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Die Harnvorsteherdriise oder Prostata hat in etwa die Grosse
und die Form einer Kastanie. Die Prostata umschliesst den
von der Blase abgehenden Teil der Harnrohre. Die Prostata
liegt direkt unterhalb der Harnblase und wird von unten
durch die Beckenbodenmuskulatur begrenzt.

Von hinten liegt die Prostata dem Mastdarm an. Uber den
Darm kann die Prostata auch ertastet werden. Dies nutzt
der Arzt bei der periodischen Kontrolle durch eine rektale
Prostata-Untersuchung.

Im Séduglingsalter wiegt die Prostata nur 1-2 Gramm
und erreicht bis zum 20. Lebensjahr ein Gewicht von
ca. 20 Gramm.

Die 30-50 einzelnen Driisen sind von einer Kapsel aus
Bindegewebe umgeben und in einen Muskelkorper einge-
bettet.

Die prostatischen Driisen produzieren eine milchig-triibe
Fliissigkeit (Prostatasekret), das einen Grossteil des Spermas
ausmacht.

«Prostata»

Das Prostatasekret enthélt zahlreiche Enzyme, welche die
Gebdrmutter anregen. Das Protein Spermin fordert die Be-
weglichkeit und die Befruchtungsfihigkeit der Samenzellen
(Spermien).

Die Muskulatur der Prostata ist beim Orgasmus des Mannes
fiir den Transport der Samenfliissigkeit in die Harnréhre zu-
standig.

Muss die Prostata aus irgendeinem Grunde operativ entfernt
werden ist dies immer mit der Zeugungsunfahigkeit des Man-
nes verbunden.

Harnleiter Blase

Prostatische Blasenhals
Harnréhre
p K | Verumontanum
rostatakapse (Colliculus)

Ausserer
Schliessmuskel
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Haufige Erkrankungen der Prostata

Wie in jedem Organ kann es auch in der Prostata zu patho- Eiter im Urin bei einem oftmals allgemein abgeschwichten
logischen Vorgdngen kommen. Dabei konnen Entziindungen Harnstrahl sind ebenfalls typisch, sowie auch gelegentlich
auftreten oder es kann zur Bildung von Abszessen und zu Riickenschmerzen.

gutartigen und bosartigen Erkrankungen dieses Organs kom-

men. Dartiber hinaus unterliegt die Prostata hormonellen Die Behandlung orientiert sich an den Beschwerden und
Einfliissen, deren Gleichgewichtsverdnderung sich ebenfalls kann oft langwierig und schwierig sein.

auf die Prostata auswirkt.

Gutartige Vergrosserung der Prostata

Prostataentziindung Bis heute konnte nicht eindeutig gekldrt werden, warum
Die Prostataentziindung (Prostatitis) ist eine akute oder es zum Wachstum der Prostata (Prostatahyperplasie) kommt.
chronische Entziindung der Prostata. Die Prostata entwickelt sich in der Pubertédt unter dem Ein-
fluss von Testosteron. Nach der Pubertdt stoppt das Wachs-
Erreger konnen auf verschiedene Weise ihren Weg in tum und die Prostata behilt ihre Form und Grosse.
die Prostata finden.
Aufsteigend tiber die Harnrohre Etwa ab dem 50. Lebensjahr beginnt bei tiber der Halfte der
Einschwemmung von Erregern tiber das Blut aus anderen, Minner ein tiberschiessendes Zellwachstum in der Prostata.

infizierten Organen
Dieses Zellwachstum ist gutartig (benigne). Als Ursache
fiir dieses einsetzende Zellwachstum werden unterschied-
liche Theorien diskutiert.

Prostatitis
(Entzindung des
Prostatagewebes)

Normale Prostata

Die akute Prostatitis zeigt ein typisches Beschwerdebild.
Die Betroffenen leiden unter:
Fieber
Schiittelfrost Vergrésserte Prostata
starkem Krankheitsgefiihl
Schmerzen in der Dammgegend
hédufigen Toilettengdngen, wobei kaum Urin kommt
unangenehme Blasenentleerung
Schmerzen wihrend der Blasenentleerung
Schmerzen beim Stuhlgang
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Prostatakrebs

Die Krebserkrankung der Prostata ist mit 20% die hdufigste
Krebsdiagnose beim Mann gefolgt von Darm- und Lungen-
krebs mit 16 bzw. 15%.

Da es erst im Stadium der fortgeschrittenen Erkrankung zu
Beschwerden kommt, kann der Krebs nur durch Fritherken-
nungs-Untersuchungen rechtzeitig entdeckt und erfolgreich
behandelt werden.

Wenn sich bei einer Tastuntersuchung der Verdacht auf ein

Prostatakarzinom ergeben hat, wird mittels einer Feinnadel-
biopsie eine Gewebeprobe entnommen, um den méglichen

Befund zu bestétigen.

Durch Strahlen-, Chemo- oder Hormontherapie kann die
weitere Ausbreitung des Krebses verzogert werden.

Solange noch keine Metastasen vorliegen und der Tumor auf
die Prostata beschridnkt ist, bestehen gute Heilungschancen.

Prostatakarzinom

«Prostata»

Was bedeutet BPH?

Unter der gutartigen Vergrosserung der Prostata versteht
man das altersbedingte Wachstum der Prostata. Dies beginnt
in etwa ab dem 50. Lebensjahr.

Die gutartige Vergrosserung betrifft vorwiegend die Zone
der Prostata, die in unmittelbarer Ndahe zur Harnrohre liegt.
Aus diesem Grund kann es bei einer Prostatavergrosserung
zu einer ringférmigen Einengung der Harnrohre und damit
zu ausgeprdgten Problemen beim Wasserlassen kommen.

Wie haufig ist die Erkrankung?

Die gutartige Prostatavergrosserung bzw. die benigne Prosta-
tahyperplasie (BPH) stellt neben den Herzkreislauferkrankun-
gen die hédufigste Erkrankung des Mannes dar.

Klinische Untersuchungen zeigen, dass mit dem 30. Lebens-
jahr ein altersabhdngiger Anstieg der Haufigkeit etwa auf
50% in der 5. Lebensdekade einsetzt.

Im 8. Lebensjahrzehnt ldsst sich schliesslich bei nahezu
allen Médnnern eine BPH nachweisen. Die Entwicklung der
Beschwerden verlduft jedoch nicht parallel mit den Verdnde-
rungen der Prostata, so dass nur ca. 10%-20% aller Mdnner
im Verlauf ihres Lebens wegen einer BPH behandelt werden
miissen. Damit ergibt sich ein Verhiltnis von 4:1 zwischen
BPH ohne Beschwerden und therapiebediirftiger BPH.

Wie kommt es zur BPH?

Trotz erheblichem Forschungsaufwand ist die Ursache der
Prostatavergrésserung nach wie vor nicht ganz aufgeklart,
beruht aber wahrscheinlich auf einem mit zunehmendem
Alter gestorten Zusammenspiel von mannlichen und weibli-
chen Geschlechtshormonen.

Faktoren, mit denen die Entwicklung einer BPH korreliert,
sind demnach Lebensalter, Konzentration der mdnnlichen
Geschlechtshormone (Androgene), Familienvorgeschichte
und Rasse (Afro-Amerikaner).
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Vor allem das in den Hoden gebildete médnnliche Geschlechts-
hormon Testosteron und seine in der Prostata gebildete ak-
tivste Form Dihydrotestosteron (DHT) scheinen bei der BPH
eine entscheidende Rolle zu spielen. Daneben kénnen noch
sog. Wachstumsfaktoren den Stoffwechsel der Prostata un-
glinstig beeinflussen.

Der Einfluss von Tabakkonsum, Kérpermasse und Alkohol-
konsum wird diskutiert, ist allerdings noch nicht bewiesen.

Wihrend Prostatakarzinome in mehr als 70% der Fille in
der peripheren (aussen liegenden) Zone der Prostata ent-
stehen, entwickelt sich die BPH tiberwiegend in der innen
liegenden Ubergangszone.

Bei einer Grossenzunahme dieses Anteils wird die periphere
Zone zusammengedriickt. Dadurch kommt es auch zu einer
Einengung der Harnrohre und den daraus entstehenden
Beschwerden.

«Prostata»

Beschwerden bei BPH

Das Wachsen des Prostatagewebes nach innen fiihrt mit

der Zeit zur Einengung der Harnrohre. Welche Beschwerden
auftreten, kann individuell unterschiedlich sein, auch miis-
sen nicht alle Symptome gleichzeitig vorkommen.

Langfristige Konsequenzen der Abflussstorung mit Restharn-
bildung kénnen immer wieder auftretende Harnwegsinfekte,
Blasensteinbildung, Harnverhalt, Uberlaufinkontinenz (stin-
diger Urinverlust) und beidseitige Harnstauungsnieren sein.
Symptombezogen wird im deutschsprachigen Raum eine
Einteilung in 3 klinische Stadien vorgenommen (s. Tabelle).

Erkrankungsstadien der BPH

| Anfangsstadium oder «Reizblasenstadium»:
Symptome: verzégerter Miktionsbeginn, haufiges und
nachtliches Wasserlassen, kein Restharn

Il Fortgeschrittenes Stadium oder «Restharnstadium»:
Symptome: Zunahme der Blasenentleerungsstérung
und zunehmend Restharnbildung

Il Endstadium oder «Dekompensationsstadium»:
Symptome: Harnstau in der Niere und nachfolgende
Nierenfunktionsstérungen

Die Symptomatik der BPH ist im Verlauf starken Schwan-
kungen unterworfen, wobei beztiglich der Beschwerden
10%-20% der Patienten eine spontane Besserung erfah-
ren, bei 60%-80% ist ein wellenférmiger Verlauf und in
10%-20% eine kontinuierliche Entwicklung zu beobachten.

Anfangsstadium (Reizblasenstadium)

Hier liegen meist verschiedene Probleme vor, die im Zusam-

menhang mit dem Wasserlassen stehen.
Abgeschwachter Harnstrahl
Probleme, das Wasserlassen zu beginnen, obwohl der
Drang zum Entleeren besteht (Startschwierigkeiten)
Unterbrochenes Wasserlassen — mehrere Versuche sind
notig, um die Blase zu leeren
Entleerung der Harnblase ist nur unter starkem Einsatz
und Zuhilfenahme der Bauchmuskulatur moglich
Haufiges Urinieren, unter Umstdnden im Abstand
weniger Minuten; das gilt sowohl tagstiber als auch nachts
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Plotzlicher, starker Harndrang, auch mit unfreiwilligem
Abgehen von Harn
Nachtropfen von Harn nach dem Wasserlassen

Fortgeschrittenes Stadium (Restharnstadium)

In diesem Stadium tritt zusdtzlich die «Restharnbildung»
auf. Die Harnblase wird nicht mehr vollstandig entleert und
Urin bleibt in der Blase zurtick - manchmal mehrere 100
Milliliter oder mehr. Anzeichen kénnen ein standiges Volle-
gefiihl der Blase mit fortwdhrendem Harndrang sein. Bleibt
der Urin in der Blase, konnen sich Krankheitskeime ansie-
deln, was das Risiko von Harnwegsinfekten oder Blasenstei-
nen erhoht.

Beim Wasserlassen konnen starke Schmerzen auftreten.
Es kann auch zu Fieber und Schiittelfrost kommen. Bei sol-
chen Symptomen sollten sie sofort einen Arzt aufsuchen.

Endstadium (Dekompensationsstadium)

Der Urinstau in der Harnblase kann sich nach oben bis in
beide Nieren fortsetzen. Die Nieren konnen unter Umstidn-
den dauerhaft geschddigt werden, es kann sogar zum Nieren-
versagen kommen.

Ausserdem kann ein "Harnverhalt" einsetzen. Dabei kann
iiberhaupt kein Wasser mehr gelassen werden wodurch sich
die Blase schmerzhaft ausdehnt.

Eine solche Harnsperre muss sofort drztlich behandelt
werden. Der Harn wird mit Hilfe eines Katheters abgeleitet.
Ein Harnverhalt kann jederzeit auch in den beiden anderen
Stadien auftreten.

Die Uberginge zwischen den einzelnen Stadien sind flies-
send. Die Symptome konnen auch lange Zeit stabil bleiben
oder im Anfangsstadium sogar spontan wieder verschwinden.

Auch eine Reihe anderer Krankheiten konnen sich durch
diese Symptome dussern.

Suchen Sie immer einen Arzt auf, wenn Sie Probleme beim
Urinieren haben.
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Komplikationen und Begleiterkrankungen

Komplikationen kénnen sich vor allem aufgrund der mecha-
nischen Abflussstérung des Urins ergeben. Durch den ver-
mehrten Kraftaufwand, der damit fiir die Blasenentleerung
notwendig wird, verdickt sich die Blasenmuskulatur.

Zusammen mit dem erhdhten Blasendruck kann es zu Aus-
sackungen der Blasenwand kommen (Blasen-Divertikel).

Der verminderte Harnfluss und die damit verbundene verrin-
gerte Durchsptiilung der Harnwege erhoht die Gefahr einer
Entziindung der Blase oder der Nieren. Dies kann in schweren
Fdllen zum Austreten von Bakterien in die Blutbahn mit
schweren korperlichen und teils lebensgefahrlichen Folgen
fihren. Man spricht dann von einer Sepsis bzw. Urosepsis
(Blut- bzw. Harnvergiftung).

Manchmal lduft eine Entztindung auch unbemerkt ab. In die-
sem Fall besteht die Gefahr einer dauerhaften (chronischen)
Infektion mit fortschreitender Zerstérung und Schrumpfung
der Nieren.

Prostata-Test

(IPSS = International Prostata Symptom Score)

Eine Prostataerkrankung kann sich durch typische Anzei-
chen bemerkbar machen. Dieser Selbst-Test zeigt, ob es fiir
Sie ratsam ist einen Arzt aufzusuchen.

Um den Schweregrad der Symptome einer BPH zu beurteilen,
wurde der sogenannte «International Prostata Symptom
Score» (IPSS) entwickelt. Letztlich handelt es sich um einen
Fragebogen, der das Ausmass der Abflussstdrung messbar und
vergleichbar macht.

Insgesamt 7 Fragen fiihren in ihrer Summe zu Punktwerten,
die die Notwendigkeit therapeutischen Handelns zu erken-
nen helfen.
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Dieser Test dient nur zur groben Orientierung fiir Sie
und kann nicht den Arztbesuch oder gar die Krebsvorsorge-

untersuchung ersetzen.

Alle Angaben beziehen
sich auf die letzten
4 Wochen

1. Wie oft hatten Sie das

Gefuhl, dass Ihre Blase nach
dem Wasserlassen nicht ganz

entleert war?

Seltener als
in einem
von fiinf Fillen

«Prostata»

Seltener als
in der Halfte
der Falle

Ungefahr
in der Halfte
der Falle

In mehr
als der Halfte
der Falle

Fast immer

13

2. Wie oft mussten Sie inner-
halb von 2 Stunden ein
zweites Mal Wasser lassen?

3. Wie oft mussten Sie beim
Wasserlassen mehrmals
aufhéren und wieder neu
beginnen (Harnstottern)?

4. Wie oft hatten Sie Schwie-
rigkeiten, das Wasserlassen
hinauszuzogern?

5. Wie oft hatten Sie einen
schwachen Strahl beim
Wasserlassen?

6. Wie oft mussten Sie pressen

oder sich anstrengen,
um mit dem Wasserlassen
zu beginnen?

7. Wie oft sind Sie im Durch-

schnitt nachts aufgestanden,

um Wasser zu lassen?
(Massgebend ist der Zeit-
raum vom Zubettgehen bis

zum Aufstehen am Morgen.)

Gesamt-Score (IPSS) =
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Auswertung

IPSS 0-7:

Sie haben milde oder gar keine Symptome. Mit Ihrer Prostata
diirfte alles in Ordnung sein. Falls Sie dlter als 45 Jahre sind,
gehen Sie trotzdem einmal im Jahr zur Krebsfritherkennung.

IPSS 8-19:

Sie haben mittelgradige Symptome. Der Grund fiir [hre Be-
schwerden konnte eine Prostataerkrankung sein. Sprechen
Sie bitte mit IThrem Arzt.

IPSS 20-35:

Sie leiden an schweren Symptomen. Sprechen Sie unbedingt
mit [hrem Arzt.

Mit einer zusdtzlichen Frage ermittelt der Arzt den Grad ihrer
Beeintrdchtigung der Lebensqualitat:

Wie wiirden Sie sich fiihlen, wenn sich lhre jetztigen Symptome
beim Wasserlassen kiinftig nicht mehr dndern wiirden?

Lebensqualitatsindex (L)

Ausgezeichnet (0)
Zufrieden (1)
Uberwiegend zufrieden @
Gemischt, teils zufrieden, teils unzufrieden (3)
Uberwiegend unzufrieden @
Unglucklich (5)
Sehr schlecht (6)
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Tastuntersuchung

Die rektale Prostatatastuntersuchung (Abtasten der Prostata
durch den Enddarm) informiert tiber Grosse und Konsistenz
der Prostata. Aufgrund der Oberfldche kann eine erste Ab-
schdtzung erfolgen, ob es sich um eine Vergrosserung oder
um Anzeichen von Prostatakrebs handeln kénnte.

Laboruntersuchungen

Im Blut wird die Konzentration des prostataspezifischen
Antigens (PSA) bestimmt.

Dabei handelt es sich um einen Eiweissstoff, der bei jedem

Mann in der Prostata gebildet wird. Erh6hte Werte konnen
auf eine BPH hinweisen. Stark erhohte Werte konnen Friih-
zeichen von Prostataentziindungen und Prostatakarzinom

sein.

Der Tastbefund zusammen mit dem PSA-Wert (prostataspezi-
fisches Antigen) ermdoglicht die Identifizierung von Patien-
ten, denen eine Prostata-Stanzbiopsie (Entnahme von Proben
aus der Prostata mit einer diinnen Nadel) zum Ausschluss
eines Prostatakarzinoms empfohlen werden sollte.

Die Urinuntersuchung umfasst die Bestimmung des pH-
Wertes, eine Urinkultur und die Untersuchung des Urinsedi-
ments.

Untersuchungen zur Blasenentleerung

Die Uroflowmetrie misst die Harnstrahlstdarke und ermdog-
licht eine orientierende Einteilung zwischen krankhaftem
und unauffélligem Entleerungsmuster. Dabei wird tiberpriift,
wie lange die Entleerung der Blase dauert und wie stark der
Harnstrahl ist.

Bei einem Gesunden ist die Dauer der Blasenentleerung
abhdngig vom Fiillzustand der Blase. Die Harnflussrate ist
jedoch stets gleich: Der Harnstrahl ist am Anfang schwach,
steigt dann auf einen Maximalwert an und wird zum Ende
hin wieder schwicher.
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Bei einer BPH ist die Entleerungszeit verldngert. Die Harn-
flussrate weist meist mehrere kleine Spitzen auf. Anschlies-
send wird nach einer Blasenentleerung mittels Ultraschall
die Restharnmenge bestimmt und beurteilt, ob ein Harnstau
besteht.

Bildgebende Verfahren
Die Ultraschalluntersuchung dient der Grossenbestimmung
der Prostata und der Restharnbestimmung.

Mit einer speziellen Form der Ultraschalluntersuchung ist
eine exaktere Erfassung der Prostatagrosse moglich, zusdtz-
lich dient sie der Fiihrung fiir Prostatabiopsien.

Gewebsbiopsie
Je nach Grosse und Festigkeit der Prostata sowie der Konzen-
tration des prostataspezifischen Antigens (PSA) kann eine

Gewebsentnahme aus der Driise notwendig werden (Prostata-

biopsie).

So lasst sich zwischen gutartiger Vergrosserung und einem
bosartigen Prostatakrebs unterscheiden.

«Prostata» 17

Kontrolliertes Abwarten, konservatives Vorgehen
oder Operation?

Die Entscheidung ob bei einer BPH abgewartet werden kann,
konservativ vorgegangen wird oder eine Operation notwen-
dig ist, hdngt sowohl von den Untersuchungsergebnissen
als auch vom individuellen Leidensdruck des Patienten ab.

Sind die Beschwerden eher gering (IPSS kleiner als 7) besteht
noch keine Notwendigkeit zur Behandlung. Es sollten aller-
dings regelmdéssige (mindestens jdhrliche) Kontrolluntersu-
chungen durchgefiihrt werden um evtl. Verdanderungen friith-
zeitig zu erkennen.

Das Vorgehen des kontrollierten Abwartens kommt aller-
dings nicht mehr in Frage, wenn die Restharnmenge in der
Blase 100ml tibersteigt und eine Blasen- bzw. Nierenschadi-
gung moglich macht.

Medikamentose Therapie

Entsprechend ihres Wirkmechanismus werden die medika-
mentdsen Priaparate zur Behandlung der BPH wie folgt
unterteilt:

Pflanzliche Arzneimittel

Antiandrogene (Medikamente, die die mannlichen

Hormone blockieren)

Alpha-Rezeptoren-Blocker

Operative Moglichkeiten

Bei der operativen Therapie unterscheidet man zwischen
Verfahren, welche direkt Gewebe abtragen und damit auch
eine sofortige Erleichterung beim Wasserlassen mit sich
bringen und sogenannten «Alternativ»-Verfahren.

Die hédufigste und tibliche Therapieform stellt die transure-
thrale Resektion der Prostata (TUR-P) durch die Harnréhre
dar. Dabei wird das Prostatagewebe mit Hilfe von elektri-
schem Strom abgetragen.
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Entartetes Prostatagewebe wird in
Narkose und unter Sichtkontrolle
(Endoskop) mit einer Elektro-
schlinge abgetragen und entfernt.

Dieses Verfahren gilt heute als der Standard der operativen
Therapie. Sehr grosse Driisen miissen allerdings per Bauch-
schnitt entfernt werden.

Bei den «Alternativ-Verfahren» steht die Laserbehandlung
im Vordergrund. Hier stellt sich der Therapieerfolg aber meist
erst nach einiger Zeit ein.

«Prostata» 19

Erndhrungsgewohnheiten

Vorbeugung ist moglich durch eine gesunde, fettarme Erndh-
rung wobei ungesdttigte Fettsduren den tierischen Fetten
vorgezogen werden sollten. Damit erndhrt man sich nicht
nur cholesterinbewusst, sondern auch prostatabewusst.

Normalgewicht sollte angestrebt werden

Alkohol nur méssig konsumiert

auf das Rauchen ganz verzichtet werden

Damit kann nicht nur einer BPH vorgebeugt, sondern auch
wesentlich zur Risikoreduktion von Herzkreislauferkran-
kungen beigetragen werden.

Trinken Sie immer genug Fliissigkeit, damit die Harnwege
moglichst gut «durchgespiilt» werden und es nicht zu tiber-
madssig langem Verweilen von Urin in der Blase kommt.
Ausserdem wird das Wasserlassen «trainiert». Reichlich Trin-
ken spiilt die Blase und beugt Infektionen vor.

Sport und Bewegung

Treiben Sie Sport, oder versuchen Sie zumindest, sich aus-
reichend korperlich zu bewegen. Das fordert die Durchblu-
tung und wirkt entspannend, auch auf die Prostata.
Vermeiden Sie langes Sitzen, vor allem in der Kélte, wie im
Auto oder auf dem Motorrad. Legen Sie deshalb auf langen
Fahrten Ofter Bewegungspausen ein.

Schiitzen Sie sich auch vor Durchndssung und nasser
Kélte, zum Beispiel im Schwimmbad. Denn Nésse und
Kilte konnen Verkrampfungen der Prostatamuskeln
provozieren und die Harnentleerung akut behindern.
Sorgen Sie ausserdem fiir regelmédssigen Stuhlgang und
versuchen Sie dabei, Verstopfung zu vermeiden. Das ist
wichtig, weil durch sehr starkes Driicken beim Stuhlgang
Harnroéhre und Blasenausgang zusammengedriickt werden
konnen. Und das erschwert das Wasserlassen. Um eine
regelmadssige Darmtdtigkeit zu gewdhrleisten, reicht es fast
immer aus, sich gesund, das heisst vitamin- und ballast-
stoffreich, zu erndhren und sich regelmassig korperlich zu
bewegen.
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Regelmassige Untersuchungen
Fiir die erfolgreiche Erkennung und Behandlung der gutarti-
gen Prostatavergrosserung und des Prostatakrebses wird eine
regelmadssige Vorsorgeuntersuchung ab dem 45. Lebensjahr
empfohlen.

Neben der Tastuntersuchung ist auch die Bestimmung

des PSA (prostataspezifischen Antigens) im Blut mdglich,
eine gutartige Vergrosserung der Prostata von einem bdsar-
tigen Tumor abzugrenzen.

Wo finde ich weitere Hilfe?
Schweizerische Gesellschaft
fiuir Urologie (SGU)

2006 Neuchatel 6
www.urologie.ch

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40

Postfach 8219

3001 Bern

Telefon 0313899100
Telefax 0313899160
E-Mail: info@swisscancer.ch




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




