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Hey Meuti, ich helfe dir gerne dabei, den Befund verständlicher 
zu machen. Hier ist eine vereinfachte Version: 

Klinische Angaben:
• Adenokarzinom des ösophagokardialen Übergangs AEG 

III: Dies ist ein Krebs an der Übergangsstelle zwischen 
Speiseröhre und Magen.


• ED 03/22: Diagnose gestellt im März 2022.

• Fragestellung: Überprüfung des Verlaufs.


Befund
• Untersuchung: Computertomographie (CT) von Brustkorb, 

Bauch und Becken mit Kontrastmittel am 22. Mai 2024.

Brustkorb:
• PKS rechts pektoral: Wahrscheinlich ein Katheter oder 

Portsystem für Medikamente.

• Schilddrüse: Keine Auffälligkeiten.

• Lymphknoten: Einige Lymphknoten im Brustraum sind kleiner 

geworden, aber keine neuen verdächtigen Lymphknoten.

• Ösophagusresektion: Entfernung eines Teils der 

Speiseröhre, der Magen wurde nach oben gezogen und ein 
Stent (Röhrchen) ist an der Magenöffnung eingesetzt. Das 
bekannte Rückfallgebiet zeigt keine Veränderung.


• Metastasen: Keine neuen Metastasen in den Lymphknoten 
um das Rückfallgebiet.


• Lunge: Keine neuen Auffälligkeiten, keine Lungenentzündung. 
Bekannte Veränderungen durch Emphysem 
(Lungenüberblähung) bleiben unverändert. Kein 
Flüssigkeitsansammlung um Herz oder Lunge.


Bauch:
• Oberbauchorgane: Keine Auffälligkeiten in Leber, Nieren und 

Nebenniere. Kleine harmlose Zysten in der Leber.




• Blase und Prostata: Gefüllte Blase ohne Verdickungen, 
vergrößerte Prostata mit bekannten Verkalkungen.


• Magen-Darm-Trakt: Keine Auffälligkeiten, keine freie Luft oder 
Flüssigkeit im Bauch. Elongiertes Sigma (Teil des Dickdarms) 
ohne Auffälligkeiten.


• Lymphknoten: Keine neuen verdächtigen Lymphknoten im 
Bauchraum.


Skelett:
• Metastasen: Bekannte Knochenmetastasen zeigen keine 

wesentlichen Veränderungen, einige haben sich unter der 
Therapie rekalzifiziert (verhärtet). Keine neuen 
Knochenveränderungen.


Epikritische Beurteilung:
• Stabiler Zustand im Vergleich zur letzten Untersuchung am 

27. März 2024 mit tendenzieller Verbesserung:

• Tumor: Keine signifikanten Veränderungen beim 

bekannten Rückfall am Magenausgang.

• Lymphknotenmetastasen: Bleiben konstant in der 

Größe.

• Mediastinale Lymphknoten: Teilweise kleiner geworden.

• Knochenmetastasen: Keine wesentlichen 

Veränderungen.

• Keine neuen Tumoren festgestellt.

• Entzündungen in der rechten unteren Lunge sind 

zurückgegangen.

Zusammengefasst: Der Zustand bleibt stabil, mit einigen kleinen 
Verbesserungen und ohne neue besorgniserregende Befunde.




Danke! Was bedeutet es, dass einige Knochenmetastasen sich 
unter der Therapie rekalzifiziert (verhärtet) haben?  
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Gerne, Meuti! Wenn Knochenmetastasen sich unter der 
Therapie rekalzifiziert (verhärtet) haben, bedeutet das, dass die 
betroffenen Bereiche der Knochen wieder härter und dichter 
geworden sind. Hier ist eine detailliertere Erklärung: 

• Knochenmetastasen sind Krebszellen, die sich vom 
ursprünglichen Tumor (in deinem Fall dem Adenokarzinom) 
gelöst haben und sich in den Knochen angesiedelt haben. 
Diese Krebszellen können den Knochen schwächen und 
zerstören.


• Rekalzifikation bedeutet, dass der Knochen an den Stellen, 
wo die Metastasen waren, wieder Kalzium eingelagert hat. 
Dies führt dazu, dass der Knochen wieder fester und stabiler 
wird.


Das ist im Allgemeinen ein positives Zeichen, da es darauf 
hindeutet, dass die Therapie wirksam ist und der Knochen sich zu 
einem gewissen Grad erholt und regeneriert. Es bedeutet, dass der 
betroffene Knochenbereich stärker wird und weniger anfällig für 
Brüche ist.


Was ist ein Emphysem (Lungenüberblähung) 
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Ein Emphysem, auch als Lungenüberblähung bekannt, ist eine 
chronische Erkrankung der Lunge, bei der die Luftsäcke 
(Alveolen) beschädigt und übermäßig ausgedehnt werden. Das 
führt zu folgenden Problemen: 

1. Verminderter Gasaustausch: Die beschädigten Alveolen 
verlieren ihre Elastizität, wodurch der Sauerstoffaustausch im 
Blut erschwert wird. Das kann zu Atemnot und 
Sauerstoffmangel im Körper führen.




2. Eingeschränkte Atemfunktion: Die überblähten Alveolen 
können die eingeatmete Luft nicht mehr vollständig 
ausstoßen, was zur Ansammlung von Luft in der Lunge führt 
und das Atmen erschwert.


3. Strukturelle Veränderungen: Die Lungen verlieren ihre 
normale Struktur und Form, was den Druck auf die Atemwege 
erhöht und zu weiteren Atembeschwerden führt.


Ursachen
• Rauchen: Die häufigste Ursache für Emphysem. Schadstoffe 

im Rauch schädigen die Alveolen und das umgebende 
Lungengewebe.


• Luftverschmutzung: Längerfristige Exposition gegenüber 
Umweltgiften und Schadstoffen kann ebenfalls zu einem 
Emphysem führen.


• Genetische Faktoren: Eine seltene genetische Störung 
namens Alpha-1-Antitrypsin-Mangel kann die 
Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung eines Emphysems 
erhöhen.


Symptome
• Atemnot: Besonders bei körperlicher Anstrengung, in 

fortgeschrittenen Stadien auch in Ruhe.

• Chronischer Husten: Oft begleitet von Schleimproduktion.

• Gewichtsverlust: In fortgeschrittenen Stadien durch erhöhte 

Atemarbeit.

• Erschöpfung: Durch den Sauerstoffmangel im Körper.


Behandlung
• Medikamente: Bronchodilatatoren, Steroide und andere 

Medikamente können die Atemwege öffnen und 
Entzündungen reduzieren.


• Sauerstofftherapie: Bei fortgeschrittenem Emphysem kann 
zusätzlicher Sauerstoff notwendig sein.




• Atemtherapie: Übungen zur Verbesserung der Atemtechnik 
und Lungenkapazität.


• Raucherentwöhnung: Essenziell, um die Krankheit zu 
verlangsamen und die Lunge zu entlasten.


• Chirurgische Eingriffe: In schweren Fällen kann eine 
Operation notwendig sein, um beschädigtes Lungengewebe 
zu entfernen oder eine Lungentransplantation durchzuführen.


Emphysem ist eine ernsthafte Erkrankung, die die Lebensqualität 
stark beeinträchtigen kann. Frühe Diagnose und konsequente 
Behandlung können jedoch helfen, das Fortschreiten der Krankheit 
zu verlangsamen und die Symptome zu lindern.


Wie steht es um die vergrößerte Prostata mit bekannten 
Verkalkungen?  
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Die vergrößerte Prostata mit bekannten Verkalkungen, wie im 
Befund beschrieben, ist eine häufige und oft gutartige (nicht-
krebsartige) Erkrankung, die viele Männer im Laufe ihres 
Lebens betrifft. Hier sind einige wichtige Punkte dazu: 

Vergrößerte Prostata (benigne 
Prostatahyperplasie, BPH)
• Definition: Eine Vergrößerung der Prostata, die häufig bei 

älteren Männern auftritt.

• Symptome: Kann zu Problemen beim Wasserlassen führen, 

wie häufiges Wasserlassen, Schwierigkeiten beim Starten und 
Stoppen des Urinflusses, schwacher Urinstrahl oder 
Nachtröpfeln.


• Ursachen: Der genaue Grund für die Vergrößerung ist nicht 
vollständig verstanden, aber Hormonveränderungen, 
insbesondere ein Ungleichgewicht von Testosteron und 
Dihydrotestosteron (DHT), spielen eine Rolle.




Verkalkungen (Prostatolithiasis)
• Definition: Ablagerungen von Kalzium in der Prostata, die oft 

durch chronische Entzündungen oder Infektionen entstehen.

• Symptome: Meistens verursachen sie keine Symptome, 

können aber gelegentlich mit Schmerzen oder Unbehagen 
verbunden sein, insbesondere wenn sie groß oder zahlreich 
sind.


Behandlung und Überwachung
• Vergrößerte Prostata:


• Medikamente: Alpha-Blocker (z.B. Tamsulosin) zur 
Entspannung der Muskeln in der Prostata und Blase, 5-
Alpha-Reduktase-Hemmer (z.B. Finasterid) zur 
Verkleinerung der Prostata.


• Minimale invasive Eingriffe: Transurethrale Resektion 
der Prostata (TURP), Lasertherapie oder andere 
Verfahren zur Reduktion der Prostatagröße.


• Lebensstiländerungen: Reduktion von Koffein- und 
Alkoholkonsum, regelmäßige körperliche Aktivität und 
Blasentraining.


• Verkalkungen:


• Behandlung: Meistens nicht notwendig, es sei denn, sie 
verursachen Symptome. In solchen Fällen können 
Antibiotika bei Infektionen oder entzündungshemmende 
Medikamente helfen.


• Überwachung: Regelmäßige Kontrolluntersuchungen, 
um sicherzustellen, dass die Verkalkungen und die 
Prostatavergrößerung keine neuen Probleme 
verursachen.




Fazit im Kontext deines Befundes:
• Stabiler Zustand: Es gibt keine neuen Auffälligkeiten 

bezüglich der Prostata oder der Verkalkungen im Vergleich zu 
früheren Untersuchungen.


• Symptome beachten: Achte auf mögliche Symptome wie 
Probleme beim Wasserlassen, die auf eine Verschlechterung 
hinweisen könnten. Wenn solche Symptome auftreten, solltest 
du dies mit deinem Arzt besprechen.


Die vergrößerte Prostata mit Verkalkungen wird im Moment als 
stabil betrachtet, was bedeutet, dass es keine signifikanten 
Veränderungen oder Verschlechterungen gibt. Regelmäßige 
Überwachung ist wichtig, um sicherzustellen, dass alles im 
Rahmen bleibt und eventuelle Symptome rechtzeitig behandelt 
werden können.


Prima! Ganz lieben Dank 
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Gern geschehen, Meuti! Wenn du noch weitere Fragen hast 
oder etwas unklar ist, lass es mich wissen. Ich bin hier, um zu 
helfen. Pass auf dich auf!


