
„Prostatakrebs“: diese Diagnose stellt das Leben auf den Kopf. 
Die Orientierung zu bewahren ist nicht leicht, wenn man persönlich 
betro� en ist und plötzlich zahlreiche Entscheidungen anstehen. 

Dazu dient dieses Buch. Seine Autoren sind renommierte Fachärzte und 
unabhängige Experten. Sie helfen, die Krankheit zu verstehen und mit 
ihr umzugehen. 

Verständliche, gründliche Erklärungen und aktuelle Informationen 
machen die komplizierte Tumorerkrankung begreifbar: Wege der 
Früherkennung ebenso wie Formen des Krankheitsverlaufs, 
Behandlungs-Optionen und mögliche Folgen eines Eingri� s. 

Wissen richtig einordnen, informierte Entscheidungen fällen und trotz 
aller Belastung mit der Krankheit leben: dabei hilft der große Patienten-
ratgeber Prostatakrebs. 
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