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Hodenkrebs

Hodenkrebs: Von der Fritherkennung liber die Therapie
bis zur Nachsorge

»Eine Schwellung im Hoden? Wird schon nichts zu bedeuten haben.«
Mit solchen und ahnlichen Gedanken reagieren viele Manner auf An-
zeichen von Krankheit oder Veranderungen an ihrem Kérper. Geht es
um die Geschlechtsorgane, kommt woméglich ein Gefuhl der Scham
hinzu. Es kostet Uberwindung, sich einzugestehen, dass etwas nicht
stimmt. Und vielleicht ist auch die Untersuchung im Intimbereich eine
unangenehme Vorstellung.

Es ist wichtig, dass Sie Warnsignale lhres Koérpers nicht ignorieren. Denn
Veranderungen an den Hoden kénnen ein Symptom von Hodenkrebs
sein. Dieser ist sehr gut behandelbar — wenn er friihzeitig erkannt wird.
Hodenkrebs ist eine vergleichsweise seltene Tumorerkrankung: Pro Jahr
wird sie in Deutschland bei etwas mehr als 4.000 Mannern diagnosti-
ziert. Allerdings nimmt die Zahl der Neuerkrankungen weltweit zu. Die
Ursache hierfir ist unklar.

Eine Besonderheit des Hodenkrebs ist, dass er im Unterschied zu fast
allen anderen Krebsarten in erster Linie junge Manner betrifft. Trotz
der relativen Seltenheit ist das Hodenkarzinom die haufigste bésartige
Krebserkrankung bei Mannern zwischen 20 und 45 Jahren'. In Deutsch-
land gibt es zwar eine urologische Krebsfriiherkennung, zu der auch
eine Untersuchung der Hoden gehort. Allerdings wird diese Vorsorge
erst ab dem 45. Lebensjahr angeboten. Umso wichtiger ist, dass Sie
selbst achtsam sind und Ihre Hoden regelmafBig abtasten. Wie das geht
und welche Warnzeichen und Risikofaktoren fir Hodenkrebs es gibt,
erfahren Sie in diesem Ratgeber der Wissensreihe Mannergesundheit.

1 Quelle: Zentrum fur Krebsregisterdaten des RKI, https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Hodenkrebs/
hodenkrebs_node.html;jsessionid=7F5F855E1255908DB8436F5C3751EEB4.internet101 (letzter Abruf: Januar 2022)
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Vielleicht haben Sie diese Broschiire auch zur Hand genommen, weil
Sie oder ein lhnen nahestehender Mann die Diagnose Hodenkrebs
bekommen haben. Auf den folgenden Seiten finden Sie Informatio-
nen zu den Therapiemdglichkeiten und hilfreiche Anregungen fir das
weitere Vorgehen bei dieser Krebserkrankung.
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Die Hoden, auch Testikel genannt, gehdéren zu den inneren mann-
lichen Geschlechtsorganen. Sie befinden sich — gemeinsam mit den
Nebenhoden und Teilen der Samenleiter — im Hodensack und sind
paarig vorhanden. Jeder Hoden hat ungefédhr die GréBe und Form ei-
ner Zwetschge, wobei sich die GréBe im Laufe des Lebens leicht ver-
andert. Die Hoden entstehen bei mannlichen Embryonen zunéachst in
der Bauchhéhle und wandern bis zur Geburt in den Hodensack. Bei
einigen Neugeborenen befinden sich ein oder beide Hoden allerdings
noch nicht an ihrem »normalen« Platz. Man spricht in diesem Fall
von einem Hodenhochstand. Manner mit Hodenhochstand haben ein



signifikant hoheres Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken — deshalb ist es
wichtig, dass Sie wissen, ob Sie als Kind von dieser Fehllage der Hoden
betroffen waren.

Zwei auBerst wichtige Funktionen haben die Testikel: Zum einen werden
in ihnen die mannlichen Sexualhormone, vor allem das Testosteron, ge-
bildet. Zum anderen produzieren die Hoden die Samenzellen des Man-
nes, ohne die eine Fortpflanzung nicht méglich ist. Pro Sekunde werden
in den Hoden etwa 2.500 Spermien gebildet. Aufgrund der groBBen War-
meempfindlichkeit der Samenzellen ist die Temperatur im Hodensack
niedriger als im restlichen Kérper —sie betragt nur etwa 33 bis 35 °C.

" Was sind Hodentumoren?

Als Hodenkrebs, Hodentumor oder auch Hodenkarzinom werden krank-
hafte Veranderungen im Gewebe des Hodens bezeichnet. Bei erwach-
senen Mannern sind etwa 95 Prozent der Hodentumoren bdésartig. Sie

bilden sich aus den sogenannten Keimzellen, weshalb sie als Keimzell-
tumoren bezeichnet werden. Der haufigste bosartige Keimzelltumor
im Hoden ist das Seminom. Es entwickelt sich aus den Zellen, die fur die
Spermienproduktion zustandig sind. Alle anderen Keimzelltumoren in
den Hoden werden als Nicht-Seminomen bezeichnet. Seminomen und
Nicht-Seminomen unterscheiden sich hinsichtlich des Krankheitsver-
laufs und der Heilungschancen. Seminomen treten haufiger in der Al-
tersgruppe der 30- bis 40-Jahrigen auf und gelten als gut therapierbar.
Nicht-Seminomen sind aggressiver und betreffen vor allem Patienten
im Alter von 20 bis 30 Jahren.

Hodenkrebs gehért — obwohl er nur etwa einen von 10.000 Mannern
betrifft — zu den intensiv erforschten Krebsarten. Zudem sind Ho-
denkarzinome in den meisten Fallen sehr erfolgreich behandelbar:
Etwa 97 Prozent der Betroffenen kénnen langfristig geheilt werden.
Far den Behandlungserfolg ist wichtig, welche Art von Tumor vorliegt,
in welchem Stadium der Krebs erkannt wird, ob er schon Metastasen
gebildet hat, wie alt der Patient ist und — ganz wichtig! — ob die richtige
Therapie zur Anwendung kommt.
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Verdacht auf Hodenkrebs:
Auf diese Symptome sollten Sie achten

FUr junge Manner wird in Deutschland keine regelmaBige
Friherkennungsuntersuchung der Hoden angeboten. Die meisten Ho-
dentumoren werden deshalb von den Betroffenen selbst entdeckt.
Auf der nachsten Seite finden Sie eine Anleitung, wie Sie lhre Ho-
den regelmaBig selbst abtasten kénnen. Dieser »Hodencheck« ist eine
wichtige VorsorgemafBnahme!

Die folgenden Symptome kénnen auf eine bésartige Veranderung
hindeuten:

e Die GroBBe eines Hodens hat sich verandert.

* |n einem der Hoden kénnen Sie einen Knoten oder eine hartere
Stelle ertasten.

e Sie splUren ein schmerzhaftes Ziehen in den Hoden.

e lhnen kommt es so vor, als ob Ihre Hoden schwerer geworden
sind; Sie splUren deren Gewicht deutlicher.

e Der Hodensack ist geschwollen.

e Sie fuhlen sich schlapp, sind weniger leistungsfahig, haben
manchmal Atemnot oder verlieren stark an Gewicht. Hinter
diesen eher diffusen Symptomen kénnen viele verschiedene
Ursachen stecken — unter anderem auch eine Tumorerkrankung
in den Hoden.

Suchen Sie unbedingt lhren Hausarzt oder Urologen auf, wenn Sie
eine der genannten Veranderungen an lhrem Kérper wahrnehmen.
Falls Sie unsicher sind, ob Sie wirklich eine Verhartung splren oder
ob Ihre Abgeschlagenheit einen ernsten Hintergrund hat: Gehen Sie
lieber einmal zu viel zum Arzt!



B Die Hoden selbst abtasten: So geht'’s

Jungen und Manner zwischen 15 und 45 Jahren sollten ihre Hoden re-
gelmaBig — am besten einmal im Monat - selbst abtasten. Nehmen Sie
sich zum Beispiel vor, diesen »Hodencheck« immer am Monatsersten
durchzufihren, und machen Sie sich zur Erinnerung ein kleines Zeichen
in lhren Kalender. Am Anfang wird sich das Selbstabtasten vielleicht
noch komisch anfihlen. Mit der Zeit werden Sie Ihre Hoden aber sehr
genau kennen und kleinste Veranderungen leicht erspiren.

Beim Abtasten sollten die Hoden weich und entspannt sein, was zum
Beispiel unter der warmen Dusche der Fall ist. Fihren Sie den Check
immer im Stehen durch.

Und so geht's:

Schieben Sie zunéachst Ihre flache

Schrag oben auf jedem Hoden liegt
— wie ein kleines Hutchen — der Ne-
benhoden auf. Am Ubergang fiih-
len Sie einen kleinen Hubbel, der
leicht mit einem auffalligen Befund
verwechselt werden kann. Nach ein
paarmal Abtasten werden Sie aber
genau wissen, wo bei Ihnen die
Nebenhoden zu ertasten sind.

Machen Sie abschlieBend noch eine
»Sichtkontrolle«, fur die Sie auch
einen Spiegel zur Hilfe nehmen
kénnen. Prufen Sie, ob Ihr Hoden-
sack groBer aussieht als gewdhnlich.

Hand unter den Hodensack mit den / ;

Hoden. Betasten Sie Ihre Hoden ; Vereinbaren Sie mdéglichst bald einen Termin bei einem Urologen,
von unten, bewegen Sie sie leicht A f wenn Sie bei der Tast- und Blickuntersuchung etwas Auffalliges be-
auf und ab. So bekommen Sie ein \{ § merkt haben.

Gefuhl fur das Gewicht und die (\ @ /g,,\~ Wenn es sich um einen »Fehlalarm« handelt: umso besser!

GroBe Ihrer Hoden. Achten Sie auf v \;”M . 4

Veranderungen — zum Beispiel da- \\(\'

rauf, ob sich die GréBe eines Hodens
im Vergleich zum letzten Abtasten
verandert hat.

Als Nachstes tasten Sie jeden der
beiden Hoden einzeln ab. Nehmen
Sie die Hoden zwischen Daumen
sowie Zeige- und Mittelfinger und
rollen Sie sie leicht hin und her. So
kénnen Sie Knoten oder Verhartun-
gen sehr gut spUren.

Wichtig zu wissen: Ein Tumor tut
in den meisten Fallen nicht weh!
Achten Sie also vor allem auf nicht
schmerzende auffallige Stellen.




[ Wer hat ein erhohtes Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken?

Die Ursachen fur das Entstehen von Hodenkrebs sind (noch) nicht ein-
deutig identifiziert. Unklar ist auch, warum die Zahl der Hodenkrebspa-
tienten weltweit in den vergangenen Jahren kontinuierlich zunimmt.
Es gibt aber einige Risikofaktoren, die unstrittig sind.

Manner, auf die einer oder mehrere der folgenden Punkte zutreffen,
haben ein erhohtes Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken:

e Sie haben beziehungsweise hatten als Saugling einen
Hodenhochstand.

e Sje hatten bereits einen Keimzelltumor in einem Ihrer Hoden.

e Bei lhnen liegt eine Unfruchtbarkeit oder eine eingeschrankte
Fruchtbarkeit vor.

¢ Inlhrer engen Familie ist ein Mann an Hodenkrebs erkrankt —
zum Beispiel Ihr Vater oder ein Bruder.

e |hre Brustdrisen sind geschwollen und/oder schmerzen (manche
Hodentumoren produzieren weibliche Geschlechtshormone).

* In einer Gewebeprobe aus einem lhrer Hoden wurden soge-
nannte TIN-Zellen gefunden. Diese Krebsvorlauferzellen kénnen
schon Jahre vor dem Krebswachstum nachgewiesen werden.

Eine Gewebeprobe wird zum Beispiel bei Mdnnern vorgenommen,
deren Hoden zu wenige oder keine Spermien produzieren.

Auf Sie trifft einer der genannten Punkte zu? Bitte sprechen Sie mit
Ihrem Urologen Uber lhr persénliches Risiko, ein Hodenkarzinom zu
entwickeln. lhr Arzt wird mit Ihnen besprechen, ob zum Beispiel eine
regelmaBige Ultraschalluntersuchung der Hoden ratsam ist.

Was Sie auf jeden Fall machen sollten:
FUihren Sie konsequent einmal im Monat
die beschriebene Tastuntersuchung durch!
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Verdacht auf Hodenkrebs: Was nun?

Wenn die Tastuntersuchung auffallig war oder Sie zu den Mannern
mit erhéhtem Hodenkrebsrisiko gehoéren, sollten Sie zeitnah zum Arzt
gehen. Viel zu haufig handeln Manner erst, wenn der Tumor bereits
Metastasen gebildet hat, die weitere Beschwerden verursachen. Je
friher eine bésartige Tumorerkrankung erkannt und behandelt wird,
desto besser sind die Heilungschancen!

Um einen Krebsverdacht abzuklaren, wird Ihr Urologe verschiedene
Untersuchungen vornehmen. In einem ausfihrlichen Gesprach, der
Anamnese, wird er zunachst Ihre Krankengeschichte mit lhnen be-
sprechen. Welche Beschwerden haben Sie — und seit wann? Gibt es
Vorerkrankungen? Liegen Risikofaktoren wie ein Hodenhochstand
vor? Zudem wird lhr Arzt beide Hoden grundlich abtasten. Gibt es
einen Tumor, wird der Urologe ihn vermutlich schon bei dieser Tastun-
tersuchung bemerken.

Mithilfe einer Ultraschallaufnahme kann der Arzt abklaren, ob tat-
sachlich eine Gewebeveranderung in einem Ihrer Hoden vorliegt. Falls
ja, wird er womaoglich auch Ihren Bauchraum mithilfe des Ultraschalls
betrachten. So kann er sehen, ob Lymphknoten vergréBert sind oder
sich bereits Tochtergeschwulste (Metastasen) gebildet haben.

Zwei von drei Hodenkarzinomen lassen sich zusatzlich durch soge-
nannte Tumormarker im Blut nachweisen. Dabei handelt es sich um
EiweiB3e, die von den Krebszellen gebildet werden. Allerdings: Nicht
alle Manner mit Hodenkrebs haben Tumormarker im Blut. Und nicht
alle Manner mit Tumormarkern im Blut haben Hodenkrebs. Deshalb
kann die Blutuntersuchung keine sichere Diagnose liefern. Allerdings
kann sie unterstitzend zum Einsatz kommen, und die Blutwerde kon-
nen zum Beispiel fur Verlaufskontrollen herangezogen werden.

Wenn die genannten Untersuchungen einen auffalligen Befund lie-
fern, sind ein operativer Eingriff und weitere Untersuchungen unum-
ganglich. lhr Arzt wird das Vorgehen ausfuhrlich mit lhnen bespre-
chen.

Der Verdacht auf Krebs ist fur alle Patienten und auch deren Ange-
hoérige immer ein groBer Schock. Viele Fragen stehen im Raum: Be-
8



statigt sich der Verdacht? Falls ja: Ist der Tumor bésartig? Kann er gut
behandelt werden? Kann ich nach der Behandlung noch Vater werden?
In einer solchen Situation ist es wichtig, dass Sie sich bei Ihrem behan-
delnden Arzt gut aufgehoben und informiert fihlen. Fragen Sie immer
nach, wenn Sie etwas nicht oder nicht gut verstanden haben. Lassen Sie
sich alle Behandlungsschritte erklaren. Und scheuen Sie sich nicht, bei
Unsicherheit die Meinung eines zweiten Experten einzuholen!

Im Ubrigen hat auch Ihr Arzt die Méglichkeit, die von ihm angedachte
Vorgehensweise durch einen von der Deutschen Gesellschaft fir Urolo-
gie e. V. ausgewiesenen Experten fir Hodentumoren begutachten zu
lassen.

Mehr Informationen zum Zweitmeinungsprojekt »eKonsil Urologie« fin-
den Sie ganz am Ende dieses Ratgebers.

H Diagnose Hodenkrebs: So geht es jetzt weiter

Wenn die vorgenommenen Untersuchungen bestatigt haben, dass es
an einem lhrer Hoden eine Gewebeveranderung gibt, wird Ihr Arzt Sie
an eine Klinik Gberweisen, die auf die Diagnostik und Behandlung von
Hodentumoren spezialisiert ist. Denn eine sichere Diagnose kann zu-
meist erst durch eine Operation getroffen werden. Im Vorfeld des Ein-
griffs werden Sie Uber alle Eventualitaten und Risiken informiert.

Wahrend der OP wird Uber einen kleinen Schnitt der betroffene Hoden
freigelegt. In der Regel kann der Urologe nun sehen, ob es sich bei
der fraglichen Stelle in Inrem Hoden wirklich um einen Tumor handelt.
Gegebenenfalls entnimmt der operierende Arzt auch eine Gewebepro-
be und lasst diese direkt auf Krebszellen untersuchen. Bestatigt sich
der Verdacht und liegt ein bésartiger Tumor vor, wird der betroffene
Hoden samt Nebenhoden und Samenstrang entfernt und auf Wunsch
durch eine kosmetische Prothese ersetzt. Der Hodensack sieht so auch
nach der Entnahme eines Hodens ganz »normal« aus. Zusatzlich kann
der Arzt bei einem individuell erhéhten Risiko eine kleine Gewebepro-
be des zweiten Hodens entnehmen - diese kann dann auf Krebsvor-
stufen untersucht werden.

Wurde der Tumor erfolgreich entfernt, muss das entnommene Gewe-
be genau untersucht werden. Dieser Vorgang nennt sich Histologie.
Es wird bestimmt, ob es sich bei dem Tumor um ein Seminom oder ein
Nicht-Seminom handelt, wie groB er ist, in welchem Stadium sich der
Krebs befindet und ob er sich auf andere Organe in lhrem Kérper aus-
gebreitet hat. All diese Informationen werden benétigt, damit festge-
legt werden kann, wie lhre weitere Behandlung ablaufen soll.

Der Urologe erstellt also einen genauen Steckbrief des Tumors. Fur
diesen Steckbrief gibt es konkrete Vorgaben, sodass auch jeder andere
Arzt ihn lesen und verstehen kann. In der Regel sind zusatzliche Unter-

suchungen des Blutes und auch
bildgebende Verfahren wie eine
Computertomografie (CT) oder
eine Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) erforderlich. Das Ziel
aller MaBnahmen ist es, ein
moglichst genaues Bild von |h-
rer individuellen Erkrankung zu
bekommen. Auch muss geklart
werden, ob der Hodenkrebs be-
reits Metastasen gebildet hat,
die behandelt werden mussen.

Zwischen der ersten Operation
und der weiteren Therapie ver-
geht in der Regel einige Zeit. Es
ist verstandlich, wenn Sie un-
geduldig werden und am liebs-
ten schnellstméglich handeln
mochten. Wichtig ist aber, dass
alle erforderlichen Untersu-
chungen gemacht werden, da-
mit Sie eine optimale Behand-
lung bekommen kénnen!

Sonderfall:
Wenn beide Hoden betroffen
sind

Sehr selten sind beide Hoden
von einem Tumor betroffen -
oder ein Hoden musste bereits
in einer friheren Operation
entfernt werden. In diesen
Fallen wird Uberpriaft, ob die
Wucherungen schonend aus-
geschabt werden kénnen, um
die Funktion der Hoden zu er-
halten. Falls das nicht moglich
ist, konnen Betroffene eine
Spermaprobe durch Einfrie-
ren konservieren lassen. So ist
ein Kinderwunsch auch nach
der vollstandigen Entfernung
beider Hoden erfullbar. Des
Weiteren kann lhr Urologe |h-
nen das Hormon Testosteron
verschreiben, um die fehlende
Hormonproduktion der Hoden
auszugleichen.




© Nach der OP: Verschiedene Moglichkeiten der Weiterbehandlung

Abhangig davon, wie der bei Ihnen entfernte Tumor klassifiziert wur-
de, wird die weitere Therapie geplant. Auch hierfir gibt es eine soge-
nannte Leitlinie, an der sich lhre Arzte orientieren. Sie gibt genau vor,
welche Krebsart in welchem Stadium wie behandelt und nachversorgt
werden sollte. Bei einem frih erkannten und entfernten Tumor kann
ein kontrolliertes Abwarten (Surveillance) angezeigt sein. Des Weite-
ren kommen eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung infrage; bei-
de Therapien erfordern das Hinzuziehen weiterer Facharzte und aus-
fuhrliche Beratungen. Wurden bei Ihnen vergréBerte Lymphknoten im
Bauchraum festgestellt oder hat der Hodenkrebs bereits Metastasen
gebildet, sind gegebenenfalls auch weitere Operationen erforderlich.

Fiir alle genannten Therapien gilt: Besprechen Sie jeden Schritt aus-
fuhrlich mit den unterschiedlichen Facharzten und auch mit Ihren An-
gehorigen oder Freunden. Bitten Sie lhren Facharzt, sich beim www.
eKonsil.org (siehe Infokasten am Ende dieser Broschire) kostenlos
Empfehlungen zur weiteren Behandlung einzuholen. Hodenkrebs ist
sehr gut therapierbar, aber aufgrund der verschiedenen Zelltypen und
Stadien kénnen auch viele Fehler gemacht werden. Sie missen nichts
Uberstirzen und kénnen gegebenenfalls auf die Einschatzung eines
weiteren Experten warten.

Unabhédngig davon, welche Therapie in lhrem Fall zur Anwendung
kommt: Die verschiedenen Behandlungen sind kraftraubend und far
alle Beteiligten eine gro3e emotionale Belastung. Gut zu wissen: In je-
der Phase lhrer Erkrankung kénnen Sie und auch Ihre Angehérigen sich
psychologische Hilfe holen. Fragen Sie lhren Urologen oder auch Haus-
arzt nach Tipps und Adressen. Sie mussen das nicht alleine schaffen!

Rehabilitation & Nachsorge
Ein wesentlicher Teil der Krebstherapie ist die Nachsorge, die auf die

Primarbehandlung des Tumors folgt. Neben einem direkt anschlieBen-
den Reha-Aufenthalt in einer spezialisierten Klinik, der vielen Krebspa-

tienten empfohlen wird, ist vor allen Dingen die engmaschige Kontrolle
in den Jahren nach der Hodenkrebsdiagnose extrem wichtig. Sie hat die
Aufgabe, Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und ein Neu-

auftreten des Krebses (Tumorrezidiv) rechtzeitig zu erkennen. Etwa
fanf Prozent aller Manner mit Hodenkrebs erkranken nach einiger Zeit
auchim zweiten Hoden. Die Nachsorge kann Tast- und Ultraschallunter-
suchungen, Blutentnahmen, CT- oder MRT-Aufnahmen in regelmaBi-
gen Abstanden beinhalten. Sind die Befunde unauffallig, nimmt die
Haufigkeit der Untersuchungen im Laufe der Jahre ab. Hierfir gibt es

ein festgelegtes Nachsorgeschema, an dem sich die involvierten Arzte
orientieren.

Das Thema Krebs wird Sie also auch nach Abschluss der Therapie noch
viele Jahre begleiten. Vor jeder Nachsorge werden Sie aufgeregt und
unsicher sein. Nehmen Sie die Termine unbedingt wahr — auch wenn
Sie Uberhaupt keine Lust mehr haben, sich mit dem Thema Hoden-
krebs zu beschéaftigen.

M Liebe, Sex und Kinderwunsch ...

Fir Hodenkrebspatienten stellt sich die Frage, welchen Einfluss die
Entfernung eines Hodens und die Tumorbehandlung auf ihr Sexualle-
ben und ihre Zeugungsfahigkeit haben. Hodenkrebs betrifft in erster
Linie junge Manner, bei denen woméglich ein Kinderwunsch besteht
oder sich in Zukunft erst noch ergeben wird.




In den meisten Fallen ist von der Krebserkrankung nur ein Hoden be-
troffen. Der andere Hoden produziert normalerweise ausreichend
Testosteron, sodass die Sexualitat nicht betroffen ist. Auch die Zeu-
gungsfahigkeit bleibt erhalten. Allerdings haben etwa 50 Prozent der
Manner mit Hodenkrebs schon vor der Behandlung eine eingeschrank-
te Samenproduktion. Ihr Arzt wird sowohl Ihren Hormonhaushalt als
auch lhre Fruchtbarkeit bestimmen und far lhren ganz individuellen
Fall entscheiden, ob eine Hormontherapie oder die vorsorgliche Kon-
servierung von Sperma angezeigt ist.

Ein anderes Thema ist lhre ei-

gene Lust auf korperliche Nahe
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Therapieplan checken lassen und Empfehlung
einholen: Das eKonsil-Portal

Aufgrund der geringen Fallzahlen haben viele Urologen nur sel-
ten Patienten mit der Diagnose Hodenkrebs. Zur Verdeutlichung:
In Deutschland gibt es mehr als 6.000 Facharzte fur Urologie,
aber »nur« etwa 4.000 Hodenkrebsfalle pro Jahr.

Damit die betroffenen Patienten die bestmogliche Therapie be-
kommen, obwohl ihre Diagnose kein Routinefall ist, gibt es fur
Urologen die Méglichkeit, unkompliziert ihren Behandlungsplan
prifen zu lassen und eine Empfehlung zur weiteren Therapie

einzuholen — per »Telekonsil«. Daftir Gbermitteln sie die Befun-
de des Krebspatienten Uber das Onlineportal eKonsil (urologie.
ekonsil.org) an einen von etwa 40 hochspezialisierten Arzten aus
ganz Deutschland. Innerhalb von 48 Stunden bekommen sie ein
Feedback mit Empfehlungen zu ihrem Therapieplan. Die Deut-
sche Gesellschaft fur Urologie e. V. geht davon aus, dass bis zu
40 Prozent der Patienten dank eKonsil eine andere Therapie als
urspringlich vorgesehen bekommen.

Sollten Sie die Diagnose Hodenkrebs erhalten haben, sprechen
Sie lhren Arzt unbedingt auf das Telekonsilprojekt an! Die Nut-
zung des eKonsil-Portals ist grundsatzlich kostenlos; einige Kran-
kenkassen, darunter die Techniker Krankenkasse (TK), verguten
die Leistung aber auch in Form einer Dokumentationspauschale
als Aufwandsentschadigung fur die anfragenden Arzte.

»Es ist uns ein groBBes Anliegen, dass Médnner mit der Diagnose
Hodenkrebs optimal begleitet und versorgt werden«, begriindet
Thomas Ballast, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der TK,
das Engagement. »Deshalb setzen wir uns gemeinsam mit der
Stiftung Mannergesundheit flr Aufkldrung zum Thema Hoden-
krebs ein — und unterstitzen das Projekt eKonsil, welches die Ver-
sorgung der Betroffenen so unkompliziert und zugleich wirksam
verbessern kann.«
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