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Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, personlich, vertraulich, professionell

Wir beraten und unterstiitzen Sie und lhre Angehorigen gerne in lhrer
Néhe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von Uber siebzig Standorten

in der Schweiz.

Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Pravention, um einen
gesunden Lebensstil zu fordern und damit das individuelle Risiko, an

Krebs zu erkranken, weiter zu senken.
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Lieber Leser, liebe Leserin

Prostatakrebs ist die haufigste
Krebserkrankung bei Minnern.
Wird Prostatakrebs frith erkannt,
sind die Heilungschancen besser.

Diese Broschiire beantwortet folgen-

de Fragen:

o Was ist Prostatakrebs?

o Welche Beschwerden weisen auf
Prostatakrebs hin?

o Wie wird Prostatakrebs
entdeckt?

o Wie wird Prostatakrebs behan-
delt?

Haben Sie weitere Fragen? Moch-

ten Sie oder Thnen nahestehende
Personen Unterstiitzung?

Jetzt mit TWINT
Nur dank spenden:

; Spenden sind unsere @
: Broschiiren 1 '\x':
*. kostenlos erhiltlich. :
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Dann wenden Sie sich an Thr Be-
handlungsteam, an die Beraterin-
nen und Berater in den kantonalen
und in den regionalen Krebsligen
oder an die Mitarbeitenden von
KrebsInfo: 0800 11 88 11.

Sie finden die Adressen und die
Telefonnummern der kantonalen
und regionalen Krebsligen auf den
letzten Seiten dieser Broschiire.

Wir wiinschen Thnen alles Gute.

Ihre Krebsliga

QR-Code mit der
TWINT-App scannen.

Betrag eingeben
und Spende bestatigen.
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Die Prostata

Das Wichtigste in Kiirze

o Die Prostata ist eine kastaniengrosse Driise.
« Eine Driise ist ein Organ im Korper, das bestimmte Substanzen, wie
zum Beispiel Speichel, Schweiss oder Hormone, herstellt und abgibt.

Die Geschlechtsorgane des Men-  schlechtsorganen. Die Prostata liegt
schen lassen sich in innere und unterhalb der Harnblase und um-
dussere Organe unterteilen. Die  schliesst die Harnrohre.

Prostata gehort zu den inneren Ge-

® @&

® ® 0O

a Prostata e Harnblase i Beckenboden
b Harnréhre f Schambein j Steissbein

¢ Hoden g After

d Nebenhoden h Samenblase



Wie ist die Prostata aufgebaut?
Die Prostata wird in verschiedene Zonen eingeteilt.

Die Aussenzone macht den grossten Teil der Prostata aus. Am haufigs-
ten entsteht Prostatakrebs in der Aussenzone, die dicht am Enddarm liegt.

(o) (@

O

a Aussenzone d Harnblase g vordere Zone
b Ubergangszone e Harnrohre
¢ Zentralzone f Samenleiter
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Was macht die
Prostata?

« Sie stellt den grossten Teil der
Samenfliissigkeit her, welche die
Spermien transportiert.

« Sie hilft, die Blase zu
verschliessen.

o Die Prostata bildet auch das
prostataspezifische Antigen
(PSA).

Bei einem Orgasmus ziehen sich ne-
ben der Prostata auch die Samenlei-

ter stark zusammen und bewirken
so einen Samenerguss. Die Samen-
flissigkeit transportiert die Samen-
zellen dann in die Harnrohre.

Beim PSA handelt es sich um ein
besonderes Eiweiss, das den Sa-
menerguss verfliissigt. Dadurch
konnen sich die Spermien schnel-
ler bewegen. Das PSA kann sowohl
in der Samenfliissigkeit als auch
im Blut nachgewiesen werden. Es
wird ausschliesslich in der Prosta-
ta gebildet.



Was ist Prostatakrebs?

Das Wichtigste in Kiirze

+ Krebszellen entstehen, wenn sich gesunde Zellen verdndern und zu
einem bosartigen Tumor werden.

« Bosartige Tumoren konnen ins gesunde Gewebe einwachsen und
es schadigen.

o Prostatakrebs ist ein bosartiger Tumor in der Prostata.

& ®

@) (o)

a Harnblase ¢ Tumor
b Prostata d Harnréhre

Prostatakrebs entsteht in den Drii- Wie haufig ist

senzellen der Prostata, die auch die  Prostatakrebs?
Samenfliissigkeit bilden. Sammeln Jedes Jahr erkranken in der Schweiz
sich viele dieser bosartigen Zellen, etwa 7800 Minner an Prostata-
bilden sie einen Tumor. Der Fach-  krebs. Prostatakrebs ist die haufigs-
begriff dafiir ist Prostatakarzinom.  te Krebserkrankung beim Mann.
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Gutartig vergrosserte
Prostata

Die gutartigen Zellen in der Pros-
tata vermehren sich im Alter bei
den meisten Mannern. Die Prosta-
ta wichst langsam und vergrossert
sich. Die Harnrohre wird dadurch
eingeengt. Das wird als gutartige
Vergrosserung der Prostata oder
fachsprachlich als benigne Prosta-
tahyperplasie bezeichnet.

Eine Prostatahyperplasie ist kein
Prostatakrebs. Sie entsteht héu-
fig in der Zentralzone, welche die
Harnrohre umschliesst.

Bosartige Tumoren

Bei einem bdsartigen Tumor ver-
mehren sich die Zellen unkontrol-
liert, kdnnen ins gesunde Gewebe
und in Nachbarorgane einwachsen
und sie schadigen. Der Fachbegriff
dafiir ist Prostatakarzinom.
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Was sind Metastasen?

Krebszellen konnen sich tber
Lymph- und Blutbahnen im Kor-
per ausbreiten. Sammeln sich die
Krebszellen in einer anderen Stel-
le im Korper oder in einem ande-
ren Organ, sind das die sogenann-
ten Metastasen oder Ableger.

Prostatakrebs bildet am hiufigsten
Metastasen in den benachbarten
Lymphknoten. Wenn die Krank-
heitfortschreitet, verbreitetsich Pros-
tatakrebs haufig in die Knochen der
Wirbelsaule oder des Beckens. Sel-
tener bilden sich Metastasen in der
Lunge und in der Leber.

Fritherkennung von
Prostatakrebs

Durch die Fritherkennung entde-
cken Arztinnen und Arzte Pros-
tatakrebs oftmals in einem frithen
Stadium. Dadurch sind die Hei-
lungschancen besser. Bei der Friih-
erkennung koénnen auch Tumoren
gefunden werden, die nicht aggres-
siv sind und vielleicht nie zu Sym-
ptomen fithren wiirden.



Bevor Sie sich fiir oder gegen eine
Fritherkennung entscheiden, soll-
ten Sie sich gut iiber die Vor- und
Nachteile einer Fritherkennungs-
Untersuchung informieren.

Personen mit einem erhohten Ri-
siko sollten ab dem 45. Lebens-
jahr mit Threr Arztin oder Threm
Arzt uber die Vor- und die Nach-
teile einer Fritherkennungs-Unter-
suchung sprechen.

Ein erhohtes Risiko haben bei-
spielsweise Personen, deren Eltern-
teil oder deren Geschwister bereits
an Prostatakrebs erkrankt sind.

Ursachen von Prostata-
krebs?

Die genauen Ursachen fiir Prosta-
takrebs sind nicht bekannt. Grund-
satzlich kann jeder Mensch mit
einer Prostata an Prostatakrebs er-
kranken.

Es gibt Faktoren, die das Risiko fiir
Prostatakrebs erhchen. Die wich-
tigsten zwei Risikofaktoren sind das
Alter und die familidre Belastung.

Das Alter

Das Alter ist der grosste Risikofak-
tor fir die Entstehung von Pros-
tatakrebs. Ab einem Alter von 50
Jahren steigt das Risiko, an Prosta-
takrebs zu erkranken.

Oftmals erkranken altere Mianner
an Prostatakrebs. Die meisten Neu-
erkrankungen treten bei Ménnern
ab 70 Jahren auf.

Prostatakrebs in der Familie

Gewisse erblich bedingte Krebsar-

ten konnen das Risiko erh6hen, an

Prostatakrebs zu erkranken. Spre-

chen Sie mit Threr Arztin oder ITh-

rem Arzt, wenn

« ein Elternteil oder Geschwister
an Prostatakrebs erkrankt sind
oder

« es in Threr Familie ein erhohtes
Risiko fiir Brust- oder Eier-
stockkrebs gibt.

Funf bis zwolf Prozent der Prosta-
takrebs-Betroffenen haben eine so-
genannte Genmutation beispiels-
weise in den Genen BRCAI oder
BRCA2. BRCA steht fiir englisch
«breast cancer». Diese Verande-
rung wird von Generation zu Ge-
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neration vererbt und kann eine Ur-
sache fiir Prostatakrebs sein.

Wurde bei Thnen eine sogenannte
Genmutation beispielsweise in dem
Gen BRCA?2 festgestellt, haben Sie
ein erhohtes Risiko, an Prostata-
krebs zu erkranken. In diesem Fall
kann eine Fritherkennungs-Unter-
suchung bereits ab dem 40. Lebens-
jahr sinnvoll sein.

Erfahren Sie mehr zu diesem The-
ma in den Krebsliga-Broschiiren
Erblich bedingter Krebs oder Erb-
lich bedingter Brust- und Eierstock-
krebs.

Wieso trifft es mich?

Weshalb ein Mensch an Krebs er-
krankt und ein anderer nicht,
bleibt oft unklar. Belastet Sie die-
se Frage oder andere Fragen rund-
um Krebs?

Der Beratungsdienst KrebsInfo der
Krebsliga Schweiz, die kantonalen
sowie regionalen Krebsligen, aber
auch die psychoonkologischen
Dienste der Spitiler sind fiir Sie da.
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Welche Beschwerden
und Symptome?

Prostatakrebs wichst oftmals lang-
sam. Im frithen Stadium verursacht
Prostatakrebs keine Beschwerden
oder Symptome. Fritherkennung
kann helfen, den Prostatakrebs in
einem frithen Stadium zu erken-
nen.

Spéter konnen folgende Beschwer-

den auftreten:

o Thr Urinstrahl wird schwécher
oder Sie lassen nur tropfchen-
weise Urin.

« Sie miissen haufiger als frither
Urin lassen.

« Das Urinlassen ist schmerzhatft.

« Im Urin ist Blut.

« Der Samenerguss ist schmerz-

haft oder blutig.

Alle diese Beschwerden konnen auf
Prostatakrebs hindeuten.

Haben Sie eine oder mehrere der
oben genannten Beschwerden?
Dann sprechen Sie mit Threr Arz-
tin oder Threm Arzt.



Diagnose Prostatakrebs:
Welche Untersuchungen sind nétig?

Das Wichtigste in Kiirze

« Fiir die Diagnose Prostatakrebs sind mehrere Untersuchungen nétig.
« Unter anderem wird Ihnen Blut abgenommen und untersucht

sowie der PSA-Wert bestimmt.

o Anhand der Untersuchungsergebnisse bewerten Fachleute, wie weit
der Krebs fortgeschritten ist und wie sie ihn behandeln sollen.

Welche Untersuchungen durch-
gefiihrt werden, ist von Person zu
Person unterschiedlich. Fragen Sie
bei Unklarheiten nach. Erst nach
den Untersuchungen wissen Sie, ob
Sie Prostatakrebs haben oder nicht.

Erste Abklarungen

Fir eine Vorsorge-Untersuchung
oder bei Beschwerden gehen Sie
zuerst zu Threr Arztin, Threm Arzt,
Urologin oder Urologen. Eine Uro-
login oder ein Urologe ist eine Fach-
person fiir harnbildende und fiir
harnableitende Organe sowie fiir
die mdnnlichen Geschlechtsorgane.

Die Arztin oder der Arzt fragt Sie

« nach Ihren aktuellen
Beschwerden,

o nach fritheren Erkrankungen
oder

« ob Verwandte von Thnen auch
Krebs hatten oder haben.

Blutuntersuchung

Fiir die Blutuntersuchung wird Th-
nen Blut aus der Vene entnom-
men. Die Ergebnisse des unter-
suchten Blutes sagen aus, wie Thr
Allgemeinzustand ist und wie Thre
Organe funktionieren.

Ausserdem wird das prostataspezifi-
sche Antigen, kurz PSA, im Blut ge-
messen. Das PSA wird sowohl von
gesunden Prostatazellen als auch
von Prostatakrebszellen gebildet.

Nicht jeder erhohte PSA-Wert be-
deutet, dass Prostatakrebs vorliegt.
Je hoher jedoch der PSA-Wert ist,
desto eher kommt Prostatakrebs als
Ursache infrage.

Prostatakrebs 13



Was kann neben

Prostatakrebs auch zu einem

erhéhten PSA-Wert fiihren?

« eine entziindete Prostata

« eine gutartig vergrosserte Pros-
tata

« eine Blasenentziindung

« mechanischer Druck auf die
Prostata (wie zum Beispiel beim
Fahrradfahren oder bei sexu-
eller Aktivitat)

Es gibt aber auch weitere Ursa-
chen, die den PSA-Wert kurzzeitig
erhohen.

Wenn bei Thnen ein PSA-Test ge-
macht wird, informieren Sie sich
vorher bei Threm Behandlungs-
team, auf was Sie achten sollten.
Fragen Sie, wie Sie sich vor dem
Test verhalten sollen.

Welche weiteren Tests gibt
es?

Ein weiterer Bluttest, der hilft,
Prostatakrebs zu erkennen, ist
der Stockholm3-Test. Der Stock-
holm3-Test gibt das Risiko fiir
Prostatakrebs an. Das Ergebnis un-
terscheidet zwischen hohem und
niedrigem Risiko. Diese Informa-
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tion hilft, ob weitere Untersuchun-
gen gemacht werden sollen.

Der Stockholm3-Test misst neben
dem PSA-Wert weitere Eiweisse im
Blut, genetische Marker und kom-
biniert sie mit personlichen Daten
wie zum Beispiel dem Alter.

Genetische Marker sind bestimm-
te Stellen im Erbgut. Sie konnen
uns helfen, Informationen tiber das
Erbgut herauszufinden. Sie dienen
als Zeichen fiir bestimmte Eigen-
schaften, Erkrankungen oder Ver-
anlagungen.

Der Stockholm3-Test gehort nicht
zu den Standarduntersuchungen.
Fragen Sie Thre Urologin oder Ih-
ren Urologen, welche Tests in Th-
rem Fall moglich sind und welche
Vor- und Nachteile sie haben.

Korperliche
Untersuchung

Die Arztin oder der Arzt kann iiber
den Enddarm einen Teil der Prostata
mit dem Finger abtasten. Dieses Vor-
gehen wird als digitale rektale Unter-



suchung, kurz DRU, bezeichnet. Di-
gital kommt vom lateinischen Wort
digitus. Digitus bedeutet Finger.

Bei dieser Untersuchung kann die
Arztin oder der Arzt ertasten, ob
die Prostata vergrossert ist oder ob
Knoten vorhanden sind.

Das Abtasten dauert nichtlange und
ist nicht schmerzhaft. Es kann als
unangenehm empfunden werden.

Wie geht es weiter?

Der PSA-Wert und das Ergebnis
der digitalen rektalen Untersuchung
geben lediglich Hinweise. Um die
Diagnose Prostatakrebs zu stellen,
braucht es weitere Untersuchungen.

Magnetresonanz-
tomografie

Die Magnetresonanztomografie heisst
kurzMRT. AufEnglisch nennt mansie
MRI (Magnetic Resonance Imaging).
Die MRT erstellt mit Hilfe von Mag-
netfeldern Bilder von der Prostata.

Auf diesen Bildern konnen Ra-
diologinnen oder Radiologen ver-

dachtige Bereiche der Prostata er-
kennen. Spdter konnen dort aus
den veranderten Stellen gezielt Ge-
webeproben entnommen werden.

Bei einer MRT-Untersuchung
liegen Sie auf einer Liege, die in
ein rohrenformiges Gerdt ge-
schoben wird. Sie bekommen ei-
nen Gehorschutz oder Kopfhorer,
weil es in der Rohre klopft und
knattert. Die MRT ist schmerz-
frei und arbeitet ohne Rontgen-
strahlen.

Was tun bei Angst vor der
Rohre?

Sprechen Sie mit Threm Behand-
lungsteam dariiber. Vielleicht hilft
Ihnen Entspannungsmusik oder
ein Beruhigungsmittel wihrend
der Untersuchung.

Biopsie der Prostata

Haben Arztinnen und Arzte Hin-
weise, dass es sich um Prostata-
krebs handeln konnte, benétigen
Sie eine Gewebeprobe aus der Pros-
tata. In der Fachsprache wird das
als Biopsie bezeichnet.
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Wie lauft die
Gewebeentnahme ab?

Fir die Gewebeentnahme gehen
Sie ins Spital oder in eine Arztpra-
xis. Sie konnen am selben Tag wie-
der nach Hause gehen.

Fir die Untersuchung bekommen
Sie manchmal eine o6rtliche Betdu-
bung oder eine Kurznarkose. Die
gesamte Untersuchung dauert etwa

a Ultraschallsonde

b Nadelflihrung d Prostata
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¢ Biopsie-Nadel

30 Minuten. Sie ist nicht schmerz-
haft. Manche Personen empfinden
sie aber als unangenehm.

Bei der Prostatabiopsie fithrt die
Arztin oder der Arzt vorsichtig ei-
ne Ultraschallsonde iiber den End-
darm ein. Die Arztin oder der Arzt
entnimmt mehrere Gewebeproben
aus den verddchtigen und den nor-
malen Bereichen der Prostata. Da-

e Hoden
f Harnrohre



zu verwendet sie oder er eine soge-
nannte Stanznadel, die innen hohl
ist. Diese wird tiber den Damm oder

den Enddarm in die Prostata einge-
fithrt.

Eine Gewebespezialistin oder ein
Gewebespezialist untersucht die Ge-
webeproben und erkennt, ob es sich
um Prostatakrebs handelt oder nicht.

Hatten Sie eine kurze Narkose wih-
rend der Biopsie, sollten Sie nicht
allein mit dem Auto nach Hause
fahren.

Welche Beschwerden kann
ich bekommen?

Nach der Gewebeentnahme kann
es sein, dass bis zu 4 bis 5 Wochen
etwas Blut im Urin, im Samener-
guss oder im Stuhl ist. Leichte Blu-
tungen sind unbedenklich. Bluten
Sie stiarker, sollten Sie Ihre behan-
delnde Arztin oder Ihren behan-
delnden Arzt informieren.

Haben Sie Fieber oder Schuttelfrost,
miissen Sie sich umgehend bei Threr
behandelnden Arztin oder IThrem
behandelnden Arzt melden. Es kann
sein, dass Sie eine Infektion haben.

Welche weiteren
Untersuchungen
werden gemacht?

Es kann sein, dass Sie noch weitere
Untersuchungen bendtigen. Wenn
der Verdacht besteht, dass sich der
Tumor Uber die Prostata hinaus
ausgebreitet hat, fithren Arztinnen
und Arzte manchmal zusitzliche
Untersuchungen durch.

Folgende Untersuchen kommen
dafiir infrage:

Computertomografie (CT)

Bei der CT-Untersuchung lie-
gen Sie auf einer Liege. Diese Lie-
ge bewegt sich durch einen grossen
Ring. In diesem Ring befindet sich
ein Rontgengerit, das Rontgenbil-
der macht.

Diese Bilder helfen Arztinnen und
Arzten, die genaue Lage und Gros-
se des Tumors zu bestimmen und
zu sehen, ob der Tumor in Lymph-
knoten oder benachbarte Organe
gestreut hat.
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PSMA-PET/CT

Die PSMA-PET/CT verbindet zwei
bildgebende Untersuchungen, die
Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) und die Computerto-
mografie (CT). In der PSMA-PET/
CT sind befallene Lymphknoten-
metastasen oder Metastasen genau-
er zu finden. Die gesamte Untersu-
chung dauert mehrere Stunden.

Die Abkiirzung PSMA steht fiir
Prostataspezifisches Membranan-
tigen. Das ist ein Eiweiss, das der
Korper selbst herstellen kann. Es
kommt in geringer Menge auf der
Oberfldche von gesunden Prostata-
zellen vor. Auch auf Prostatakrebs-
zellen und Metastasen kann PSMA
nachgewiesen werden. Je aggres-
siver der Prostatakrebs ist, desto
grosser ist die Menge PSMA auf den
Prostatakrebszellen.

Mit den bildgebenden Untersu-
chungen koénnen Arztinnen und
Arzte die Lage des Tumors genau-
er erkennen. Ihr Behandlungsteam
kann auch erkennen, wie gross der
Tumor ist, ob die Lymphknoten be-
fallen sind und ob sich bereits Me-
tastasen gebildet haben.
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Fiir diese Untersuchungen miissen
Sie in ein Spital oder in ein Ront-
geninstitut gehen. Die Untersu-
chungen sind schmerzlos. Sie sind
wihrend der Untersuchung wach
und konnen danach wieder nach
Hause gehen.

Warten auf die Unter-
suchungsergebnisse

Bis die Ergebnisse da sind, kann es
einige Tage dauern. Diese Warte-
zeit kann sehr belastend sein.

Die Mitarbeitenden von KrebsIn-
fo und der kantonalen oder regio-
nalen Krebsligen horen Thnen und
Thren Angehorigen zu und unter-
stiitzen Sie.



Welches Krankheits-
stadium?

Die Ergebnisse der Untersuchun-

gen sollen folgende Fragen kldren:

» Wie hoch ist der PSA-Wert?

« Wie gross ist der Tumor?

« Wie aggressiv ist der Prostata-
krebs?

o Ist der Tumor ins umliegende
Gewebe eingewachsen?

« Hat sich der Tumor in die
Lymphknoten ausgebreitet?

+ Haben sich bereits Metastasen
gebildet?

« Wie ist Ihr allgemeiner Gesund-
heitszustand?

Die Fragen geben Aufschluss dar-
iber, welches Stadium der Prosta-
takrebs hat. Arztinnen und Arzte
teilen den Prostatakrebs in die so-
genannte TNM-Klassifikation ein.

Was ist die TNM-

Klassifikation?

Die TNM-Klassifikation beschreibt

die Ausbreitung des Tumors in der

Prostata in die Lymphknoten oder

in andere Organe. Arztinnen und

Arzte benutzen dafiir die Buchsta-

ben «T, N, M»:

o T steht fiir Tumor.

+ N steht fiir Lymphknoten,
englisch «node».

o M steht fiir Metastasen.

Die Zahlen hinter dem Buchstaben
T beschreiben, wie gross der Tumor
ist und wie weit er sich in das um-
liegende Gewebe ausgebreitet hat.
Der Buchstabe N beschreibt die be-
troffenen Lymphknoten und M, ob
Metastasen vorhanden sind.

Die folgende Auflistung ist verein-
facht.
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Je hoher die Zahl, desto weiter hat
sich der Tumor ausgebreitet oder
desto grosser ist er.

T1  Der Tumor ist weder tastbar
noch in den Bildern sicht-
bar.

T2  Der Tumor ist tastbar und
auf die Prostata begrenzt.

T3  Der Tumor breitet sich iiber
die Prostata ins umliegende
Gewebe aus.

T4  Der Tumor ist beispielswei-
se in den dusseren Blasen-
schliessmuskel oder in den
Harnleiter entweder an-
gewachsen oder hineinge-
wachsen.

NO Die Lymphknoten der
Beckenregion sind nicht
von Metastasen befallen.

N1  Die Lymphknoten der
Beckenregion sind von
Metastasen befallen.

MO Es sind keine Metastasen
in anderen Organen vor-
handen.

M1 Essind Metastasen in ande-

ren Organen vorhanden.
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Was bedeuten die
Buchstaben und Zahlen?
Steht im Arztbericht beispielsweise
«T2 N1 MO», bedeutet das:

« Der Tumor ist tastbar und auf
die Prostata begrenzt.

« Die Lymphknoten der Becken-
region sind von Metastasen
befallen.

« Es sind keine Metastasen in
anderen Organen vorhanden.

Zusatzlich zu dieser vereinfachten
Beschreibung oben konnen noch
andere Buchstaben enthalten sein.

Haben Sie Fragen zur TNM-Klassi-
fikation, sprechen Sie mit Ihrer be-
handelnden Arztin oder Threm be-
handelnden Arzt.

Wie aggressiv ist der
Prostatakrebs?

Neben der TNM-Klassifikation
werden die Krebszellen auch da-
rauthin untersucht, wie stark sie
sich von gesunden Zellen unter-
scheiden. In der Fachsprache wird
das als Tumor-Grading oder Diffe-
renzierungsgrad bezeichnet.



Das Tumor-Grading wurde frither
mit dem Gleason-Score beurteilt.
Der Gleason-Score ist ein Bewer-
tungssystem, das verwendet wur-
de, um zu bestimmen, wie aggres-
siv der Prostatakrebs ist.

Seit 2017 erfolgt die Einteilung
nach Internationaler Gesellschaft
fiir urologische Pathologie (ISUP)
in Grading-Gruppen. Der Gleason-
Score bildet heute die Grundlage
tir die ISUP-Grading-Gruppen.

Damit ldsst sich abschitzen, ob
der Tumor langsamer oder schnel-
ler wachst. Wachst er schneller,
sind die Krebszellen aggressiver. Je
mehr sich die Krebszellen von ge-
sunden Prostatazellen unterschei-
den, desto aggressiver wichst er.

Das ISUP-Tumor-Grading wird
in den Zahlen der Gradierungs-
Gruppe 1 bis 5 angegeben.

Die Zahl 1 steht fiir den niedrigs-
ten Tumorgrad. Die Krebszellen
wachsen kaum aggressiv. Die Zahl
5 steht fiir den hochsten Tumor-
grad. Die Krebszellen wachsen sehr
aggressiv.

Fiir die Prognose des Krankheits-
verlaufs und um die Behandlung zu
planen, bendtigen Arztinnen und
Arzte die Bildgebung, die Resultate
der Gewebebiopsien mit dem Tu-
mor-Grading und den PSA-Wert.

Wie ist die Heilungs-
chance?

Die Prognose oder die Heilungs-
chance bei Prostatakrebs hiangt von
den Merkmalen der Erkrankung
und von der betroffenen Person ab.
Dabher ist die Heilungschance in-
dividuell. Je frither Prostatakrebs
aber erkannt wird, desto besser ist
die Heilungschance.

Haben Sie Fragen rund um
das Thema Heilungschance?
Fiir solche Fragen und alles rund
um das Thema Krebs sind die Be-
ratenden der kantonalen und regi-
onalen Krebsligen sowie die Mitar-
beitenden von KrebsInfo und Ihr
Behandlungsteam da.
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Wie wird die Behandlung geplant?

Das Wichtigste in Kiirze

« Wie die Behandlung geplant wird, hangt unter anderem vom
Krankheitsstadium und von den Eigenschaften der Krebszellen ab.

o Um die Behandlung zu planen, arbeiten Arztinnen und Arzte aus
verschiedenen Fachrichtungen zusammen.

Ihre behandelnde Arztin oder Ihr
behandelnder Arzt erklirt Thnen
nach dem Tumorboard, welche
Behandlung fiir Sie am besten ge-
eignet ist.

Wovon hangt die Wahl
der Behandlung ab?

Welche Behandlung infrage kommt,

istabhédngig von verschiedenen Fak-

toren:

« Wie gross ist der Tumor?

« Sind die Lymphknoten befallen?

« Welche Eigenschaften haben die
Krebszellen?

« Verursacht der Tumor
Beschwerden?

« Sind Metastasen vorhanden?

« Wie gesund sind Sie? Haben Sie
weitere Erkrankungen?

o Was sind Thre Bediirfnisse, was
ist Thnen wichtig?

Haben Sie Fragen zur
Behandlungswahl?

Sie konnen jederzeit Fragen zur
Wahl der Behandlung stellen. Las-
sen Sie sich das Vorgehen und
mogliche Folgen einer Behandlung
erkldren. Sie haben das Recht, eine
Zweitmeinung Zu Verlangen, eine
Behandlung abzulehnen oder Be-
denkzeit zu verlangen.

Fragen Sie bei Ihrer Arztin, Threm

Arzt oder beim Pflegepersonal nach:

« Wie viel Erfahrung hat das
Behandlungsteam mit meiner
Krebserkrankung?

« Hat das Prostatazentrum, in
dem Sie sich behandeln lassen,
ein anerkanntes Zertifikat?

« Wurde meine Situation an
einem Tumorboard besprochen?
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« Welche Behandlung ist fiir mich
am besten? Welche Vor- und
Nachteile hat diese Behandlung?

« Welche Nebenwirkungen kann
ich bekommen? Was kann ich
dagegen tun?

o Welche Korperfunktionen
werden durch die Behandlung
beeintrachtigt?

« Kann es sein, dass ich nach der
Behandlung unbewusst Urin
verliere (Inkontinenz)?

« Welchen Einfluss hat die
Behandlung auf meine
Zeugungsfahigkeit und meine
Sexualitat?

 Kann ich wéihrend der Behand-
lung weiterarbeiten?

« Bin ich nach den Behandlungen
geheilt?

« Bezahlt die Krankenkasse die
Kosten fiir die Behandlungen?

« Wire in meinem Fall eine
Zweitmeinung sinnvoll?

Wie erfahren Ihr Behandlungs-
team ist, kann den Krankheitsver-
lauf und die Lebensqualitét beein-
flussen.
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Mehrere Behandlungs-
maoglichkeiten

Bei Prostatakrebs gibt es in den
meisten Fillen verschiedene Be-
handlungsmoglichkeiten zur Aus-
wahl. Wichtig ist, dass Sie gut tiber
Vor- und Nachteile der Behandlun-
gen informiert werden.

Nehmen Sie sich genug Zeit fiir die
Besprechung der Behandlungen
und fiir Fragen, die Sie in diesem
Zusammenhang haben. Lassen Sie
sich von einer Vertrauensperson
ans Gespriach begleiten. Schreiben
Sie sich die Fragen zu Hause in Ru-
he auf, damit Sie wahrend der Be-
sprechung keine vergessen.

Vielleicht méchten Sie mit jeman-
dem tiber die psychischen oder so-
zialen Belastungen sprechen, die
durch die Erkrankung entstehen.
Datfiir eignet sich die psychoonko-
logische Beratung.

In dieser Beratung besprechen Sie
Themen im Zusammenhang mit
der Krankheit, die nicht nur medi-
zinische Fragen betreffen. Dazu ge-
héren zum Beispiel Angste oder so-
ziale Probleme.



Wenden Sie sich dafiir an die kan-
tonalen oder regionalen Krebs-
ligen oder das Beratungsange-
bot von KrebsInfo der Krebsliga
Schweiz.

Méchten Sie eine
Zweitmeinung?

Sie konnen jederzeit eine drztliche
Zweitmeinung einholen. Thr Be-
handlungsteam kennt diese Mog-
lichkeit und leitet Thre Unterlagen
an die entsprechende Arztin oder
den entsprechenden Arzt weiter.
Sie kénnen Thre Untersuchungser-
gebnisse anfordern.

Behandlungskosten

Die Grundversicherung Threr
Krankenkasse bezahlt die Kosten
fir Untersuchung, Behandlung
und Folgen der Krebserkrankung.
Eine freiwillige Zusatzversicherung
bezahlt Leistungen wie beispiels-
weise die Privatabteilung im Spital.

Bei Behandlungen, fir die Sie ei-
ne Kostengutsprache der Kranken-
kasse benotigen, wird Thre behan-
delnde Arztin oder Ihr behandelnder

Arzt diese bei der Krankenkasse an-
fordern. Die Behandlung beginnt
erst, wenn die Krankenkasse die Be-
handlungskosten tibernimmt.

Einen Teil der Behandlungskosten

bezahlen Sie selbst. Thre Kostenbetei-

ligung setzt sich wie folgt zusammen:

« Franchise: Die tiefste, obliga-
torische Franchise ist 300 CHF
pro Jahr. Das bedeutet, dass
Sie pro Jahr alle Kosten bis
300 CHEF selbst bezahlen.

« Selbstbehalt: Das sind zehn
Prozent Ihrer Rechnung. Diesen
Betrag bezahlen Sie selbst,
maximal bis zu einem Betrag
von 700 CHF pro Jahr.

« Spitalbetrag: Sie bezahlen bei
einem Spitalaufenthalt pro
Spitaltag 15 CHF. Diese Kosten
sind zusétzlich zur Franchise
und zum Selbstbehalt.

Haben Sie Fragen zu den
Behandlungskosten?

Haben Sie Zweifel, ob die Kranken-
kasse Thre Behandlung bezahlt? Er-
kundigen Sie sich vorher bei Threr
behandelnden Arztin, Threm be-
handelnden Arzt oder bei Threr
Krankenkasse.
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Auch die kantonalen oder regio-
nalen Krebsligen beraten Sie zu
Fragen rund um das Thema So-
zialversicherungen. In einem ge-
meinsamen Gespriach konnen Sie
mit einer Beraterin oder einem Be-
rater Versicherungs- und Finanzie-
rungsfragen klaren.

Patientenverfiigung

In einer Patientenverfiigung halten
Sie Ihren Willen und Ihre Wiinsche
tiber medizinische Entscheidungen
fest. Mit dieser Verfiigung legen Sie
vorgingig Thren Willen fest, falls
Sie sich einmal nicht mehr dussern
kénnen.

Es ist wichtig, moglichst frith ei-
ne Patientenverfiigung auszufiil-
len. Die Beratenden der kantonalen
und regionalen Krebsligen unter-
stitzen Sie, wenn Sie eine Patien-
tenverfiigung ausfiillen mochten.

Mehr dazu erfahren Sie auch auf
unserer Website Patientenverfii-
gung bei Krebs: www.krebsliga.ch/
ueber-krebs/leben-mit-und-nach-
krebs/rechtliche-beratung/patien-
tenverfuegung-und-vorsorgeauf-
trag-was-muss-ich-wissen
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Lassen Sie lhre Zahne
kontrollieren

Medikamentdse Therapien wie zum
Beispiel die Chemotherapie konnen
TIhre Zahne schadigen. Erkundigen
Sie sich bei Threr behandelnden
Onkologin oder Threm behandeln-
den Onkologen, ob es sinnvoll ist,
einen Zahnstatus zu machen. Das
ist ein schriftlicher Bericht tiber den
Zustand Threr Zahne. Der Zahnsta-
tus zeigt, ob Thre Zahne vor der Be-
handlung gesund sind.

Die Zahnirztin oder der Zahnarzt
schaut auch, ob Sie versteckte Ent-
ziindungen im Mund haben. Sie be-
handeln diese Entziindungen, bevor
Sie mit einer Behandlung beginnen.

Warum ist das wichtig?

Wenn die Behandlung Thre Zdhne
schidigt, konnen Sie abkldren, ob
die Krankenkasse die Kosten tiber-
nimmt. Fir diese Abkldrung brau-
chen Sie den Zahnstatus.

Zudem sollten Sie eine medika-
mentdse Behandlung gegen Krebs
mit gesunden Zdhnen und gesun-
dem Zahnfleisch beginnen.


www.krebsliga.ch

Wie wird Prostatakrebs behandelt?

Das Wichtigste in Kiirze

o Bei Prostatakrebs hat Ihr Behandlungsteam je nach Stadium ver-
schiedene Therapie-Méglichkeiten.

« Die wichtigsten Behandlungen bei Prostatakrebs sind: Operation,
Strahlentherapie und medikamentdse Behandlungen.

Wie Ihr Prostatakrebs behandelt

wird, hangt von verschiedenen Fak-

toren ab:

« von Ihrem allgemeinen
Gesundheitszustand

« von Ihrem Alter

o vom Stadium der Krebs-
erkrankung

« vom Tumor-Grading

« von Thren Bediirfnissen

Das Behandlungsteam wird Thnen
die Vor- und Nachteile der einzel-
nen Behandlungen erklaren.

Zusammen mit dem Behandlungs-
team werden Sie eine personliche
Entscheidung treffen. Eine Ent-
scheidung zu treffen, kann manch-
mal nicht einfach sein und es ist
wichtig, dass Sie gut informiert sind.

Je nach Stadium hat Thr Behand-
lungsteam verschiedene Therapie-

Moéglichkeiten. Diese konnen auch
miteinander kombiniert werden.
Die einzelnen Therapien werden
in den folgenden Abschnitten kurz
erklart.

Aktives Uberwachen

Gewisse Prostatakarzinome wach-
sen sehr langsam. Sie verursachen
oftmals keine Symptome. Aus die-
sem Grund kann es sinnvoll sein,
mit einer Behandlung zu warten.

Das aktive Uberwachen wird in
der Fachsprache Active Surveil-
lance genannt. Bei einer aktiven
Uberwachung beobachtet die be-
handelnde Arztin oder der behan-
delnde Arzt den Prostatakrebs. Be-
troffene haben aber regelmissige
Kontrollen. Dabei werden in unter-
schiedlichen Abstinden der PSA-
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Wert gemessen, Biopsien und bild-
gebende Untersuchungen gemacht.
Behandelt wird der Prostatakrebs
vorerst nicht.

Diese Moglichkeit wahlen Arztin-
nen und Arzte, wenn die Prosta-
taerkrankung frith entdeckt wird
und wenig aggressiv ist. Erst bei
aggressivem Wachstum des Tu-
mors beginnt eine aktive Behand-
lung.

Wann kommt eine aktive

Uberwachung infrage?

o Wenn der Prostatakrebs auf die
Prostata begrenzt ist.

o Wenn ein tiefer PSA-Wert
gemessen wurde.

« Wenn die Krebszellen wenig
aggressiv wachsen.

Was bedeutet das fiir Sie?

« Sie haben regelmissige drztliche
Kontrolluntersuchungen, um
Veranderungen friihzeitig zu
erkennen.

« Sie werden vorerst nicht behan-
delt, obwohl Sie an Prostata-
krebs erkrankt sind.

« Sie konnen jederzeit eine
Behandlung beginnen.
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Welche Griinde sprechen fiir

eine aktive Uberwachung?

« Wenn Sie keine Beschwerden
haben und so lange wie moglich
auf eine Behandlung verzichten
mochten

« Sie konnen damit umgehen,
dass Thre Krebserkrankung
unbehandelt bleibt.

« Sie mochten die Belastungen der
Therapien und die moglichen
Nebenwirkungen nicht auf sich
nehmen.

« Sie konnen jederzeit mit einer
Behandlung beginnen.

Welche Griinde sprechen
gegen eine aktive
Uberwachung?

« Sie mochten, dass der Tumor
in Threm Korper moglichst
entfernt wird.

« Sie mochten nicht so héaufig zu
Kontrolluntersuchungen gehen.
Es belastet Sie, auf die Untersu-
chungsergebnisse zu warten.

« Sie haben Angst, dass die
Krankheit unbemerkt fort-
schreitet und dann moglicher-
weise schlechter behandelbar ist.



Abwartendes
Beobachten

Das abwartende Beobachten wird
in der Fachsprache Watchful Wai-
ting genannt. Das Behandlungs-
team empfiehlt dies, wenn die Le-
bensqualitit der betroffenen Person
erhalten werden soll, denn Behand-
lungen gegen Krebs konnen sehr
belastend sein.

Wihrend des abwartenden Beob-
achtens wird der Gesundheitszu-
stand regelmissig kontrolliert. Im
Gegensatz zum aktiven Uberwa-
chen werden aber keine regelmas-
sigen Messungen des PSA-Werts,
Biopsien oder bildgebenden Un-
tersuchungen gemacht.

Verursacht der Tumor Beschwer-
den, erhalten Betroffene eine mog-
lichst schonende Behandlung, bei-
spielsweise eine antihormonelle
Therapie oder eine Strahlentherapie.

Im Gegensatz zur aktiven Uber-
wachung werden beim abwarten-

den Beobachten also nur Kontrol-
len gemacht, wenn Beschwerden
auftreten.

Wann kommt ein abwar-
tendes Beobachten in Frage?
Oftmals wird bei alteren Perso-
nen abwartend beobachtet oder
bei Personen, die weitere Begleiter-
krankungen haben.

Was bedeutet das fiir Sie?

« Sie haben keine Neben-
wirkungen der Behandlungen,
solange der Prostatakrebs keine
Beschwerden verursacht.

« Sie benoétigen keine regel-
massigen Kontrollen.

o Wird der Prostatakrebs nicht
behandelt, ist keine Heilung zu
erwarten.

o Der Tumor wichst und kann
zunehmend Beschwerden
verursachen. Dann werden Sie
behandelt, um die Beschwerden
zu lindern.
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Operation

Bei der Operation wird die Pros-
tata entfernt. Die vollstindige Ent-
fernung der Prostata heisst in der
Fachsprache radikale Prostatekto-
mie. Fiir die Operation miissen Sie
mehrere Tage im Spital bleiben.
Wihrend der Operation erhalten
Sie eine Vollnarkose und die Ope-
ration dauert etwa 2 bis 4 Stunden.

Je nach Risiko entfernen Chirurgin-
nen und Chirurgen wiahrend der
Operation auch die Lymphknoten.

Gewebespezialistinnen oder Ge-
webespezialisten untersuchen die
Prostata und die entfernten Lymph-
knoten auf Krebszellen.

Welche Operationsmethoden
gibt es?

Am haufigsten wird eine roboter-
unterstiitzte Operation durchge-
fithrt. Diese ist auch bekannt unter
dem Namen Da-Vinci-Operations-
technik oder auch roboter-assis-
tierte Schliissellochchirurgie.

Die Operationsinstrumente sowie
eine Kamera werden durch mehre-

re kleine Bauchschnitte in den Kor-
per eingefiihrt. Roboterarme halten
die Instrumente sowie die Kame-
ra. Die Urologin oder der Urologe
bedient die Instrumente und steu-
ert sie mithilfe eines vergrosserten,
dreidimensionalen Bildes.

Nur noch selten operieren Urologin-
nen und Urologen indem sie einen
Schnitt am Unterbauch machen.

Was ist das Ziel der

Operation?

« Der Tumor sollte voll-
standig entfernt werden. Das
bezeichnen Fachpersonen als
RO-Resektion.

« Koénnen Urologinnen und
Urologen den Tumor voll-
standig entfernen, sind die
Heilungschancen besser.

« Mithilfe einer schonenden
OP-Technik soll die Erektions-
fahigkeit moglichst erhalten
bleiben und Betroffene sind
seltener inkontinent nach
der Operation. Inkontinenz
bedeutet, dass Personen unge-
wollt Urin verlieren.
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Resektion heisst chirurgische Ent-

fernung. Mit dem Buchstaben R

bezeichnen Fachpersonen, ob nach

der Operation ein Resttumor vor-
handen ist oder nicht:

« RO-Resektion: Es ist kein Rest-
tumor vorhanden.

« R1-Resektion: Mikroskopisch
kleine Resttumoranteile werden
nachgewiesen. Diese sind aber
nicht sichtbar.

« R2-Resektion: Grossere Rest-
tumoranteile konnten nicht
entfernt werden. Chirurginnen
und Chirurgen kénnen diese
sehen.

Wann kommt eine Operation
infrage?

Operieren koénnen Urologinnen
und Urologen, wenn der Tumor
auf die Prostata begrenzt ist. Das
bedeutet, er hat sich noch nicht ins
umliegende Gewebe ausgebreitet.

Sind Betroffene schon élter, rat Thr
Behandlungsteam oftmals von ei-
ner Operation ab. Eine Operation
und eine Narkose haben in diesem
Fall haufig hohere Risiken.
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Was beeinflusst die

Operation?

o Grosse und Art des Tumors

« gesundheitlicher Allgemein-
zustand der betroffenen Person

« Erfahrung der Chirurgin oder
des Chirurgen

Welche Beschwerden kann
ich nach einer Operation
bekommen?

Inkontinenz

Nach der Operation muss der
dussere Blasenschliessmuskel die
Schliessfunktion der Blase voll-
standig tibernehmen. Bis der dus-
sere Muskel diese Funktion erlernt
hat, konnen einige Wochen bis
Monate vergehen.

In dieser Zeit kann es sein, dass
Betroffene unbewusst Urin verlie-
ren. In der Fachsprache wird dies
als Inkontinenz bezeichnet. Dage-
gen hilft ein gezieltes Beckenbo-
dentraining. Dieses Training stirkt
Muskeln, die mithelfen, die Harn-
réhre zu verschliessen.

Einige Betroffene miissen nach der
Entfernung der Prostata mit einem



dauernden ungewollten Urinver-
lust leben. Bei den meisten Betrof-
fenen ist die Inkontinenz hingegen
voriibergehend. Dauert sie ldnger,
sprechen Sie friihzeitig mit Threr
behandelnden Arztin oder Threm
behandelnden Arzt.

Erektionsstorungen
Je nachdem, wie der Tumor in der

Prostata liegt, entfernt die Urolo-
gin oder der Urologe auch wichti-
ge Nervenbiindel entlang der Pros-
tata. Diese Nervenbiindel sind fiir
die Erektion wichtig. Eine Erekti-
on ist ein Vorgang, bei dem der Pe-
nis anschwillt und sich aufrichtet.
Meist ist es eine Reaktion auf sexu-
elle Erregung.

Wenn die Nervenbiindel geschont
werden konnen, ist eine natiirliche
Erektion frither oder spiter ganz
oder teilweise wieder moglich.
Miissen die Nervenbiindel entfernt
werden, ist eine Erektion in den
meisten Féllen nicht mehr moglich.

Zeugungsunfahigkeit
Nach einer vollstindigen Entfer-

nung der Prostata ist die Zeugung
eines Kindes auf natiirlichem Weg

nicht mehr moglich. Betroffene,
die ihre Familienplanung noch
nicht abgeschlossen haben, sollten
mit ihrem Behandlungsteam spre-
chen. Dieses informiert Sie iiber
mogliche Massnahmen zum Erhalt
der Zeugungsfahigkeit.

Welche Griinde sprechen fiir

eine Operation?

« Sie sind gesund genug und
konnen operiert werden.

o Sie mochten, dass der Krebs
entfernt wird, und wollen
genau wissen, wie stark sich der
Tumor ausgebreitet hat.

« Sie mochten eine Strahlenthe-
rapie oder Antihormontherapie
sowie deren Nebenwirkungen
moglichst vermeiden.
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Welche Griinde sprechen
gegen eine Operation?

Es belastet Sie nicht, wenn der
Tumor nicht komplett entfernt
wird.

Sie mochten Risiken wie Infek-
tionen und Blutungen oder
Nebenwirkungen einer Opera-
tion und einer Vollnarkose
nicht eingehen.

Der Tumor hat sich bereits iiber
die Prostata ausgebreitet.

Lesen Sie mehr zu den Themen in
den Krebsliga-Broschiiren Opera-
tionen bei Krebs oder Minnliche
Sexualitét bei Krebs.

Eine Entscheidung fiir oder gegen
eine Operation zu treffen, ist nicht
so leicht. Es ist wichtig, dass Sie gut
informiert sind.

Haben Sie weitere Fragen zur Ope-
ration an der Prostata? Getrauen Sie
sich, Ihr Behandlungsteam zu fra-
gen:
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Gibt es eine andere Behand-
lungsmaoglichkeit als die
Entfernung der Prostata? Falls

ja, was sind die Vor- und Nach-

teile dieser Alternativen?

Welche Operationsmethode
wird bei mir durchgefiihrt?
Werden bei mir auch Lymph-
knoten entfernt? Hat das
Folgen?

Wie viel Erfahrung hat meine
Urologin oder mein Urologe
mit der bisherigen Operations-
methode gemacht?

Besteht die Moglichkeit, an
einer klinischen Studie teilzu-
nehmen?

Wie lange habe ich nach der
Operation einen Blasen-
katheter?

Kann bei mir nervenerhal-
tend operiert werden? Kann
die Erektionsfahigkeit bei mir
erhalten bleiben? Wenn nicht,
wie kann sie behandelt werden?
Werde ich nach der Operation
ungewollt Urin verlieren? Wie
lange? Was kann ich dagegen
tun?

Wann bin ich kdrperlich wieder
voll belastbar? Ab wann darf ich
wieder Sport treiben?

Wie lange werde ich arbeitsun-
fahig sein?

Welche Nachfolgebehand-
lungen oder Nachkontrollen
sind geplant?



Strahlentherapie

Bei einer Strahlentherapie werden
Strahlen gezielt auf die Prostata ge-
richtet. Die Strahlen zerstéren die
Krebszellen. Eine Strahlenthera-
pie kann gegen den Prostatakrebs
selbst wirken oder bei Metastasen
an anderen Stellen im Korper.

Eine Strahlentherapie kann allein
oder nach einer Operation ange-
wendet werden. Wurde jedoch vor-
gingig bestrahlt, kommt eine an-
schliessende Operation nicht mehr
in Frage.

Bei Prostatakrebs gibt es unter-
schiedliche =~ Moglichkeiten der
Strahlentherapie. Radio-Onkolo-
ginnen und Radio-Onkologen sind
Arztinnen und Arzte fiir Strahlen-
therapie. Sie beraten und begleiten
Betroffene wiahrend einer Strahlen-
therapie.

Wie lauft eine Strahlen-
therapie von aussen ab?
Diese Form von Strahlentherapie
wird ambulant durchgefiihrt. Das
bedeutet: Sie gehen wahrend meh-
rerer Wochen von Montag bis Frei-
tag taglich in ein Bestrahlungszent-
rum eines Spitals. Wie oft und iiber
welchen Zeitraum die Strahlenthe-
rapie dauert, ist unterschiedlich.

Die Strahlentherapie selbst dauert
nur wenige Minuten und ist nicht
schmerzhaft. Sie konnen nach der
Bestrahlung nach Hause gehen.
Die Strahlentherapie von aussen
wird auch perkutane Strahlenthe-
rapie genannt.

Vor der ersten Strahlentherapie
wird ein CT-Bild der Prostata und
des Bereichs rund um die Prostata
gemacht. Mithilfe des Bildes wird
genau bestimmt, welcher Bereich
bestrahlt werden soll.

Manche Zentren zeichnen zusitz-
lich Markierungen auf die Haut.
Diese sind fiir die Strahlentherapie
notwendig.
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Der Tumor kann gezielt bestrahlt
werden und das umliegende Ge-
webe wird so gut wie moglich ge-
schont.

Wann wird eine
Strahlentherapie von aussen
eingesetzt?

Ziel der Strahlentherapie ist die
Heilung. Bei lokal begrenztem und
lokal fortgeschrittenem Prostata-
krebs sind die Heilungschancen
dhnlich wie bei einer Operation.

Eine Strahlentherapie von aussen
wird oft bei einem Riickfall nach
einer Operation eingesetzt.

Sie wird hédufig mit einer antihor-
monellen Therapie kombiniert.

Welche Nebenwirkungen
kann ich bekommen?

Neben der erwiinschten Wirkung
auf die Krebszellen konnen Strah-
len auch gesunde Zellen im Kérper
schidigen. Das kann zu Beschwer-
den fiihren. Im Gegensatz zu den
Krebszellen erholen sich gesunde
Zellen grosstenteils wieder.
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Méogliche Beschwerden konnen sein:

« Wihrend oder nach der Strah-
lentherapie kann es zu Blasen-
schmerzen, Entziindungen der
Harnrohre, vermehrtem und
schmerzhaftem Harndrang
kommen. Diese Beschwerden
sind meist voriibergehend.

 Betroffene konnen einen haufi-
geren Stuhldrang, Durchfall
oder Blut im Stuhl bekommen.
Auch diese Beschwerden sind
meist voriibergehend.

« Die Erektionsfahigkeit kann
tiber die folgenden Jahre
schrittweise nachlassen. Ein
dauerhafter Verlust der Erek-
tion ist bei der Strahlentherapie
seltener als nach der Operation.

 Die Spermien kénnen geschi-
digt werden, was sich auch
auf die Zeugungsfihigkeit
auswirken kann.

Was ist eine Strahlentherapie
von innen?

Eine Strahlentherapie von innen
wird auch als Brachytherapie be-
zeichnet. Diese nutzt kleine, radio-
aktive Kornchen (Seeds). Bei der
Brachytherapie befindet sich die
Strahlungsquelle in Threm Korper.



Die radioaktiven Kérnchen werden
direkt im Tumorgewebe oder in
dessen unmittelbare Néhe platziert.
So wird der Tumor direkt bestrahlt.

Beim Prostatakrebs wird die soge-
nannte LDR-Brachytherapie einge-
setzt. LDR ist eine englische Abkiir-
zung. Sie steht fiir «Low Dose Rate»
und bedeutet niedrige Dosisrate.

Wann kommt die

Brachytherapie infrage?

Ob die Brachytherapie infrage

kommt oder nicht, hingt von ver-

schiedenen Faktoren ab, wie zum

Beispiel:

+ wie aggressiv der Tumor ist

o wie gross das mogliche Riick-
fallrisiko ist

« wie gross die Prostata ist

+ ob Beschwerden wie Schwierig-
keiten beim Urinlésen bestehen

Wie lauft eine LDR-
Brachytherapie ab?

Fir die Platzierung der sogenann-
ten Seeds miissen Sie fiir wenige
Tage ins Spital. Sie bekommen ei-
ne Vollnarkose oder eine Riicken-
marksnarkose. Der Eingriff dauert
etwa 1 bis 2 Stunden. Nach etwa 6
Wochen wird mit einer CT-Aufnah-
me die Lage der Seeds kontrolliert.

Die Seeds bestrahlen den Tumor
etwa 12 Monate lang. Die Strah-
lung wirkt vor allem in der Prosta-
ta. Ausserhalb des Korpers, auf der
Haut, ist die Strahlung kaum mess-
bar. In einem Abstand von 2 Me-
tern ist sie gar nicht mehr messbar.

Trotzdem raten Fachleute, in den
ersten Wochen nach dem Einset-
zen der Seeds keine Kinder auf den
Schoss zu nehmen und zu schwan-
geren Frauen einen Abstand von
einem Meter einzuhalten. Die Seeds
bleiben dauerhaft in der Prostata.
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Welche Nebenwirkungen

kann ich bekommen?

« Betroffene konnen Schmerzen
beim Urinlosen haben. Der
Grund dafiir ist eine entziindete
Schleimhaut der Blase oder der
Harnrohre.

o Die Schleimhaut des Enddarms
kann sich entziinden. Das fithrt
zu schmerzhaftem Stuhlgang
und Durchfall.

o Es kann sein, dass Betroffene
ungewollt Urin verlieren. Das
geht meist voriiber.

« Die Erektionsfihigkeit kann
Monate oder Jahre nach
Abschluss der Therapie
abnehmen. Diese Erektions-
storungen lassen sich mit
Medikamenten oder anderen
Massnahmen behandeln.

« Die Brachytherapie kann die
Betroffenen zeugungsunfihig
machen.

Die meisten Nebenwirkungen kon-
nen behandelt werden. Fragen Sie
bei Beschwerden IThre behandeln-
de Arztin oder Ihren behandelnden
Arzt.
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Welche Griinde sprechen fiir

eine Strahlentherapie?

o Ich habe Begleiterkrankungen,
die eine Operation verunmag-
lichen.

« Ich mochte keine Operation
und bin bereit, wihrend 1 bis
8 Wochen zur Bestrahlung zu
gehen.

« Ich kann damit umgehen,
dass es linger dauert, bis der
Behandlungserfolg durch einen
abfallenden PSA-Wert besta-
tigt wird.

Welche Griinde

sprechen gegen eine

Strahlentherapie?

« Ich bin nicht bereit, mogliche
Nebenwirkungen wie Entziin-
dungen der Harnrohre, haufi-
geren Stuhldrang oder spater
auftretende Erektionsstorungen
auf mich zu nehmen.

« Ich mochte, dass die genaue
Tumorausdehnung in den
Lymphknoten bestimmt wird.

o Ich mochte, dass mein PSA-
Wert sofort nach der Behand-
lung auf null sinkt.



Eine Entscheidung zu treffen, ist
nicht einfach. Es ist wichtig, dass
Sie gut informiert sind.

Lesen Sie mehr zur Strahlenthera-
pie in der Krebsliga-Broschiire Die
Strahlentherapie.

Antihormonelle
Therapie

Die antihormonelle Therapie un-
terdriickt die Wirkung von Hormo-
nen auf die Krebszellen. Hormone
konnen das Wachstum bestimmter
Prostatakrebszellen beeinflussen.

Sind die Krebszellen durch Hor-
mone wie zum Beispiel Testoste-
ron beeinflussbar, sprechen Fach-
personen von hormonabhingigen
oder hormonsensiblen Krebszel-
len. Testosteron ist ein mannliches
Geschlechtshormon. Es wird in
den Hoden gebildet.

Die antihormonelle Therapie ver-
hindert, dass sich Testosteron in
den Hoden bildet, oder blockiert
damit die Wirkung von mannli-
chen Hormonen auf die Krebszel-

len. Infolgedessen wichst der Tu-
mor langsamer oder nicht mehr.

Medikamentose Behandlung
Antihormonelle Medikamente kon-
nen auf zwei verschiedene Arten
wirken. Entweder hemmen sie die
Bildung von Testosteron oder sie
blockieren die Wirkung des Tes-
tosterons in der Prostata und den
Prostatakrebszellen.

In den letzten Jahren sind neue
und sehr wirksame antihormonel-
le Therapien entwickelt und zuge-
lassen worden. Thre Arztin oder Thr
Arzt wird mit Thnen das Vorgehen
besprechen und mit Thnen den Ent-
scheid fillen, welche antihormonel-
len Medikamente in Threr Situation
sinnvoll sind.

Chirurgische Behandlung

Die chirurgische Entfernung des
Hodengewebes ist eine weitere Me-
thode, um die Bildung von Testos-
teron zu unterbinden. Bei dieser
Operation (subkapsuldre Orchiek-
tomie) wird das testosteronprodu-
zierende Hodengewebe entfernt.
Die Nebenhoden und die Hoden-
hiille werden nicht entfernt, sodass
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nach dem Eingriff dusserlich kaum
ein Unterschied sichtbar ist. Dieser
Eingriff wird heute nur noch selten
durchgefiihrt.

Wie wirkt die antihormonelle
Therapie?

Eine antihormonelle Therapie un-
terdriickt das Wachstum des Pros-
tatatumors sowie der eventuell vor-
handenen Metastasen fiir Monate
bis Jahre.

Der Tumor kann trotz der anti-
hormonellen Therapie wieder zu
wachsen beginnen. Der Grund da-
flir ist, dass Prostatakrebszellen die
Fahigkeit entwickeln konnen, sich
ohne den Einfluss von Testoste-
ron zu vermehren. Dabei bleibt der
Testosteronwert im Blut tief und
der PSA-Wert steigt trotzdem an.

Ist dies der Fall, sprechen Fachper-
sonen von Kkastrationsresistentem
Prostatakrebs. In diesem Fall wird
die medikamentdse Therapie umge-
stellt und es konnen antihormonelle
Medikamente mit einer verstarkten
Wirkung oder eine Chemotherapie
verabreicht werden.
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Durch regelmidssige Kontrollen
des PSA-Werts wird die Wirksam-
keit der antihormonellen Therapie
iberpriift.

Welche Nebenwirkungen
kann ich von einer
antihormonellen Therapie
bekommen?

Bei einer Anwendung von weniger

als 6 Monaten konnen folgende Ne-

benwirkungen auftreten:

« Betroffene konnen Hitze-
wallungen bekommen.

« Miidigkeit, Antriebslosigkeit,
Konzentrationsschwiche und
depressive Verstimmungen

« Abnahme oder Verlust der
sexuellen Lust, der Erektions-
tahigkeit und der Zeugungs-
fahigkeit

Bei einer Anwendung von mehr als
6 Monaten koénnen folgende Ne-
benwirkungen zusitzlich auftreten:
+ Muskelmasse nimmt ab und
es kann zu einer Gewichtszu-
nahme kommen.
« Knochen werden poroser
(Risiko von Knochenbriichen
nimmt zu).



o Storung des Stoffwechsels,
dadurch konnen Betroffene
Bluthochdruck und Diabetes
bekommen.

« erhohtes Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten

Gegen die meisten Nebenwirkun-
gen kann etwas unternommen wer-
den. Fragen Sie bei Beschwerden
Thre behandelnde Arztin oder Th-
ren behandelnden Arzt.

Mochten Sie mehr zur antihormo-
nellen Therapie erfahren, lesen Sie
in der Krebsliga-Broschiire Medika-
mente gegen Krebs.

Zielgerichtete Therapien

Die Wirkstoffe zielgerichteter The-
rapien konnen das Wachstum eines
Tumors bremsen. Dazu nutzen sie
bestimmte Eigenschaften der Krebs-
zellen als Angriffspunkte.

Damit die Therapie wirkt, muss die
Krebszelle diese Eigenschaften auf-
weisen. Deshalb kommt eine ziel-
gerichtete Therapie nicht fiir jede
krebsbetroffene Person infrage.

Zielgerichtete Medikamente wer-
den beim Prostatakrebs im fort-
geschrittenen Stadium eingesetzt
und wenn entsprechende geneti-
sche Verdnderungen im Tumorge-
webe vorliegen.

Lesen Sie mehr zu zielgerichteten
Therapien in der Krebsliga-Bro-
schiire Medikamente gegen Krebs.

Radioligandentherapie

Die Radioligandentherapie ist ei-
ne moderne Behandlungsmetho-
de fiir fortgeschrittenen Prostata-
krebs. Sie wird eingesetzt, wenn
bisherige Therapien wie Chemo-
therapie oder Hormontherapien
nicht mehr wirken oder sich Me-
tastasen gebildet haben.

Betroffene erhalten ein Medika-
ment als Infusion tber die Vene.
Das Medikament enthalt radioak-
tive Teilchen, die gezielt Krebszel-
len im Korper aufspiiren und sich
an sie binden.

Die Strahlung zerstort dann die
Krebszellen von innen, wihrend
gesundes Gewebe grosstenteils ge-
schont wird.
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Chemotherapie

Es gibt viele verschiedene Medika-
mente, die gegen Krebszellen wir-
ken. Eine Chemotherapie ist ei-
ne Art von Medikamenten gegen
Krebszellen.

Wann genau eine Chemotherapie
beim Prostatakrebs zum Einsatz
kommt, ist abhidngig davon, wie
schnell die Erkrankung fortschrei-
tet. Bei Prostatakrebs wird sie nur
bei sehr aggressiven Formen oder
bei Metastasen verwendet.

Einerseits kann durch eine Chemo-
therapie die Lebenszeit verlangert,
andererseits koénnen Symptome
wie Schmerzen gelindert werden.

Der zu erwartende Nutzen der
Chemotherapie muss sorgfiltig ge-
gen die moglichen unerwiinschten
Wirkungen abgewogen werden.

Lesen Sie mehr {iber Chemothera-
pien und deren Nebenwirkungen
in der Krebsliga-Broschiire Medi-
kamente gegen Krebs.
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Teilnahme an einer
klinischen Studie

Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler entwickeln laufend neue
Behandlungen gegen Krebs. In kli-
nischen Studien untersuchen For-
schende, ob eine neue Behandlung
besser gegen Krebs wirkt als die
bisherige Behandlung.

Mochten Sie an einer
klinischen Studie
teilnehmen?

Erkundigen Sie sich bei Ihrem Be-
handlungsteam, ob Sie an einer kli-
nischen Studie teilnehmen kénnen.
Nicht alle Spitéler fithren klinische
Studien durch.

Komplementare und
integrative Medizin

Komplementar bedeutet ergin-
zend zur Schulmedizin. Komple-
mentdrmedizinische Behandlun-
gen konnen helfen, wahrend und
nach einer Krebstherapie das allge-
meine Wohlbefinden und die Le-
bensqualitdt zu verbessern.



Die integrative Medizin in der
Krebsbehandlung vereint die schul-
und komplementirmedizinischen
Behandlungsformen iiber die ge-
samte Dauer der Krebserkrankung.
In Zentren fiir integrative und kom-
plementdre Medizin werden diese
aufeinander abgestimmt.

Mehr Informationen zum Thema
komplementire und integrative Me-
dizin finden Sie auch in der Krebsli-
ga-Broschiire Komplementarmedi-
zin bei Krebs.

Wichtig: Nehmen Sie keine pflanz-
lichen Préparate, ohne das vorher
mit Threr Arztin oder Threm Arzt
zu besprechen. Auch scheinbar
harmlose Medikamente konnen
die Wirkung der Behandlung von
Prostatakrebs beeinflussen.

Die Beratenden der regionalen und
kantonalen Krebsligen sowie die
Mitarbeitenden von KrebsInfo hel-
fen Thnen, eine Fachperson fiir die

komplementére und die integrative
Behandlung in Ihrer Néhe zu fin-
den.

Palliative Care

Damit ist die umfassende Betreu-
ung von Betroffenen gemeint, die
an einer unheilbaren Krebserkran-
kung leiden. Die Palliative Care be-
riicksichtigt medizinische, sozia-
le, psychologische und spirituelle
Bedurfnisse und erfasst den Men-
schen in seinem ganzen Wesen.

Palliative Massnahmen sind nicht
nur fiir die letzte Lebensphase vor-
behalten. Fragen Sie daher friih-
zeitig bei Threm Behandlungsteam
nach palliativen Massnahmen.

Die Beratenden der regionalen und
kantonalen Krebsligen sowie die
Mitarbeitenden von KrebsInfo un-
terstiitzen Sie bei der Planung einer
palliativen Betreuung.
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Was tun bei Nebenwirkungen?

Das Wichtigste in Kiirze

« Behandlungen gegen Prostatakrebs konnen Nebenwirkungen

verursachen.

« Bemerken Sie bei sich Nebenwirkungen, sprechen Sie mit Ihrem

Behandlungsteam.

o Nebenwirkungen konnen individuell behandelt werden.

o Das konnen Medikamente, Anpassungen des Behandlungsplans
oder unterstiitzende Massnahmen sein.

o Zu den unterstiitzenden Massnahmen gehoren beispielsweise

Physiotherapie oder Akupunktur.

Ihr Behandlungsteam informiert
Sie iiber mogliche Nebenwirkun-
gen. Es gibt Nebenwirkungen, die
wiahrend der Behandlung von Pros-
tatakrebs spiirbar sind und spéter
abklingen. Einige Nebenwirkungen
machen sich erst nach Abschluss
der Behandlung bemerkbar.

Besonders in einem fortgeschritte-
nen Krankheitsstadiumistes ratsam,
den zu erwartenden Behandlungs-
erfolg und die damit verbundenen
unerwiinschten Wirkungen sorgfal-
tig gegeneinander abzuwiagen.

Wichtig: Informieren Sie
lhr Behandlungsteam

Informieren Sie Thr Behand-
lungsteam, wenn Sie
Beschwerden haben.

Fragen Sie nach, bei welchen
Beschwerden Sie sich sofort
melden miissen.

Sie miissen Nebenwirkungen
nicht ertragen, die meisten
konnen behandelt werden.
Informieren Sie Ihr Behand-
lungsteam, wenn Sie selbst
gewihlte Medikamente
einnehmen mochten.

Prostatakrebs

45



Sexualitat und
Fruchtbarkeit

Eine Therapie bei Prostatakrebs
kann die Sexualitit und die Zeu-
gungsfihigkeit voriibergehend oder
dauerhaft beeintrachtigen.

Fragen Sie vor Therapiebeginn Ih-
re behandelnde Arztin oder Thren
behandelnden Arzt, welche Aus-
wirkungen die Behandlung auf
Thre Sexualitat und Thre Zeugungs-
fahigkeit haben kann.

Was tun bei Problemen
mit der Erektion?

Wihrend und nach einer Krebs-
erkrankung konnen Betroffene
Probleme mit der Erektion haben.
Der medizinische Fachbegriff da-
fiir ist erektile Dysfunktion.

Miissen Urologinnen und Urolo-
gen die Prostata vollstindig ent-
fernen, konnen Nerven verletzt
werden, welche die Erektion steu-
ern. Je nach Grosse des Tumors ist
es auch moglich, dass das Nerven-
biindel im Becken vollstindig ent-
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fernt werden muss. Dadurch kann
die Fahigkeit zu einer spontanen
Erektion voriibergehend oder fiir
immer verloren gehen. Funktio-
nieren die Nerven noch, kann die
Erektionsstérung mit Medikamen-
ten behandelt werden.

Bei einer Strahlentherapie oder
einer medikamentdsen Therapie
tritt die Erektionsstorung erst Mo-
nate bis Jahre nach der Therapie auf.
Betroffene Mianner erhalten Medi-
kamente.

Gegen Erektionsstorungen gibt es
neben medikamentosen auch me-
chanische Erektionshilfen. Das
sind zum Beispiel Penisringe oder
Vakuum-Erektionspumpen.

Fragen Sie Thre Urologin oder Ihren
Urologen, welche Massnahme fiir
Sie am besten geeignet ist.

Lesen Sie mehr zu Erektionssto-
rungen in der Krebsliga-Broschiire
Minnliche Sexualitit.



Was tun, wenn ich nicht
mehr zeugungsfahig
bin?

Bei einer vollstaindigen Entfernung
der Prostata wird unter anderem
auch die Samenblase entfernt. So-
wohl die Prostata als auch die Sa-
menblase bilden ein Sekret, das fiir
die Samenfliissigkeit benotigt wird.
Fehlt das, wird beim Samenerguss
keine Samenfliissigkeit mehr aus-
gestossen. Eine natiirliche Zeugung
ist nicht mehr moglich.

Kinderwunsch trotz Krebs

Falls Sie Thre Familienplanung noch
nicht abgeschlossen haben, konnen
Sie vor Therapiebeginn beispielswei-
se Thre Samenzellen einfrieren lassen.

Sie geben vor Therapiebeginn meh-
rere Samenproben in einem spe-
zialisierten Zentrum ab (Kinder-
wunschklinik). Die Samen (Sper-
mien) werden aufbereitet und vor
Therapiebeginn eingefroren. Das
ist die sogenannte Spermien- Kryo-
konservierung. Sie kénnen diese
Samen spiter fiir eine kiinstliche
Befruchtung benutzen. So ist eine
spétere Vaterschaft moglich.

Gut zu wissen

« Sie konnen weiterhin einen
Orgasmus haben, auch wenn
keine Samenfliissigkeit mehr
austritt.

« Ein Orgasmus kann ohne
Erektion und Samenerguss
stattfinden. Man spricht dann
von trockenem Orgasmus.

« Die Erektionsfihigkeit kann
eingeschrankt sein oder ganz
verloren gehen.

o Thre Urologin oder Ihr Urologe
berit Sie, welche Méglichkeiten
es gibt, wenn Sie Probleme mit
der Erektion haben. Lassen Sie
sich die jeweiligen Vor- und
Nachteile der Moglichkeiten
erkldren.

o Vielleicht hilft es Thnen, mit
einer Sexualtherapeutin oder
einem Sexualtherapeuten zu
sprechen. Sexuelle Lust und
Befriedigung konnen Sie auch
ohne Erektion erleben. Haben
Sie Mut, Neues auszupro-
bieren.

+ Verdnderungen hinsichtlich
des Liebeslebens betreffen auch
immer Thre Partnerin oder
Ihren Partner. Es ist wichtig,
dass sie oder er bei diesen
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Gesprachen nach Moglichkeit
dabei ist. So lassen sich Bediirf-
nisse, Unsicherheiten und
Angste, die bei beiden auftau-
chen, gemeinsam besprechen.

Was tun bei
Harninkontinenz?

Harninkontinenz bedeutet, dass Be-
troffene ungewollt Urin verlieren.
Es gibt Krebsbehandlungen, die da-
zu fuhren konnen.

Inkontinenz belastet Betroffene
sehr, sie empfinden Scham und
vermeiden korperliche Nahe.

Nach einer Entfernung der Prosta-
ta kann es vor allem beim Aufste-
hen und Hinsetzen oder auch beim
Sport, Lachen, Husten oder Pres-
sen zu ungewolltem Urinverlust
kommen.

Lassen Sie sich von Ihrem Behand-
lungsteam beraten, welche Hilfs-
mittel Sie unterstitzen konnen,
damit Sie Thren Alltag moglichst
normal gestalten konnen.
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Beckenbodentraining

Bei einem gezielten Beckenboden-
training wird der dussere Schliess-
muskel trainiert. Das hilft dabei,
dass Sie den Urin wieder besser
halten kénnen.

Das bewusste Training dieser Mus-
keln ist nicht ganz einfach. Wenn Sie
mit Beckenbodentraining beginnen
mochten, lohnt es sich, zuerst zu ei-
ner spezialisierten Fachperson zu
gehen. Wichtig ist es, bereits vor ei-
ner Operation mit dem Beckenbo-
dentraining zu beginnen.

Weitere Informationen dazu fin-
den Sie auf der Webseite www.
pelvisuisse.ch, der Gesellschaft fiir
Beckenbodenphysiotherapie.

Fragen Sie Thre behandelnde Arztin
oder Thren behandelnden Arzt, ob
Sie von einer Fachperson angeleitet
werden sollen, bevor Sie mit dem
Beckenbodentraining beginnen.

Operation bei bleibender
Harninkontinenz

Bei einigen Betroffenen funktio-
niert nach der Operation der dus-
sere Schliessmuskel nicht mehr


https://pelvisuisse.ch

richtig. Das bedeutet, dass die Be-
troffenen, obwohl sie ihren Be-
ckenboden trainieren, weiterhin
Urin verlieren. Die Folge ist eine
bleibende Harninkontinenz.

In solchen Fallen gibt es die Mog-
lichkeit, durch eine Operation ei-
nen kiinstlichen Schliessmuskel
oder ein Netz einzusetzen. Danach
konnen Betroffene den Urin wie-
der besser halten oder die Inkonti-
nenz kann sogar vollstindig beho-
ben werden.

Fragen Sie Thre Urologin oder ITh-
ren Urologen, welche Behand-
lungsmoglichkeiten oder Hilfsmit-
tel fiir Sie infrage kommen.

Verlieren Sie ungewollt
Urin oder leiden Sie
unter Erektionsverlust?

Sprechen Sie mit Threr Urologin
oder Threm Urologen dariiber. Da-
fir gibt es verschiedene Behand-
lungsméglichkeiten. In manchen
Spitélern gibt es besondere Sprech-
stunden fiir Inkontinenz und Erek-

tionsstorungen. Erkundigen Sie sich
danach.

Auch die kantonalen und regiona-
len Krebsligen sowie die KrebsIn-
fo sind fiir Sie da.

Was tun bei Schmerzen?

Nach der Operation konnen Sie
Schmerzen haben. Diese sind aber
meistens voriibergehend. Aber auch
andere Behandlungen gegen Krebs
oder beispielsweise Metastasen
konnen Schmerzen verursachen.
Nehmen Sie Thre Schmerzen ernst.
Sie miissen die Schmerzen nicht
aushalten. Denn Schmerzen sind
krafteraubend und sehr belastend.

Medikamente sind nur eine von

vielen Moglichkeiten, Schmerzen

zu behandeln. Andere Méoglichkei-

ten sind:

« Physiotherapie

o korperliche Aktivitéit (Sport und
Bewegung)

« Komplementidrmedizin (zum
Beispiel Akupunktur, TCM,
Naturheilkunde)
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Um Schmerzen zu lindern, gibt es verschiedene
Moglichkeiten

- Medikamente

Komplemen{'&irmedizin
(z-B- Akupunktur,
T(M, Naturheilkunde)

Physiotherapie

Psycho+herapie

Korperliche Aktivitat
(Sport und Bewequng)

A
Entipannungsilbungen

(z-B. Meditation, autogenes Training)
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+ Entspannungsiibungen (zum
Beispiel Meditation, autogenes
Training)

o Strahlentherapie bei Metastasen

« Psychotherapie

Besprechen Sie Schmerzen deshalb
immer mit Threr Arztin oder Threm
Arzt.

Inder Krebsliga-Broschiire Schmer-
zen bei Krebs und ihre Behand-
lung finden Sie ausfiihrliche Infor-
mationen zum Thema.

Was tun bei Fatigue?

Als Fatigue bezeichnen Fachper-
sonen eine anhaltende, schwer
zu uberwindende und belasten-
de Miidigkeit. Diese besondere
Form der Erschopfung und Mii-
digkeit ldsst sich schwer lindern,
auch wenn Sie ausreichend schla-
fen und sich erholen.

Sprechen Sie mit Threr behandeln-
den Arztin oder Ihrem behan-
delnden Arzt iiber die Ursachen
der Fatigue. Thre Arztin oder Ihr
Arzt untersucht Sie noch einmal
genauer.

Bewegungsmangel und zu viel
Schonung konnen eine chroni-
sche Fatigue verstédrken, anstatt sie
zu bessern. Bewegen Sie sich des-
halb regelmassig. Planen Sie auch
geniigend Ruhepausen ein. Viel-
leicht hilft Thnen ein Tagebuch
dabei, besser zu erkennen, wann
oder nach welchen Behandlun-
gen die Fatigue besonders stark
ist. Achten Sie darauf, sich gesund
und ausgewogen zu erndhren.

Mehr dazu lesen Sie in der Krebs-
liga-Broschiire Fatigue bei Krebs.
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Was tun gegen eine
Abnahme der Knochen-
dichte?

Medikamente gegen Krebs sowie
der Entzug von Testosteron kon-
nen zu einer Abnahme der Kno-
chendichte fithren (Osteoporose).
Dadurch steigt die Anfalligkeit fiir
Knochenbriiche.

Vorbeugende Massnahmen sind:

o regelmissige korperliche Akti-
vitat

« regelmissige Einnahme von
Kalzium und Vitamin D3
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« Rauchstopp

o Alkoholkonsum reduzieren.

« Vermeiden von Uber- oder
Untergewicht

« Einnahme von Bisphospho-
naten oder RANKL-Inhibi-
toren. Das sind Medikamente,
die den Knochenabbau redu-
zieren.

Vor dem Therapiebeginn mit Bis-
phosphonaten oder RANKL-Inhi-
bitoren sollte ein Zahnstatus ge-
macht werden.



Wie geht es weiter nach den

Behandlungen?

Das Wichtigste in Kiirze

+ Nach den Behandlungen miissen Sie regelmassig zur Nachsorge.
o Oftmals hilft Betroffenen beispielsweise eine onkologische
Rehabilitation oder die Spitex, um wieder in den Alltag

zurickzufinden.

Nachdem die Behandlungen be-
endet sind, kann es unterstiitzend
sein, wenn Sie sich an eine Berate-
rin oder einen Berater der Krebs-
liga oder an eine andere Fachper-
son wenden.

Nachsorge-
Untersuchungen

Nach Abschluss der Behandlungen

finden regelmdssige Nachsorge-

Untersuchungen statt. Bei diesen

Untersuchungen geht es darum,

«+ Folgebeschwerden der Krank-
heit oder der Behandlung zu
erkennen und zu lindern.

« ein Wiederauftreten des Tumors
(Rezidiv) oder Metastasen
frithzeitig zu erkennen und zu
behandeln.

Leiden Sie unter Angsten? Haben
Sie Schwierigkeiten im beruflichen
Alltag, in Threr Familie oder in
Threr Partnerschaft? Auch dazu ist
eine Nachsorge-Untersuchung da.

Onkologische
Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation
unterstiitzt Sie in allen Phasen der
Erkrankung. In der Umgangsspra-
che spricht man hdufig von Reha.

In der Reha erhalten Sie alle Be-

handlungen, die Ihnen helfen, wie-

der gesund zu werden. Beispiels-
weise sind das:

« Bewegungs- und Sport-
therapie, Physiotherapie, Ergo-
therapie

+ Psychoonkologie und Bera-
tungen zu psychischen Anliegen

« Ernahrungsberatung
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« Massnahmen, um beispiels-
weise Thre Schmerzen und
andere korperliche Symptome
zu lindern

« Unterstiitzung bei der Riick-
kehr in den Alltag oder in das
Berufsleben

Stationare oder ambulante
Reha?

Sie konnen stationdr oder ambulant
eine Reha machen. Bei einer statio-
naren Reha sind Sie fiir 2 bis 4 Wo-
chen in einer Rehaklinik. Bei einer
ambulanten Reha haben Sie wih-
rend 10 bis 12 Wochen regelmissi-
ge Termine in einem Spital. Sie kon-
nen eine Reha vor, wihrend oder
nach den Behandlungen machen.

Sprechen Sie mit Threr Arztin oder
Threm Arzt, ob und wann fiir Sie ei-
ne Reha sinnvoll ist.

Wer bezahlt die Reha?

Die Grundversicherung bezahlt die

Kosten fur eine Reha nur unter be-

stimmten Bedingungen. In der Re-

gel miissen die folgenden erfiillt sein:

« Thre behandelnde Arztin oder
Ihr behandelnder Arzt muss die
Reha verordnen.
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« Die zustdndige medizinische
Fachperson stellt bei der Kran-
kenkasse einen Antrag fiir die
Kostengutsprache.

« Bei der Rehaklinik handelt es
sich um eine anerkannte Klinik
auf der Spitalliste.

Wenn die Krankenkasse der Kos-
tengutsprache zustimmt, bezahlt
sie die Kosten fiir die Reha.

Warum ist korperliche
Aktivitat wichtig?

Regelmassige korperliche Aktivi-
tat hilft dabei, dass Sie wieder Kraft
aufbauen, und starkt das Vertrauen
in den eigenen Korper.

Studien zeigen, dass regelmadssige
korperliche Aktivitit das Risiko,
dass Thr Prostatakrebs wieder auf-
tritt, senken kann. Auch das Risi-
ko, an Krebs zu sterben, kann durch
regelmadssige korperliche Aktivitit
verringert werden.

Weiter konnen durch regelmassi-
ge Bewegung die Nebenwirkungen
der Krebstherapie, wie zum Bei-



spiel Fatigue oder Abbau der Mus-
kulatur, positiv beeinflusst werden.

Die regionalen oder kantonalen
Krebsligen konnen Ihnen helfen,
eine Krebssportgruppe in Ihrer Re-
gion zu finden.

Lesen Sie mehr zu diesem Thema
in der Krebsliga-Broschiire Kor-
perliche Aktivitat bei Krebs.

Wer hilft mir, wenn
ich im Alltag Unter-
stiitzung brauche?

Brauchen Sie Pflege oder Unterstiit-
zung zu Hause? Dann kann Thnen
die Spitex helfen. Dafiir benotigen
Sie eine unterschriebene Verord-
nung Threr behandelnden Arztin
oder Thres behandelnden Arztes.

Bei der Spitex arbeiten ausgebildete

Pflegekrifte, die Sie bei folgenden

Tatigkeiten unterstiitzen:

« bei der Koérperpflege

 beim Aufstehen und Zubett-
gehen

 beim Vorbereiten der Medika-
mente

« beim Versorgen von Wunden
« beim Behandeln von
Schmerzen

Manche Spitex-Unternehmen ha-
ben ssich auf die Betreuung von Men-
schen mit Krebs spezialisiert. Sie
erkennen das daran, dass die Unter-
nehmen die Begriffe Onko, Onko-
logie und Palliativ benutzen. Diese
Dienste heissen zum Beispiel On-
ko-Spitex oder auch Palliativ-Spitex.

Wer bezahlt die Spitex?

Die Grundversicherung der Kran-
kenkasse bezahlt die Spitex, wenn
Sie beispielsweise Hilfe bei der Kor-
perpflege (Grundpflege) oder Hilfe
bei der Wundversorgung (Behand-
lungspflege) benotigen.

Die Spitex hilft Thnen ebenfalls,
wenn Sie beispielsweise Hilfe beim
Einkaufen oder beim Reinigen der
Wohnung benétigen. Diese Leis-
tungen iibernimmt die Grundversi-
cherung Ihrer Krankenkasse nicht.

Klaren Sie vorab mit Threr Zusatz-

versicherung, ob und welche Leis-
tungen iibernommen werden.
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Wo finde ich Hilfe bei
psychischer Belastung?

Eine Krebsdiagnose kann verschie-
dene Gefiithle auslosen und sehr
belastend sein. Zudem konnen sich
Nebenwirkungen auch psychisch
bemerkbar machen.

Fachpersonen fiir Psychoonkologie
haben sich auf die Begleitung von
Menschen mit einer Krebserkran-
kung spezialisiert.

Informieren Sie sich bei Ihrer be-
handelnden Arztin oder ihrem be-
handelnden Arzt. Ein Verzeichnis
moglicher Angebote finden Sie auf
der Seite der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Psychoonkologie.

Die regionalen oder kantonalen
Krebsligen bieten ebenfalls psycho-
soziale Dienstleistungen an. Vie-
le Beraterinnen und Berater ver-
fiigen iiber Zusatzausbildungen in
Psychoonkologie. Informieren Sie
sich direkt bei Ihrer Krebsliga oder
bei der Krebsliga Schweiz. KrebsIn-
fo bietet eine erste Hilfestellung bei
Unsicherheiten und psychosozia-
len Anliegen.
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Lesen Sie mehr zu psychoonkologi-
scher Unterstiitzung in der Krebs-
liga-Broschiire Wenn auch die See-
le leidet.

Arbeiten mit und nach
Krebs

Planen Sie die Riickkehr an Ihren
Arbeitsplatz sorgfiltig zusammen
mit den Personalverantwortlichen
des Arbeitgebers. In der Anfangs-
phase konnen Sie beispielsweise
angepasste Aufgaben haben oder
Sie reduzieren die Arbeitszeiten.
Bei Fragen helfen Thnen die Bera-
tenden der regionalen oder kanto-
nalen Krebsligen oder die Mitar-
beitenden von KrebsInfo weiter.

Lesen Sie mehr zu diesem Thema
in der Krebsliga-Broschiire Arbei-
ten mit und nach Krebs.



Beratung und weitere Informationen

Die kantonale oder regionale
Krebsliga

Sie berdt, begleitet und unterstiitzt Be-
troffene und Angehorige. Zum Angebot
gehoren:

o Sie konnen personliche Gesprache
fihren.

o Sie kdnnen Versicherungs- und
Finanzierungsfragen kléren.

« Beraterinnen und Berater unter-
stiitzen Sie beim Ausfiillen einer
Patientenverfiigung.

« Sie finden Kurs- und Seminar-
angebote.

Beraterinnen und Berater vermitteln
Thnen Fachpersonen, zum Beispiel
fir eine Stomaberatung, eine Er-
néhrungsberatung oder fiir psychoon-
kologische Beratung und Therapie.

Beratungsdienst Krebsinfo
0800 11 88 11

Bei KrebsInfo hort Thnen eine Fach-
beraterin oder ein Fachberater zu. Sie
erhalten Antwort auf Thre Fragen rund
um Krebs. Die Fachberatung informiert
Sie tiber mogliche weitere Schritte. Sie
koénnen mit ihr iiber IThre Angste und
Unsicherheiten und tiber Thr person-
liches Erleben sprechen. Ausserdem er-
halten Sie Adressen von Spitdlern und
Tumorzentren in Ihrer Nahe, die auf

die Behandlung Threr Krebserkrankung
spezialisiert sind.

Anruf und Auskunft sind kostenlos. Die
Fachberatenden sind auch per E-Mail an
krebsinfo@krebsliga.ch oder via Whats-
App (Nr. 031 389 92 40) erreichbar.

Uber www.krebsliga.ch/chat erreichen
Sie eine Beratungsperson, mit der Sie
chatten koénnen (Montag bis Freitag
von 10 bis 18 Uhr). Haben Sie Fragen
zur Krankheit oder méchten Sie einfach
jemandem mitteilen, wie es Thnen geht?
Dann chatten Sie los.

Cancerline: der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachse-
ne erreichen iiber www.krebsliga.ch/
cancerline eine Beratungsperson, mit
der sie chatten konnen (Montag bis
Freitag von 10 bis 18 Uhr). Haben Sie
Fragen zur Krankheit oder mochten
Sie einfach jemandem mitteilen, wie es
Ihnen geht? Dann chatten Sie los.

Beratungsangebot

stopsmoking 0848 000 181
Professionelle Beratende geben Ihnen
Auskunft und helfen Thnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch konnen Sie kostenlo-
se Folgegespriche vereinbaren. Mehr da-
zu erfahren Sie auf: www.stopsmoking.ch
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Kurse

Die Krebsligen organisieren an ver-
schiedenen Orten in der Schweiz Kurse
fiir krebsbetroffene Menschen und An-
gehorige: www.krebsliga.ch/kurse

Peer-Plattform der Krebsliga

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Menschen mit besonderen Situ-
ationen umgehen und welche Erfahrun-
gen sie gemacht haben.

Sie konnen IThre Erfahrungen in einem
Forum diskutieren oder sich in einer
Selbsthilfegruppe austauschen. Das ist
oft leichter in einem Gespréich mit Men-
schen, die Ahnliches erleben.

Informieren Sie sich bei Threr kantonalen
oder regionalen Krebsliga iiber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gesprichsgruppen
oder Kursangebote fiir Krebsbetroffene
und Angehorige. Auf www.selbsthilfe-
schweiz.ch kénnen Sie nach Selbsthilfe-
gruppen in Threr Néhe suchen.
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Spitex-Dienste fiir
Krebsbetroffene

Bei Spitex-Diensten handelt es sich
um spitalexterne Hilfe und Pflege zu
Hause. In manchen Kantonen gibt es
auf krebskranke Menschen spezialisier-
te Spitex-Dienste. Diese Dienste heis-
sen in jedem Kanton anders (z.B. Onko-
Spitex, spitalexterne Onkologiepflege
SEOP, palliativer Briickendienst). Am
besten erkundigen Sie sich bei Ihrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga nach
Adressen.

Ernahrungsberatung

Viele Spitiler bieten eine Ernahrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitilern
gibt es freiberuflich tatige Ernahrungs-
beraterinnen oder Erndhrungsberater.
Diese arbeiten meistens mit dem Be-
handlungsteam zusammen und sind
einem Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen, SVDE
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE konnen Sie
eine Ernahrungsberatung in Ihrer Nahe
suchen: www.svde-asdd.ch.


www.svde-asdd.ch
mailto:service@svde-asdd.ch
https://schweiz.ch
www.selbsthilfe
www.krebsliga.ch/kurse

Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Palliative Care unterstiitzt Betroffe-
ne, die unheilbar krank sind und deren
Krebserkrankung fortschreitet. Betrof-
fene sollen bis zuletzt eine gute Lebens-
qualitit haben. Die Gesellschaft fiir
Palliative Care Medizin, Pflege und Be-
gleitung sorgt dafiir, dass Sie schweiz-
weit eine professionelle Palliative Care
erhalten, unabhéngig von Ihrer Diag-
nose und Threm Wohnort.

palliative.ch
Kochergasse 6
3011 Bern

Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Ubersicht iiber Pal-
liative-Care-Angebote in der Schweiz,
die hohe Qualititsstandards in Pallia-
tive Care erfiillen:

www.palliativkarte.ch/versorgung/karte

lhr Behandlungsteam

Das Behandlungsteam berit Sie, was Sie
gegen krankheits- und behandlungs-
bedingte Beschwerden tun konnen.
Fragen Sie auch nach Massnahmen, die
Thnen zusitzlich helfen und Ihre Gene-
sung erleichtern. Zum Behandlungs-
team gehoren jene Fachpersonen, die

Sie wihrend der Krankheit begleiten,
behandeln und unterstiitzen.

Psychoonkologie

Eine Fachperson der Psychoonkologie
unterstiitzt Betroffene und Angehorige
dabei, die Krebserkrankung besser zu
bewiltigen und zu verarbeiten.

Eine psychoonkologische Beratung bie-
ten Fachleute verschiedener Fachrich-
tungen an (z.B. Medizin, Psychologie,
Pflege, Sozialarbeit, Theologie). Wichtig
ist, dass diese Fachperson iiber eine Wei-
terbildung in Psychoonkologie verfiigt.
Auf psychoonkologie.krebsliga.ch fin-
den Sie Psychoonkologinnen und Psy-
choonkologen in Threr Nahe.

Sexualberatung und
Sexualtherapie

Wenn Sie Fragen rund um Ihre Sexua-
litat haben, konnen Sie allein oder ge-
meinsam mit Threr Partnerin oder ITh-
rem Partner einen Termin bei einer
Sexualtherapeutin oder einem Sexu-
altherapeuten  vereinbaren. ~Wissen
Sie nicht, wo Sie eine solche Fachper-
son finden? Schauen Sie im Internet
oder wenden Sie sich an Ihre kantona-
le oder regionale Krebsliga. Kldren Sie
vor Therapiebeginn, welche Kosten Thre
Krankenkasse tibernimmt.
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Broschiren der
Krebsliga

(Auswahl)

o Friiherkennung von Prostatakrebs

o Medikamente gegen Krebs
Chemotherapie, antihormonelle
Therapie, zielgerichtete Therapie
und Immuntherapie

o Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen

o Operationen bei Krebs

« Die Strahlentherapie
Radiotherapie

o Komplementirmedizin bei Krebs

o Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

o Fatigue bei Krebs
Rundum miide

o Korperliche Aktivitit bei Krebs
Starken Sie das Vertrauen in Thren
Korper

« Onkologische Rehabilitation
o Erndhrung bei Krebs
o Minnliche Sexualitit bei Krebs

o Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen
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« Erblich bedingter Krebs

o Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariiber reden

Bei der Krebsliga finden Sie weitere
Broschiiren zu einzelnen Krebsarten
und Therapien und zum Umgang mit
Krebs. Diese Broschiiren sind kostenlos
und stehen auch in elektronischer Form
zur Verfiigung. Sie werden Thnen von
der Krebsliga Schweiz und Threr kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga of-
feriert. Das ist nur moglich dank gross-
ziigigen Spenden.

Bestellmoglichkeiten
+ Krebsliga Thres Kantons
« Telefon 0844 85 00 00

+ shop@krebsliga.ch

« www.krebsliga.ch

- Alle Broschtiren
?ﬁﬂg kénnen Sie
%&-?ﬁ‘! online lesen und
® . bestellen.

lhre Meinung interessiert uns

Aussern Sie Ihre Meinung zur Broschiire
mit dem Fragebogen am Ende dieser
Broschiire oder online unter:
www.krebsliga.ch/broschueren.

Vielen Dank fiirs Ausfillen.


www.krebsliga.ch/broschueren
www.krebsliga.ch
mailto:shop@krebsliga.ch

Broschiiren anderer
Anbieter

«Prostatakrebs», Ratgeber der Deut-
schen Krebshilfe, 2020, mit Anleitung
fiir ein gezieltes Kontinenztraining, on-
line verfiigbar auf www.krebshilfe.de

«Ortlich begrenzter Prostatakrebs»,
Krebsinformationsdienst — Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2020, online
verfigbar auf: www.krebsinformations-
dienst.de

«Methoden und Verfahren zur Krebs-
diagnose», Osterreichische Krebshil-
fe, 2023, online verfiigbar auf: www.
krebshilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2015, Schweizeri-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Krebsforschung [SAKK], online ver-
fiigbar auf: www.sakk.ch/de

«Kinderwunsch und Krebs», Ratgeber
der Deutschen Krebshilfe, 2018, online
verfiigbar auf: www.krebshilfe.de

Podcast

Wissen gegen Krebs

Ein Podcast der Krebsforschung Schweiz
www.krebsforschung.ch/podcasts

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fiir
die Seele, konkrete Unterstiitzung fiir
Betroffene und Angehorige. Alfred
Kiinzler, Stefan Mamié, Carmen Schii-
rer, Springer-Verlag, 2012.

Einige Krebsligen verfiigen iiber eine
Bibliothek, in der Biicher zum Thema
kostenlos ausgeliehen werden konnen.
Erkundigen Sie sich bei der Krebsliga in
Threr Region (siehe ab Seite 66).

Informationen
im Internet

Angebot der Krebsliga

www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regiona-
len Krebsligen.

www.krebsliga.ch/cancerline
Die Krebsliga bietet einen Livechat mit
Beratung an.

www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, um krankheitsbe-
dingte Alltagsbelastungen besser zu be-
waltigen.

www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen Re-
habilitationsangeboten in der Schweiz.
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peerplattform.krebsliga.ch
Betroffene begleiten Betroffene.

psychoonkologie. krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen
und Psychoonkologen in Threr Néhe.

Andere Angebote

www.avac.ch

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse fiir Betroffene und
Angehorige.

www.europa-uomo.ch

Europa Uomo ist der Zusammenschluss
europdischer Vereinigungen zur Unter-
stiitzung der Patienten mit Prostataer-
krankungen im Allgemeinen und Pros-
tatakrebs im Besonderen.

www.fertionco.ch
Informationen zu Fruchtbarkeit bei
Krebs.

www.impotenz-selbsthilfe.de
Selbsthilfegruppe erektile Dysfunktion.

www.inkontinex.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Blasen-
schwiche.

www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
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www.kontinenz-gesellschaft.de
Ein gemeinniitziger, drztlich und thera-
peutisch abgestiitzter Verein.

www.krankheitserfahrungen.de
Erfahrungen mit Gesundheit, Krankheit
und Medizin. Prostatakrebsbetroffene
erzahlen von ihren Erfahrungen.

www.krebshilfe.de
Informationen der Deutschen Krebshilfe.

www.krebsgesellschaft.de
Informationsseite der Deutschen Krebs-
gesellschaft.

www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst des  Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg.

www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Websites
durch das Universititsklinikum Frei-
burg im Breisgau.

ch.movember.com
Sensibilisiert zum Thema Prostata- und
Hodenkrebs.

www.palliative.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Palliati-
ve Medizin, Pflege und Begleitung.

www.patientenkompetenz.ch
Eine Stiftung zur Férderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.


www.patientenkompetenz.ch
www.palliative.ch
https://ch.movember.com
www.krebs-webweiser.de
www.krebsinformationsdienst.de
www.krebsgesellschaft.de
www.krebshilfe.de
www.krankheitserfahrungen.de
www.kontinenz-gesellschaft.de
www.komplementaermethoden.de
www.inkontinex.ch
www.impotenz-selbsthilfe.de
www.fertionco.ch
www.europa-uomo.ch
www.avac.ch
https://psychoonkologie.krebsliga.ch
https://peerplattform.krebsliga.ch

www.prostata.de
Umfassende Informationen eines Phar-
ma-Unternehmens.

www.prostatakrebs-bps.de
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe,
Zusammenschluss von tiber 200 Selbst-
hilfegruppen in Deutschland.

www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
onkologie.

www.stefanmamie.ch
Information zu Sexualitat nach Krebs,
Literatur- und Internettipps.

www.swissurology.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Urologie.

www.urologenportal.de
Berufsverband der deutschen Urologen
und Urologinnen und Deutsche Gesell-
schaft fiir Urologie.

Informationen auf Englisch

WWW.cancer.org
American Cancer Society.

WWW.Cancer.gov
National Cancer Institute USA.

WWW.asco.0rg
American Society of Clinical Oncology.

www.cancerresearchuk.org
Independent cancer research and aware-
ness charity.

www.macmillan.org.uk
A non-profit cancer information service.

Quellen

Leitlinienprogramm Onkologie (Deut-
sche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMEF) (2024). S3-Leitlinie
Prostatakarzinom. Version 7.0. https://
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
leitlinien/prostatakarzinom/

European  Association of Urolo-
gy (2024). EAU - EANM - ESTRO -
ESUR - ISUP - SIOG Guidelines on
Prostate Cancer. https://uroweb.org/
guidelines/prostate-cancer
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Meine Notizen
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Unterstutzung und Beratung —

die Krebsliga in lhrer Region

66

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le
cancer

Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 03131324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Fliie 2

case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

Ligue jurassienne contre le
cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1



10 Krebsliga Schaffhausen
Miihlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
Postfach 531
4502 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

12 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info @krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13 Lega cancroTicino
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
Avenue d'Ouchy 18
1006 Lausanne
tél. 021623 11 1
info@lvc.ch
www.lve.ch
IBAN: CH26 0900 0000 1002 2260 0

15

16

17

18

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siége central:

rue de la Dixence 19

1950 Sion

tél. 027 322 99 74

info@lvce.ch

www.lvee.ch

Beratungsbiiro:

Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18

info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch

IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Léwenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Ziirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Beratungsangebot
KrebsInfo

Mo-Fr 10-18 Uhr

0800 11 88 11

krebsinfo @krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/chat
WhatsApp: 031 389 92 40

Beratungsangebot
stopsmoking

Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebsinfo

0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10-18 Uhr

Anruf kostenlos
krebsinfo @krebsliga.ch
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7 Wie beurteilen Sie die Menge an Fotos und lllustrationen?

O zu wenig O genau richtig O zu viel
8 Wie beurteilen Sie die Schriftgrosse?
O zu klein O genau richtig O zu gross

9 Haben Sie weitere Anregungen?

10 Zu welchem Thema sollte es ebenfalls eine Broschiire geben?

Persdnliche Angaben

Alter Geschlecht Muttersprache
Ich bin
O betroffen [0 nahestehend (angehdrig, befreundet)

O eine Fachperson O interessiert am Thema Krebs

Ich habe die Broschiire erhalten von

O Kantonale Krebsliga ~ [ Krebsliga Schweiz

O Arztpraxis O Spital

O offentlicher Anlass (Hautkrebstag, Praventionsbus usw.)
O Internetausdruck

[0 Anderes

O Ich mdochte den Newsletter der Krebsliga abonnieren

E-Mail:

KLS /4.2025/ KRE

Krebsliga Schweiz
Publizistik
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

14y
o —

GAS/ECR/ICR

Nicht frankieren
Ne pas affranchir
Non affrancare

50281080
000009

<P



Die Krebsliga setzt sich dafur ein,
dass...

.. weniger Menschen an Krebs erkranken,

.. weniger Menschen an den Folgen von Krebs
leiden und sterben,

.. mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

.. Betroffene und ihr Umfeld die notwendige
Zuwendung und Hilfe erfahren.
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