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Liebe Besucher:innen,

wir freuen uns, dass Sie da sind! ,Gib
dem Krebs keine Chance — Blasen- und
Prostatakrebs fuir erkennen und behan-
deln“ — darum geht es heute. Erfahren
Sie von Frau Professorin Fisch und Herrn
Professor Haese, welche innovativen
Prof Dr. und modernen Moglichkeiten es gibt,
Christian Gerloff diese Krebsformen zu behandeln.

Nach den Vortragen konnen Sie sich auf dem ,Markt der Ge-
sundheit” an den Mitmach- und Informationsstationen mit
Expertinnen und Experten vertieft unterhalten. Sie kénnen
dort ausprobieren, welche Bewegung, Ernahrung oder wel-
ches Stressmanagement hilfreich sein kann, wie Wiederbele-
bung gelingt oder sich tber Vorsorge, Selbsthilfe, Diagnostik
oder Behandlung informieren.

Mit der Gesundheitsakademie UKE mochten wir, das Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, dazu beitragen, dass Sie
flr sich aus den Gesundheits- und Therapieangeboten kom-
petent die ,Spreu vom Weizen“ trennen konnen! Die Informa-
tionen Uber Gesundheit und Krankheiten, die allein schon das
Internet anpreist, sind schier unendlich. Doch welche dieser
Vorschlage beruhen auf dem aktuellen Stand des medizini-
schen Wissens? Und was davon ist hilfreich fur das eigene
Leben? Schlief3lich ist jeder Mensch einzigartig!

Wir wiinschen Ihnen einen spannenden und unterhaltsamen
Abend und freuen uns immer auf Ihre Anregungen, gern auch

unter gesundheitsakademie@uke.de,

lhr

Prof. Dr. Christian Gerloff
Arztlicher Direktor, Vorstandsvorsitzender
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JNaturwissenschaften haben mich — neben Litera-
tur, Kunst und Musik — immer begeistert. Als prag-
matischer Mensch habe ich mich fur die Medizin
entschieden®, sagt Professorin Margit Fisch. Zur Uro-
logie kam sie, ,weil die Vorlesung einfach klasse war,
und ich immer ein operatives Fachgebiet wollte.”

Die Direktorin der UKE-Klinik flr Urologie und
Chefarztin der Kinderurologie am Alto-
naer Kinderkrankenhaus wuchs im
Saarland auf. An der Universitat

des Saarlandes studierte sie
Medizin und wurde dort 1987

auch promoviert. Uber Lux-

emburg ging es nach Mainz,

wo sie ihre Facharztausbil-

dung abschloss und sich 1995
habilitierte.

Seit 2000 ist die renommierte
Urologin in Hamburg, seit 2008 ¥
als Lehrstuhlinhaberin am UKE tatig. Y
Sie war damit die erste Lehrstuhlinhaberin

im Fach Urologie. Als erste Frau in der mehr als ein-
hundertjahrigen Geschichte der Deutschen Gesell-
schaft fir Urologie trat die engagierte Medizinerin
2021 auch ihr Amt als Prasidentin an.

Die Kombination von spannender Forschung, den
Méglichkeiten, neue Erkenntnisse schnell in der Kli-
nik einzusetzen, und die manuelle Tatigkeit eines
operativen Fachgebietes reizen Professorin Fisch.
Die Fortschritte, insbesondere in den rekonstrukti-
ven Operationstechniken be-
geistern die mehrfach ausge-
zeichnete Urologin. Alle drei
Jahre verantwortet sie das In-
ternationale Treffen, auf dem
sich Chirurg:innen zu den The-
men plastisch-rekonstruktive
Urologie, Kinderurologie und
Prothetik austauschen und
fortbilden.
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Prof. Dr.
Margit Fisch
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Die Dozent:innen

Fast ware er Pilot geworden. Doch gliicklicherweise
entschloss er sich, Medizin zu studieren. ,Von An-
fang an hat mir das Medizinstudium sehr viel Spaf3
gemacht. Und mir wurde schnell klar, dass ich mit
dem Kopf UND den Handen arbeiten wollte. Die
Urologie als ein hochspezialisiertes, mit sehr an-
spruchsvoller Medizintechnik ausgestattetes und

innovatives chirurgisches Feld hat mich dann
richtig begeistert”, sagt Professor Al-

exander Haese.

Der Professor flir Urologie ist seit
2008 Faculty Mitglied der Mar-
tini-Klinik. In der Faculty arbei-
ten die zwolf Chefarzt:innen
der Klinik zusammen.

Der mehrfach ausgezeichne-
. te Mediziner hat in Hamburg
s studiert und wurde am UKE 1995
promoviert. Thema seiner Promoti-
on war die Friherkennung von Prosta-
takrebs. Als Postdoc arbeitete er auf den Phi-
lippinen und in den USA. Seine Facharztausbildung,
die er 2004 abschloss, absolvierte er am UKE. Die
Deutsche Forschungsgemeinschaft finanzierte ihm
in der Zeit einen einjahrigen Forschungsaufenthalt
an der John Hopkins University Medical School.

Seine anfangliche Begeisterung fur Medizintechnik
blieb. Seit 20 Jahren arbeitet Professor Haese nun
schon mit dem da-Vinci-Operationssystem zur ro-
boterassistierten urologischen Chirurgie. Seit 2008
leitet der das Programm fur
roboterassistierte Chirurgie an
der Martini-Klinik.

,lch bin heute — nach fast 30
Berufsjahren —immer noch je-
den Tag froh, dass ich Urologe
geworden bin. Einen anderen
Beruf mochte ich mir nicht
mehr vorstellen.”
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Wie Krebs entsteht

Jahrlich erhalten fast 500 0ooo Menschen in Deutsch-
land die Diagnose Krebs. Generell ist Krebs nicht
gleich Krebs. Vielmehr verbergen sich mehr als hun-
dert unterschiedliche Erkrankungen hinter diesem
Namen. Und selbst Erkrankungen gleichen Namens
verlaufen oft sehr unterschiedlich. Fortschritte in
der Friherkennung und Behandlung in den vergan-
genen Jahrzehnten haben dazu geflihrt, dass heute
immer mehr Menschen geheilt werden kénnen.

Haut, Muskeln, Magen, Herz, Gehirn — viele unter-
schiedliche Zelltypen formen unseren Korper. Zwi-
schen der Vermehrung von Zellen (Zellproliferation)
und dem Zelltod (Apoptose) besteht ein Gleichge-
wicht. Bei Krebs verandert sich das Gleichgewicht
zugunsten des Zellwachstums. Die Krankheit be-
ginnt im Kleinen, mit einer einzelnen Zelle. Veran-
derungen (Mutationen) im Bauplan, dem Genom,
|6sen das Krebsgeschehen aus.

Etwa 5.000 der insgesamt 25.000 Erbinformationen
(Gene) des Menschen sind dafir zustdndig, dass die
Erbinformation von einer Zellgeneration zur nachs-
ten Zellgeneration ,richtig“ weitergegeben wird.
Diese Wachtergene, sogenannte Tumorsuppressor-
gene, Uberwachen den Kopiervorgang. Entstehen
Fehler in der Kopie, veranlassen sie deren Reparatu-
ren. Kdnnen die Fehler nicht behoben werden, I6sen
sie den Zelltod aus.

Die Wachtergene wirken im Verbund mit den soge-
nannten Protoonkogenen. Diese sorgen dafur, dass
aus Hautzellen wieder Hautzellen oder aus Darm-
zellen wieder Darmzellen werden usw. Gemeinsam
Uberwachen sie das Zellwachstum und die Differen-
zierung jeder neuen Zelle. Erflllen die Wachtergene
ihre Arbeit im Zusammenspiel nicht mehr zuverlas-
sig, und das ist mit zunehmendem Alter immer hau-
figer der Fall, treten vermehrt Kopierfehler (Mutati-
onen) auf. Viele Mutationen storen tUiberhaupt nicht
weiter. Betreffen die Mutationen allerdings das Re-
paratursystem selbst, wird es brenzlig. Dann haufen
sich die Fehler, die nicht mehr ausgeraumt werden.
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Die Schaden am oder im Erbgut, die von den Repa-
ratur- und Sicherungssystemen des Korpers nicht
(mehr) beseitigt werden (konnen), lassen Krebszel-
len entstehen. Vermutlich missen sechs bis sieben
Mutationen auftreten, damit sich gesunde Zellen zu
Krebszellen entwickeln. Sie kennzeichnet, dass sie
sich unkontrolliert vermehren, in das umliegende
Gewebe einwandern, im ganzen Korper ausbreiten
und an entfernten Stellen neue Tumore (Metasta-
sen) bilden kénnen.

Wann genau eine Zelle zu einer Krebszelle wird, er-
forschen die Krebsmediziner intensiv. Bekannt ist,
dass die Faktoren, die den Wachtergenen ihre Ar-
beit erschweren, mindestens so vielfaltig sind wie
die Erscheinungsformen von Krebs. Zu ihnen zahlen
UV-Strahlung, Tabakinhaltsstoffe, Asbest, chroni-
sche Infekte, erhohter Alkoholgenuss, ungesunde
Ernahrung, Luftverschmutzung oder zu wenig Be-
wegung.

Auch Viren wie HIV, das Epstein-Barr-Virus, das zu
den Herpes-Viren zahlt, oder Hepatitis-Viren kdnnen
Krebsformen auslosen. Bestimmte Virusvarianten
des humanen Papilloma-Virus (kurz HPV) erhohen
das Risiko fur einige Krebsarten, vor allem fir Ge-
barmutterhalskrebs. Zudem kénnen Autoimmuner-
krankungen, die die Zellvermehrung forcieren, das
Gleichgewicht zwischen Zellvermehrung und Zell-
tod storen. In funf bis zehn Prozent der Erkrankun-
gen beglinstigen erbliche Veranlagungen die Entste-
hung von Krebs.

40 Prozent aller Krebserkrankungen weltweit seien
durch einen gesunden Lebensstil, Bewegung, Ernah-
rung, Impfungen gegen Hepatitis B sowie HPV und
das Meiden krebserregender Stoffe vermeidbar, so
die Weltgesundheitsorganisation. Regelmafiige Vor-
sorge verbessert zudem die Heilungschancen. Krebs
kann aber auch Ursachen haben, die nicht beein-
flussbar sind. Deshalb konnen auch Menschen, die
gesund leben, an Krebs erkranken.
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Was kann ich selber tun?

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung wirkt
sich positiv auf Ihre Gesundheit, Ihr Wohlbefinden
und lhre Lebensqualitat aus. Das Risiko, an Krebs zu
erkranken, kann durch einen gesunden Lebensstil
um bis zu 40 Prozent gesenkt werden.

Eine gesundheitsfordernde und 6kologisch nachhal-
tigere Ernahrung besteht zu mehr als % aus pflanz-
lichen Lebensmitteln und zu knapp % aus tierischen
Lebensmitteln, so die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE) in ihren neuesten Empfehlungen.

Pflanzliche Lebensmittel wie ,Obst und Gemiuse®,
JHiulsenfriichte und Nusse“ und ,Getreide, Getrei-
deprodukte und Kartoffeln” liefern Kohlenhydrate,
EiweiR, Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und
sekundare Pflanzenstoffe. Sie sind die Basis einer
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E 1,5 Liter Fliissigkeit
i (Wasser, Tee etc.)
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’ )| kleine Mengen
| Milchprodukte 2 x Tag

Ernahrung

gesunden Lebensmittelauswahl. Zudem sollten tag-
lich 1,5 Liter Flissigkeit getrunken werden.

Empfohlen wird, taglich zwei Portionen Obst und
drei Portionen Gemuse zu essen. Aufserdem rat die
DGE dazu, taglich zwei Portionen Milch und Milch-
produkte, ein- bis zweimal pro Woche Fisch und
maximal 300 Gramm pro Woche Fleisch und Wurst
zu verzehren. Studien zeigen, dass insbesondere ein
hoher Konsum von rotem Fleisch, zum Beispiel Rind-
oder Schweinefleisch, mit einem erhohten Risiko fir
Dickdarm- und Brustkrebs einhergeht.

Bezliglich der Fettzufuhr werden insbesondere
pflanzliche Ole und daraus hergestellte Streichfette
empfohlen. Pflanzliche Ole liefern wertvolle unge-
sattigte Fettsauren und Vitamin E.

Zuckerhaltige Lebensmittel und Getranke sowie
Alkohol sollten hochstens gelegentlich konsumiert
werden.

Diese Empfehlungen decken sich mit denen des
World Cancer Research Fund (WCRF, 2020). Der
WCRF schreibt, ,dass ,Fastfood’ und eine westliche
Erndhrungsweise (gekennzeichnet durch einen ho-
hen Gehalt an freiem Zucker, Fleisch und Fett) fir
Gewichtszunahme, Ubergewicht und Adipositas
verantwortlich sind. Eine hohere Korperfettmasse
stellt eine Ursache fir viele Krebsarten dar.“ Er rat
vor allem Vollkornprodukte, nicht-starkehaltiges
Gemduse (Blumenkohl, Brokkoli, Griinkohl, Mohren,
Paprika, Salate, Sellerie, Spargel, Spinat, u.a.), Obst
und Bohnen zu verzehren, verarbeitetes Fleisch zu
meiden und den Konsum von alkoholischen Getran-
ken zu begrenzen. Es bestlinde eine starke Evidenz
dafur, dass Alkoholkonsum eine Ursache fir viele
Krebsarten sei, so der WCRF (https://www.wcrf.org/
wp-content/uploads/2021/02/TER-German-transla-
tion.pdf)

Um zu planen, was fir Sie sinnvoll sein kann, emp-
fehlen wir Thnen eine individuelle Beratung.



Was kann ich selber tun?

Lasst sich durch Bewegung und Sport eine Krebser-
krankung vorbeugen? Mit dieser Frage beschaftigt
sich schon seit langem die Wissenschaft. GrofRe
Kohortenstudien zeigen, dass Menschen, die regel-
maldig aktiv sind, zumindest fur einige Krebsarten
das Erkrankungsrisiko senken kénnen. Dazu geho-
ren Brustkrebs (Mammakarzinom), Dickdarmkrebs
(Kolonkarzinom) und Gebarmutterkrebs (Endome-
triumkarzinom). Auch das Risiko fiir Krebs an den
Nieren, der Blase, der Speiserohre und dem Magen
kann durch Sport und Bewegung sinken.

Zudem gibt es erste Hinweise fir eine praventive
Wirkung von korperlichen Aktivitaten auch bei Pro-
stata-, Bauchspeicheldriisen-, Lungen-, Leber- und
Eierstockkrebs. Aber dieser Effekt ist wissenschaft-
lich derzeit nicht ausreichend belegt und es sind
weitere Studien notwendig (Stand 2021).

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass regel-
maRiges Training die Prozesse beeinflusst, die
an der Entstehung von Krebs beteiligt sind. Bei
Brustkrebs und Gebarmutterkorperkrebs beein-
flussen sie beispielsweise die Konzentration von
Geschlechtshormonen im Blut glinstig. Bei Tumo-
ren, die mit Ubergewicht und Adipositas in Verbin-
dung stehen, beeinflussen sie den Insulinspiegel
und die Konzentration weiterer Hormone glinstig,
die das Wachstum von Tumoren antreiben konnen.
Allerdings ist noch viel Forschung notig, um die
Ablaufe besser zu verstehen.

Bekanntist: Nicht nur das Krebsrisiko lasst sich durch
Aktivitat reduzieren. Sportliche Bewegung senkt
auch das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Di-
abetes, Adipositas, Osteoporose und Depression.

Wie kann ich konkret vorbeugen?

Wie viel muss man sich fir einen praventiven Ein-
fluss aufdas Krebsrisiko bewegen? Die Expert:innen
der Internationalen Krebsforschungsagentur (IARC)
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Bewegung

haben im ,Europaischen Kodex zur Krebsbekamp-
fung” folgende Empfehlungen zusammengetra-
gen: Man moge sich pro Woche mindestens 150
Minuten moderat bewegen oder 75 Minuten in-
tensiv. Damit ist nicht nur ,Sport” im eigentlichen
Sinne gemeint — auch Hausarbeit, Gartenarbeit
oder die Fahrt mit dem Rad zur Arbeit zahlen dazu.
Diese Empfehlungen decken sich mit denen der
American Cancer Society.

Die Fachleute des World Cancer Research Fund
(WCRF) empfehlen, taglich aktiv zu sein. Sie raten
jeden Tag 45 bis 60 Minuten moderat in Bewegung
zu sein und so wenig wie moglich zu sitzen.

Es kommt nicht auf die Bewegungs- oder Sportart
an, die Sie austben, sondern auf die Regelmalig-
keit. Wahlen Sie eine Bewegung aus, die Ihnen Spal}
macht! Zudem wird empfohlen, die groRen Muskel-
gruppen, d. h. die Brust-, Bein- und Riickenmuskula-
tur zusatzlich zweimal pro Woche zu starken. Auch
Bewegungsformen wie Pilates oder Yoga gehoren
zu einem kraftorientierten Training.

Kinder und Jugendliche sollten sich mindestens
eine Stunde taglich moderat oder intensiv bewe-
gen. Intensive Aktivitaten sollen sie an mindestens
drei Tagen jede Woche auslben.

Bewegen Sie sich vorzugsweise an frischer Luft.
Begrenzen Sie bewegungsarme Tatigkeiten wie Sit-
zen, Liegen, Fernsehen und andere Bildschirm-Akti-
vitaten. Bauen Sie hingegen so viel Bewegung wie
moglich in lhren Alltag ein. Nutzen Sie Treppen, ge-
hen Sie zugig zu Ful3, fahren Sie Rad... jede Form von
Bewegung ist besser als keine Bewegung.

Und: Es ist nie zu spat, sportlich aktiv zu sein. Studi-
en zeigen, dass auch Menschen, die erst in spateren
Lebensjahren mit korperlicher Aktivitat begonnen
haben, ihr Krebsrisiko im Vergleich zu inaktiven
Gleichaltrigen senken konnten.

Stand: Juli 2024



Was kann ich selber tun?

Resilienz wird haufig als ,Widerstandsfahigkeit"
Ubersetzt — doch das ist ziemlich unscharf. Im Kern
geht es um die Fahigkeit von Personen oder Gemein-
schaften, schwierige Lebenssituationen, Krisen oder
auch Katastrophen, ohne dauerhafte Beeintrachti-
gung zu Uberstehen.

Ob und wie Menschen oder Gemeinschaften Resi-
lienz entwickeln, hangt auch davon ab, welchen
Risikofaktoren (Armut, Gewalterfahrungen, Hunger,
Einsamkeit, negatives Selbstwertgefiihl u.a.) und
Schutzfaktoren (sichere Erndhrung, Freundschaften,
ein gutes Familienklima, Zugehorigkeit, Sicherheit,
sinnvolle Beschaftigung, positives Selbstwertge-
fuhl u.a.) auf sie einwirken. Doch selbst wenn eine
Resilienz nicht ,in die Wiege gelegt wurde®, sie kann
erworben werden.

Resilienz fordern —
Stress aktiv bearbeiten

Ein Weg ist die Garten Methode. Diese wurde von
der UKE-Initiative CORESZON' (Community Resilience
Network) entwickelt und ist wissenschaftlich Gber-
pruft. Mehr Uber diese Methode kdnnen sie an der in-
teraktiven Lernstation ,Resilienz trainieren“ erfahren.
Durch praktische Aktivitaten erfahren Sie konkret,
wie der Korper Stress ausgleichen kann und warum
gute Beziehungen dabei eine wichtige Rolle spielen.

CORESZON vermittelt in kurzweiligen Gruppenwork-
shops alltagstaugliche Techniken und lebensnahes
Wissen, mit denen jeder Stress verringern, Hand-
lungsfahigkeiten starken und das Wohlbefinden be-
fordern kann. Menschen werden aufmerksamer fir
Schutzfaktoren in ihrer Umwelt und trainieren ihre
Fahigkeit, korperliche Anzeichen flr Stress und Wohl-
befinden zu erkennen und zu verstehen. Je besser
diese Fahigkeit entwickelt ist, desto leichter fallt es,
auch unter Stressbelastung, klar zu denken, 16sungs-

1 CORESZON ist ein gemeinnutziges Praventionsprogramm,
das am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf entwickelt
wurde, um praktisches Wissen und Werkzeug von Mensch
zu Mensch weiterzugeben.
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Resilienz

orientiert zu handeln und positiv auf die Umwelt ein-
zuwirken. Man behalt den Uberblick. Ein wichtiges
Ziel der Initiative ist, Menschen unterschiedlichen
Hintergrundes miteinander dartber ins Gesprach
zu bringen, wie mentale Gesundheit gestarkt wer-
den kann. Hierzu wird das kulturiibergreifend ver-
standliche Bild eines Gartens genutzt.

Warum ein Garten? Gut fir sich selbst und flr an-
dere zu sorgen, hat viele Ahnlichkeiten mit der Gar-
tenarbeit. Die Pflanzen in einem Garten kénnen
zwar auch von allein wachsen, doch steckt man
Arbeit hinein, blihen Blumen prachtiger, werden To-
maten stRer und Apfel saftiger. Stress fur den Gar-
ten, wie Sturm oder Dirre, konnen ihn zerstoren.
Doch mit genug Pflege, ausreichend guten Wetter-
bedingungen und der Hilfe von Freund:innen oder
Nachbar:innen, kann ein Garten sich erholen und
die Pflanzen neue Friichte tragen. Ahnlich wie bei ei-
nem Garten, hangt unser Wohlbefinden in fordern-
den Zeiten nicht von uns allein ab. Es ist ein Zusam-
menspiel zwischen unserer Umwelt und unserer
Fahigkeit, gut fur uns selbst und flreinander zu sor-
gen. Um bei dem Sprachbild eines Gartens zu blei-
ben: Ein Garten kann sich nach einem Sturm oder
einer Dlrre erholen, wenn genug Menschen wissen,
wie man ihn pflegt — also handeln, nach Losungen
suchen und nicht langer mit der Situation hadern.

Weitergehende Workshops

Im CORESZON Workshop geht es um das Lernen
durch Tun. Hierbei erfahrst Du nicht nur mehr tber
Deine eigenen Starken. Lass Dich davon uberra-
schen, wie gut es tut, die Starken von anderen wahr-
zunehmen und zu wertschatzen — und wie viel Du
dabei tber Dich selbst lernen kannst! https://cores-
zon.com/de/training/coreszon-workshop/

Fir alle Menschen, die ihr Stressmanagement schu-
len wollen, bietet ,AOK — Die Gesundheitskasse”
kostenlos das online-programm ,,Stress im Griff“ an.
www.stress-im-griff.de



Leitlinien

Leitlinien bundeln das
medizinische Wissen

Das medizinische Wissen wachst rasant. Leitlinien
helfen Arzt:innen dabei, den Uberblick zu behal-
ten. Sie beschreiben, wie nach aktuellem Wissens-
stand Erkrankungen vorgebeugt, wie sie festgestellt
(diagnostiziert) und behandelt (therapiert) werden
kénnen und was zur Nachsorge getan werden soll-
te. Damit unterstutzen sie die Arzt:innen, Unter-
suchungen oder Behandlungen vorzuschlagen, die
den Patient:innen nach derzeitigem Wissen am
besten nltzen konnen. Das Ziel ist, Menschen nur
mit Methoden zu untersuchen oder zu behandeln,
deren Wirksamkeit wissenschaftlich Uberprift ist.
Die medizinischen Leitlinien werden regelmaRig
aktualisiert.

Die Entwicklung von Leitlinien koordiniert die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften (AWMF eV.). In ihr sind
derzeit 183 wissenschaftliche Fachgesellschaften
organisiert und drei weitere arbeiten mit der AWMF
zusammen (Stand Marz 2024).

Klinische Studien sind die Hauptquelle der Informa-
tionen, die eine Leitlinienkommission auswertet. Die
Mitglieder tragen moglichst alle wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu dem Thema der Leitlinie zusammen
und bewerten sie. Je nach Umfang der Arbeit und
der Datenlage werden Leitlinien von unterschied-
lichem Niveau und Aussagekraft erarbeitet.
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Medizinischen Laien geben Leitlinien einen Uber-
blick, was flr sie nutzlich sein konnte. Fir viele
Leitlinien gibt es auch Patientenleitlinien, die die
Fachsprache in verstandliche, informative Texte
ubersetzen.

Aber dieses Wissen ist nicht ,blind“ oder nach ,Sche-
ma F“ anzuwenden. Jede Patientin, jeder Patient ist
anders, deshalb muss jeder Behandlungsvorschlag
auf jeden einzelnen Menschen angepasst werden.
Und letztlich entscheidet Jede und Jeder selber, ob
sie oder er diese Behandlung mochte.

Leitlinien:

Das Leitlinienprogramm Onkologie bietet eine
aktuelle Ubersicht iber die Leitlinien, die fiir die
Diagnostik und Behandlung auch von gynakologi-
schen Tumoren gelten:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/home

Alle Patient:innenleitlinien finden sich unter:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/home

Stand 28. Marz 2024
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Diagnostik & Therapie

So wenig wie es ,den” Krebs gibt, gibt es ,die”
Behandlung fur Krebs. Krebs ist eben nicht gleich
Krebs.IndenvergangenenJahren sind neue Behand-
lungsmoglichkeiten dazugekommen und bekannte
Verfahren wurden zeitgleich zunehmend verbes-
sert. Neben den gezielten operativen Eingriffen, um
Tumore und Metastasen moglichst radikal zu ent-
fernen, der Strahlentherapie, die enorme technische
Fortschritte gemacht hat und heute auch als Prazi-
sionsstrahlentherapie (Stereotaxie) auch in sensib-
len Organregionen eingesetzt werden kann, wurde
auch die medikamentose Tumortherapie nahezu
revolutionar weiterentwickelt.

Im Folgenden geht es um Blasen- und Prostatakrebs.

BLASENKREBS
Wie wird diagnostiziert?

Eine Urinuntersuchung (Urinstix) erbringt den
Nachweis von roten Blutkérperchen (Mikrohdma-
turie) auch wenn der Urin unauffallig aussieht.
Der Urin kann auch auf abnorme ,pathologische
Zellen“ untersucht werden (Urinzytologie). Die ver-
flgbaren ,Urinkrebstests” sind nicht sehr zuver-
lassig und haufig falsch positiv. Gesichert wird die
Diagnose mit einer Blasenspiegelung. Haufig fin-
den sich oberflachliche, mehrheitlich eher gutarti-
ge Tumore, die auf die Schleimhaut begrenzt sind.
Diese sehen wie ein ,Zellrasen“ oder ,blumenkohl-
artig mit Stiel” aus. Bei breit aufsitzenden Tumoren
besteht der Verdacht, dass sie bereits in die Blasen-
wand einwachsen. Fir eine genauere Diagnose ist
eine Gewebeprobe notwendig. Dies geschieht in
Narkose. Der Eingriff erfolgt durch die Harnrohre
mit einem Instrument ahnlich wie fir die Blasen-
spiegelung. Mit einer elektrischen Schlinge wird
der Tumor nach Moglichkeit komplett abgetragen,
die Schnipsel ausgesptlt und feingeweblich unter-
sucht (Histologie). Man unterscheidet ,oberflach-
liche* (Stadium TaTi, CIS) und ,muskelinvasive”
(T2-T4) Tumore.
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Zeigt sich ein schnellwachsender in die Muskulatur
der Blasenwand eingebrochener Tumor, dann sind
weitere Untersuchungen erforderlich, um eine Streu-
ung (Metastasierung) in Lymphknoten oder ande-
re Organe auszuschlieRen. Nach unseren Leitlinien
sollte eine Computertomographie des Beckens, des
Bauchraumes und des Brustraumes durchgefiihrt
werden.

Welche Therapieoptionen
gibt es wofur?

Die oberflachlichen Tumoren werden nach be-
stimmten Kriterien in 4 Risikogruppen eingeteilt:
niedriges, mittleres, hohes und sehr hohes Risiko. In
Abhangigkeit vom Risiko reicht die Behandlung von
regelmaRigen Kontrollen mittels Blasenspiegelung,
uber lokale Chemotherapien/Immunmodulierende
Substanzen (BCG) instilliert in die Blase bis hin zur
Radikaloperation.

Fir die Behandlung der muskelinvasiven Tumore
ohne eine Metastasierung (Stadium T2-T4a NoMo)
ist eine Radikalentfernung der Blase Therapie der
Wahl. Vorher sollte bei daflir fitten Patient:innen
eine Chemotherapie (neoadjuvante Therapie) er-
folgen. Eine Strahlentherapie sollte nur angeboten
werden, wenn eine Radikaloperation nicht moglich
ist. Bei Vorliegen von Metastasen zum Zeitpunkt der
Diagnose wird eine Chemotherapie oder Immun-
therapie empfohlen.

Was, wenn die Blase entfernt
werden muss?

Bei Mannern umfasst die Radikaloperation die Ent-
fernung von Blase und Prostata, ein Erhalt der Nerven
(Nerverhalt) ist nur bei jungen Mannern in ausge-
wahlten Fallen sinnvoll. Ist auch die Harnrohre vom
Krebs befallen, was sehr selten vorkommt, dann muss
auch diese mit entfernt werden. Bei Frauen wird au-
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RBer der Blase die Harnrohre, die Gebarmutter und die
vordere Scheidenwand mit entfernt. Nur in sehr aus-
gewadhlten Fallen kann die Harnrohre und die Gebar-
mutter belassen werden und ein Nerverhalt erfolgen.

Eine Entfernung der Blase macht eine ,Harnablei-
tung” erforderlich. Hier werden inkontinente For-
men (der Urin lauft kontinuierlich in einen Beutel
ab) und kontinente Formen unterschieden. Bei der
einfachsten Form der inkontinenten Harnableitung
werden beide Harnleiter nebeneinander zur Haut
ausgeleitet (Ureterokutaneostomie). Es kann aber
auch ein Darmsegment als ,Zwischenstiick” (Kon-
duit) verwendet werden. Die Harnleiter werden in
das eine Ende des Darmsegmentes eingepflanzt
und das andere Ende zur Haut ausgeleitet.

Fir kontinente Harnableitungsverfahren konnen
entweder natirliche SchlieRmuskel (Harnrohren-
schlieBmuskel / AfterschlieBmuskel) genutzt wer-
den, oder es muss ein kiinstlicher Verschlussmecha-
nismus angelegt werden. Bei der Neoblase wird eine
Ersatzblase aus Darm gebildet und an die Harnroh-
re angeschlossen. Die Patient:innen entleeren ihre
neue Blase auf dem naturlichen Weg. Auch der Af-
terschlie@muskel kann genutzt werden: Die Harn-
leiter werden in den Enddarm eingepflanzt und ein
Urin- / Stuhlgemisch uber den After entleert. Diese
Techniken setzen eine gute Funktion des jeweiligen
SchlieBmuskels voraus. Ist das nicht gegeben, so bie-
ten sich Ersatzblasen mit kontinentem Stoma als Al-
ternative an. Hierbei wird ein Darmstuck als ,Rohr*
mit einem Verschlussmechanismus versehen und
zwischen die Ersatzblase aus Darm und die Haut ge-
setzt. Zur Entleerung dieser ,Pouches” muss der Pa-
tient regelmaRig durch das ,Rohr” katheterisieren.

Wann welche Technik verwendet wird, hangt von
verschiedenen Faktoren ab: der Lage des Tumors, ob
die Harnrohre erhalten werden kann, Alter und Zu-
satzerkrankungen, der manuellen Geschicklichkeit,
der Nierenfunktion und natlrlich dem Wunsch des
Patienten /der Patientin.

10 Gib dem Krebs keine Chance é%
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Aufgrund der verschiedenen Formen der Harnab-
leitung, die heute zur Verfligung stehe, kann im ge-
meinsamen Gesprach die optimale Losung fur Sie
gefunden werden.

PROSTATAKREBS

Prostatakrebs ist bei Mannern in Deutschland die
haufigste Krebserkrankung. Im Verlauf des Lebens
muss 1von 7 Mannern damit rechnen, diese Diagno-
se zu erhalten. Jahrlich betrifft es rund 65.820 Man-
ner. Das Risiko steigt mit dem Alter. Manner unter
50 Jahren sind selten betroffen. 2020, so der Kreb-
sinformationsdienst, lag das durchschnittliche Alter
der Betroffenen bei 71 Jahren. Prostatakrebs wachst
in der Regel nur langsam, so dass nach einer Diag-
nose selbst bei fortgeschritten Stadien die nachsten
Schritte ausfiihrlich mit Arzt:innen, Bekannten, Fa-
milie und Selbsthilfegruppen bedacht und geplant
werden konnen.

Vorsorge/Diagnostik

Viele Manner erhalten die Diagnose Prostatakrebs
in einem frihen Stadium. Meist wird er zufallig oder
ihm Rahmen der Vorsorge entdeckt, denn im Friih-
stadium macht ein Prostatakrebs selten mit Symp-
tomen auf sich aufmerksam.

Bei Mannern ab 45 Jahren zahlt die gesetzliche
Krankenkasse einmal im Jahr eine Vorsorgeuntersu-
chung der Prostata. Die Friherkennung umfasst ein
Gesprach und die Untersuchung der Geschlechtsor-
gane und der Lymphknoten in der Leiste. Vom End-
darm her wird dabei die Prostata abgetastet. ,Mit
dieser sogenannten digital-rektalen Untersuchung
(DRU; digitus: lat. ,Finger‘) kdnnen jedoch nur ober-
flachlich gelegene und groBere Karzinome gefunden
werden. Das heilst, Tumoren, die unglnstig gelegen
oder noch sehr klein sind, bleiben dabei unentdeckt®,
so die Deutsche Krebsgesellschaft. Zusatzlich kann
ein sogenannter PSA-Test durchgefuhrt werden. Da-
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bei wird Blut abgenommen und auf ein Eiweil3, das
nur in der Prostata produziert wird, hin untersucht.
Je hoher dieses prostataspezifische Antigen, kurz
PSA, ist, umso wahrscheinlicher ist auch, dass ein
Tumor vorhanden ist. Der PSA-Test ist nicht Bestand-
teil des gesetzlichen Friherkennungsprogrammes
und muss selber bezahlt werden. Der Hintergrund
ist, dass ein normaler PSA-Wert nicht garantiert,
dass kein Krebs vorliegt; und umgekehrt ein erhoh-
ter PSA-Wert nicht zwangslaufig bedeutet, dass ein
Prostatakrebs vorliegt. Sinnvoll, so Expert:innen, sei
es, den PSA-Wert bereits im Alter zwischen 45 und
55 Jahren zu bestimmen, um dann einen Ausgangs-
wert fur die folgenden Jahre zu haben. Das wiirde
helfen, die Wahrscheinlichkeit von Fehl- und Uber-
diagnosen zu senken. Die Deutsche Krebshilfe emp-
fiehlt, sich umfassend Uber die Vor- und Nachteile
zu informieren und erst dann zu entscheiden, ob ein
PSA-Test durchgefiihrt werden soll.

Generell gilt, erst ab einem PSA-Wert von 3 Nano-
gramm pro Milliliter Blut sollten weitere Untersu-
chen wir Ultraschall, Computertomografie oder
Magnetresonanztomografie durchgefihrt werden.
Wird der Befund erhartet, werden Gewebeproben
entnommen und untersucht.

Wenn der Krebs fortgeschritten ist...

kénnen unterschiedliche Symptome wie Probleme
beim Wasserlassen, Blut im Harn, unerklarliche Kno-
chenschmerzen (oft im Ricken), unbeabsichtigter
Gewichtsverlust, Erektionsstérungen etc. auftreten.
Diese Symptome sind unspezifisch, sie sollten ein
Anlass sein, sich urologische untersuchen zu lassen.

Behandlung

Unterschiedliche Tumore und Tumorstadien erfor-
dern und erlauben unterschiedliche Behandlun-
gen. Um einen Therapieplan gemeinsam mit dem
Betroffenen zu entwickeln, muss bekannt sein, wo
der Tumor liegt, wie grold der Tumor ist, ob er sich
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ausgebreitet hat, wie schnell er wachst. Dazu dient
die Einteilung in Tumorstadien und Tumorgrade.
Frihe Tumore und ein niedriger PSA-Wert erlauben,
den Tumor aktiv zu Uberwachen. Sechs bis zwolf
Monate nach der Diagnose wird dann der Zustand
erneut durch eine Blutentnahme, eine Gewebe-
entnahme und ggf. weitere Diagnostik uUberpruft.
Erweist er sich als stabil, konnen die Intervalle der
aktiven Uberwachung langsam ausgedehnt wer-
den. Um einen Tumor radikal zu entfernen, bieten
sich Strahlentherapie oder Operationen an. Beide
Techniken sind, richtig angewandt, gleich wirksam.
Sie haben, auch das zeigen Studien, beide die glei-
chen unerwtinschten Nebenwirkungen. Bei beiden
Therapieformen kénnen Inkontinenz und/oder Im-
potenz auftreten. Wer welche Therapie bekommt,
muss in jedem Fall genau besprochen werden.

In den vergangenen Jahren haben sich ,fokale The-
rapien” entwickelt. In den Behandlungsleitlinien
noch als experimentelle Verfahren aufgefihrt sind.
Sie zielen darauf, nur das klar lokalisierte Zentrum
(Fokus) des Tumors zu entfernen und die Prostata zu
erhalten. Doch gerade Prostatakrebs hat meist nicht
nur einen Herd (Focus). Jede fokale Therapie bedarf
einer intensiven und kontinuierlichen Nachsorge.

Krebs braucht vernetzte Kompetenz

Das UKE bietet mit dem Hubertus Wald Tumorzent-
rum — Universitares Cancer Center Hamburg (UCCH)
die notwendige vernetzte Kompetenz flr eine maf3-
geschneiderte, interdisziplindare und multiprofessio-
nelle Therapie auf Basis neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse an. Es vereint alle an Diagnostik, Thera-
pie und Forschung beteiligten Kliniken und Institute
des UKE und arbeitet in Hamburg mit zahlreichen
Partnern in Krankenversorgung und Wissenschaft
zusammen. Neben mehr als 40 UKE-Einrichtungen
haben sich bislang 21 Kliniken und 23 (radio-)onkolo-
gische Praxen und drei Forschungseinrichtungen in
der Metropolregion Hamburg zu einem Kompetenz-
netzwerk zusammengeschlossen.



Internet-Quellen | Kontakt

Gesundheitsinformationen im Netz

Nicht jede Information, die Sie zu Gesundheitsthe-
men im Internet finden, ist wissenschaftlich richtig.
Und vor allem: Das Internet kennt Sie, lhre Krank-
heitsgeschichte, Ihre jetzige Lebenssituation nicht.
Gleichwohl gibt es Informationen, deren Inhalte kor-
rekt sind.

Deutsches Krebsforschungszentrum

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist
die grofdte biomedizinische Forschungseinrichtung
in Deutschland, die Krebs erforscht. Mehr als 3.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ergrinden, wie
Krebs entsteht, erfassen Risikofaktoren, entwickeln
neue Ansatze fur eine prazisere Diagnostik, wirk-
samere Therapie und suchen nach Strategien, um
zu verhindern, dass Menschen an Krebs erkranken.
www.dkfz.de

Krebsinformationsdienst

Das DKFZ betreibt den Krebsinformationsdienst
(KID). Die Mitarbeitenden klaren Interessierte,
Betroffene und Angehorige Uber Krebs auf und bie-
ten per Mail oder Telefon individuelle Beratung an.
https://www.krebsinformationsdienst.de

Hamburger Krebsgesellschaft e.V.

ist ein gemeinnutziger Verein, der sich fur Beratung,
Krebsforschung und -pravention in Hamburg ein-
setzt. Er ist Mitglied in der Deutschen Krebsgesell-
schaft eV. (s.u.). | https://krebshamburg.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutschen Krebsgesellschaft ist eine gemeinnlit-
zige Organisation. lhr gehoren 8370 Einzelmitglie-
der (Stand 03/2024) in 25 Arbeitsgemeinschaften,
16 Landeskrebsgesellschaften und mehr als 35 Forde-
reran.Sieistdie grofdte wissenschaftlich-onkologische
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Fachgesellschaft in Deutschland engagiert sich flr
eine Krebsvorsorge, die auf evidenzbasierter Medizin
und Interdisziplinaritat beruht. Sie zertifiziert Zentren
der onkologischen Versorgung, erstellt evidenzbasier-
te, unabhangige Behandlungsleitlinien sowie Patien-
tenleitlinien und bietet umfassende und verlasslichen
Informationen. | www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.

Ziel der gemeinnutzigen Organisation ist, Krebs-
krankheiten zu bekampfen. Nach dem Motto ,Hel-
fen. Forschen. Informieren.” fordert die Organisation
seit 50 Jahren Projekte zur Verbesserung der Praven-
tion, Friherkennung, Diagnose, Therapie, medizini-
schen Nachsorge und psychosozialen Versorgung
einschlieflich der Krebs-Selbsthilfe. Die Deutsche
Krebshilfe bietet umfassende Informationen.
www.krebshilfe.de

Weitere:

Die Unabhdngige Patientenberatung Deutsch-
land arbeitet neutral und kostenfrei. Sie bietet ein
Beratungstelefon aufdeutsch, tuirkisch und russisch.
www.patientenberatung.de

Dieses Angebot vom unabhangigen Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) bietet aktuelle Informationen und Merkblat-
ter zu zahlreichen Krankheitsbildern und Therapien.
www.gesundheitsinformation.de

Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin
(AZQ) publiziert unter anderem die PatientenlLeit-
linien zu den Nationalen Versorgungsleitlinien.
www.patienten-information.de/

Nationale Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen und
-organisationen | www.nakos.de

Bei ,Was hab‘ ich?“ Ubersetzen fortgeschrittene
Medizinstudierende Befunde in allgemeinverstand-
liche Sprache. Der Service ist kostenlos.
https://washabich.de
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Mitwirkende

Klinik und Poliklinik fur Urologie

Ein Schwerpunkt ist die Uro-Onkologie bei Blasen-,
Nieren-, Nebennieren-, Hoden- und Peniskarzino-
men. Die Klinik bietet das gesamte Spektrum der
offenen und minimal-invasiven (inkl. modernstem
DaVinci Robotersystem) OP-Verfahren und samtli-
che Formen von Harnableitungsverfahren an. Die
rekonstruktive Urologie ist ein weiterer Schwer-
punkt. Dieser umfasst das gesamte Spektrum der
Harnrohrenchirurgie, Kontinenz-wiederherstel-
lende Verfahren (u.a. die Implantation kinstlicher
SchlieBmuskel oder  Schlingen-/Band-Systeme)
sowie Penischirurgie bei angeborener oder erwor-
bener Deviation sowie Prothesenimplantation bei
erektiler Dysfunktion. Die Klinik ist eines der fihren-
den kinderurologischen Zentren Deutschlands und
zertifiziertes Ausbildungszentrum der Europdischen
Gesellschaft furr Kinderurologie (ESUP).

Martini-Klinik

Mit mehr als 2.600 Prostatakrebsoperationen pro
Jahr ist die Martini-Klinik nicht nur deutschlandweit
das grofite Prostatakarzinomzentrum, sondern auch
weltweit die Nummer 1: In keinem anderen Zentrum
werden so viele Entfernungen der Prostata durchge-
flhrt wie hier. Die Superspezialisierung auf ein ein-
ziges Krankheitsbild ermdglicht ein sehr hohes diag-
nostisches und therapeutisches Niveau. Konsequent
wird eine fundierte, auf Daten der Ergebnisqualitat
(Outcome Measurement) basierende Qualitatskont-
rolle praktiziert. Auch das ist einmalig. Die Daten zu
den Langzeitergebnissen von liber 40.000 Patienten
verbessern die Beratung von Patienten im Hinblick
auf die Wahl der Therapiestrategie und die Chancen
auf Heilung, auf Kontinenz und Potenz.

Partner:innen

AOK®

Die Gesundheitskasse.

*HAM-NET
2

HAMBURGER NETZWERK FUR
VERSORGUNGSFORSCHUNG

JHamburger Abendblal

90,3 HAMBURG Journal
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Universitares Cancer Center Hamburg ucch)

Das Hubertus Wald Tumorzentrum — Universita-
res Cancer Center Hamburg (UCCH) vereint alle an
Diagnostik, Therapie und Forschung beteiligten Kli-
niken und Institute des UKE und arbeitet in Ham-
burg mitzahlreichen Partnern in Krankenversorgung
und Wissenschaft zusammen. Neben exzellenter
Krebsbehandlung nach hochsten internationalen
Standards und der Entwicklung neuer Diagnose-
und Therapieverfahren ist es die zentrale Aufgabe,
den Patientinnen und Patienten und ihrem Umfeld
mit einer groRen Vielzahl besonderer Hilfs- und
Beratungsangeboten zur Seite zu stehen. Das UCCH
wendet sich mit seiner Arbeit zu PraventionsmafR-
nahmen an die Hamburger Bevolkerung und fihrt
seit Jahren erfolgreiche Praventionsprogramme wie
,Nichtrauchen ist cool”, ,Sunpass” und Bewegungs-
und Sportaktionen durch.

Institut fur Medizinische Psychologie

Das Institut fir Medizinische Psychologie ist Teil des
Zentrums fir Psychosoziale Medizin (ZPM). Es be-
heimatet die Gesundheitsakademie UKE.

Institut fur Medizinische Soziologie

Es ist Teil des Zentrums fir Psychosoziale Medizin
(ZPM). Die zentralen Aufgaben sind Lehre und For-
schung. Es evaluiert die Gesundheitsakademie UKE.
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