodgkin
regelmanig wiederkehrender Ablauf 022 Plasmozytom — Multiples Myelom
040 Wegweiser zu Sozialleistungen
Zytostatika 042 Hilfen fir Angehorige
Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen hemmen, aber auch ge- 043 TEAMWORK. Die Patienten-Arzt-Beziehung
sunde Zellen in gewissem Ausmal} schadigen kénnen. Ziel ist dabei, die Zell- 046 Ernahrung bei Krebs
teilung zu verhindern; O Chemotherapie 050 Krebsschmerzen wirksam bekampfen

051 Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs
053 Strahlentherapie

057 Palliativmedizin

060 Klinische Studien
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Informationen zur Krebsvorbeugung und
Krebsfriiherkennung

Praventionsratgeber (ISSN 0948-6763)

401
402
404
405
406
407

485
486

Gesund bleiben — gestinder leben

Gesunden Appetit! — Erndhrung

Aufatmen - Erfolgreich zum Nichtraucher
Hirnverbrannt — Jugendliche und Rauchen

Ihr bester Schutzfaktor — Hautkrebs friih erkennen
Achtung Sonne! — (Kinder-)Haut schiitzen

Nichtraucher-Aufkleber
Nichtraucher-Aufsteller

Praventionsfaltblatter (ISSN 1613-4591)

430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
500

Ratsam - 10 Regeln gegen den Krebs
Vorsorge a la Karte — Krebs-Friiherkennung
Fruhstarter gewinnen! — Kinder

Was Frau tun kann — Brustkrebs

Es liegt in Ihrer Hand — Selbstuntersuchung der Brust
Durch Dunn & Dick — Darmkrebs

Sonne ohne Schattenseite — Hautkrebs
Echt zum Abgewdhnen! — Lungenkrebs
Was Mann tun kann — Prostatakrebs
Schritt fur Schritt — Bewegung

Appetit auf Gesundheit — Ernédhrung
Endlich Aufatmen! — Nichtrauchen

Ein Bild sagt mehr — Mammographie

Pass fiir die Krebs-Friherkennung

Informationen Uber die Deutsche Krebshilfe

100
600
601
603

Programm der Dr. Mildred Scheel Akademie
Imagebroschire (ISSN 1617-8629)

Geschéftsbericht Deutsche Krebshilfe (ISSN 1436-0934)
Zeitschrift Deutsche Krebshilfe (ISSN 0949-8184)
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605 Faltblatt Deutsche Krebshilfe
606 Faltblatt Deutsche KinderKrebshilfe
700 Ihr letzter Wille

VHS-Videokassetten

Die Filme werden gegen eine Schutzgebihr von 10,— Euro abgegeben!

Videos uber Diagnose und Behandlung verschiedener Krebsarten*
220 Chemotherapie — Das sollten Sie wissen

221 Stammezelltransplantation

222 Krebsschmerzen

223 Fatigue bei Krebs. Chronische Mudigkeit und Erschépfung
224 Leben mit Krebs

225 Wunder sind moglich. Unerklarliche Heilungen bei Krebs

* Eine vollstandige Ubersicht finden Sie im Internet oder in unserem Video-
bestellschein.

200 Video-Bestellschein
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von

namhaften onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tber-
Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt. Nach-

druck, Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung (gleich welcher Art)
auch von Teilen oder von Abbildungen bedirfen der schriftlichen Genehmi-

pruft und sténdig aktualisiert. Sie richtet sich in erster Linie an medizinische
gung des Herausgebers.

Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Sollte der Ratgeber zusatzliche Informationen enthalten (welche)

9

lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

oder haben Sie Wiinsche/Anregungen?

Sind Sie

D Interessierter?

|:| Angehdriger

D Betroffener

Wo und von wem haben Sie diesen Ratgeber erhalten?

L] Kiinik

Hat die Broschiire Ihre Fragen beantwortet?

] Bicherregal im Wartezimmer

|:| Arzt

zufriedenstellend unzureichend

gut

sehr gut

|:| Angehdrige/Freunde

|:| Selbsthilfegruppe

[]

zur Diagnostik

] Internetbestellung

|:| Hinweis in der Presse

Sonstige:

0 0O
0 0O

Ist der Text allgemeinversténdlich?

zur Therapieform
D sehr gut

zur Nachsorge

Von wie vielen Personen ist die Broschiire gelesen worden?

[]1

|:| mehr als 4

[]12-4

D unzureichend

D zufriedenstellend

[ gut

War(en) die Abbildung(en) hilfreich?

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

D nein

[ zufriedenstellend [ unzureichend ] ja

[ gut

D sehr gut

016-08/2006

Name:

[] Ich interessiere mich fur eine Mitgliedschaft

StraRe:

im Mildred Scheel Kreis, dem Forderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

(Dafur benétigen wir Ihre Anschrift!)

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfaltigen Aktivitaten Verantwortung
in unserer Gesellschaft (ibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen tber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkraftig unterstiitzt
und damit unser Wissen iber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefuhrt. Diese Leistungen lieRen sich
nur dank der Hilfshereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserldsen und
Mitgliedsbeitragen unsere Arbeit erst ermdglichen.
Als Présidentin der Deutschen Krebshilfe méchte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kédmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgeklart werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und Ihre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Présidentin der Deutschen Krebshilfe

Herzlichen Dank.”

Deutsche Krebshilfe

Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tber Krebskrankheiten

und Maoglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friherkennungs-
untersuchungen zu nutzen

Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen
Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Forderung der psychosozialen Krebsnachsorge

und der Krebs-Selbsthilfe

Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in

individuellen Notféllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fir Sie da:

Rufen Sie uns an:
montags bis donnerstags 9 - 16 Uhr, freitags 9 - 15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95,

montags bis freitags 8-17 Uhr

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrale 32,53113 Bonn
E-Mail: deutsche @krebshilfe.de



