Titelthema

Diagnose Krebs:
Jetzt keine Panik!

Prostatakrebs
Den kriegen
altere Manner?
Nicht nur!

Alles Uber
Friherkennung,
Diagnose

16

und Therapie

Die Zeit hinterlasst Spuren. Je alter, desto hoher
das Risiko fiir Prostatakrebs

enn Manner in der urologischen
Praxis zur Friiherkennung kom-
men, ist bei vielen die Sorge da:

Hoffentlich ist es kein Prostatakrebs! Die
Furcht ist durchaus berechtigt, denn keine
andere Krebsart trifft so viele Manner. Etwa
65 800-mal jahrlich wird hierzulande die
Diagnose Prostatakrebs gestellt. So beunru-
higend die Nachricht ist: Wird der Krebs
friih erkannt, ist er meist auf die Prostata
beschrankt. Dieser ortlich begrenzte Tumor
wachst oft nur sehr langsam, manchmal gar
nicht. Die Prognose ist daher gut, haufig ist
der Krebs heilbar. Im Laufe von zehn Jahren
stirbt nur einer von 100 Médnnern, der zum
Zeitpunkt der Diagnose einen ortlich be-
grenzten Krebs hatte, an seinem Tumor.

Je alter, desto hoher das Risiko fiir Krebs in
der Prostata. Im Schnitt sind die Betroffe-

nen um die 70 Jahre alt. Doch gibt es neben
dem Alter noch einen weiteren wesentli-
chen Risikofaktor: die Gene. ,Wenn nahe
Verwandte wie der Vater oder ein Bruder an
Prostatakrebs erkrankt sind, hat man selbst
ein deutlich hoheres Krebsrisiko®, sagt Prof.
Dr. Christian Stief, der die Urologische
Klinik am Klinikum der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Miinchen leitet. Je jlinger
die Angehorigen bei der Diagnose waren
und je enger verwandt, desto hoher das ei-
gene Risiko. Erwischt einen Mann der
Krebs in seinen Vierzigern oder friithen
Fiinfzigern, ist dieser hdufig aggressiver
und verlauft ungiinstiger.

Aus diesem Grund - und weil der Tumor
lange keine Symptome verursacht - sollten
Manner zur Fritherkennungsuntersuchung
gehen. Das Ziel: den Krebs moglichst in
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einem Stadium zu entdecken, in dem er
noch auf die Prostata begrenzt ist. Wachst
der Tumor weiter, kann er sich liber die
Prostata hinweg ausbreiten, etwa in die Sa-
menbldschen. AuBerdem kann er streuen
und Tochtergeschwiilste, sogenannte Me-
tastasen, in den Lymphknoten oder Kno-
chen bilden. ,,Genau das mdéchte man ver-
hindern, denn es verschlechtert definitiv
iber viele Jahre, haufig Jahrzehnte, die Le-
bensqualitat“, sagt Prof. Dr. Peter Albers,
Leiter der Klinik fiir Urologie am Universi-
tatsklinikum Diisseldorf.

Zur Fritherkennung gibt es derzeit zwei
Tests: die Tastuntersuchung und die PSA-
Wert-Messung. Bei der Tastuntersuchung
untersucht der Arzt oder die Arztin die
Geschlechtsorgane und die Lymphknoten in
der Leiste und tastet mit dem Finger die
Prostata vom Enddarm aus ab. Die gesetzli-
chen Krankenkassen zahlen die jahrliche
Untersuchung fiir Manner ab 45 Jahren.
Die Methode aber steht zunehmend in der
Kritik, auch bei Urologinnen und Urologen.
Denn: Nicht jede ertastete Veranderung ist
ein Tumor. Umgekehrt heift es nicht, dass
kein Krebs da ist, wenn nichts Auffalliges
ersplirt wurde. ,Man kann einen Tumor
schlichtweg nicht im Friihstadium tasten®,
sagt Albers.

Auch der zweite Test, die PSA-Wert-Mes-
sung, ist umstritten und wird daher von
vielen gesetzlichen Krankenkassen nicht
bezahlt. Das sogenannte prostataspezifi-
sche Antigen (PSA) ist ein EiweiB, das nur
Zellen der Prostata herstellen. Es ldsst sich
im Blut nachweisen. Auch Prostatakrebs-
zellen schiitten es aus, und zwar in grofe-
ren Mengen als gesunde Zellen. Ein erhoh-
tes PSA kann, muss aber nicht auf Krebs
hindeuten. Denn es gibt noch weitere Griin-
de, die den Wert steigen lassen (siehe Kas-
ten Seite 14).

Einer davon: die gutartige Prostatavergro-
Berung. ,Da ausschlieBlich Prostatagewebe
das EiweiB produziert, fiihrt eine vergro-
Berte Prostata zu hoheren PSA-Werten =
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” Die Diagnose kam
vollig tiberraschend

Ich war 60 Jahre alt, als ich zur Friiherkennung ging.
Vollkommen unerwartet lag der dort gemessene PSA-
Wert bei 168, normal ist unter 4. Weitere Untersu-
chungen bestétigten den Verdacht auf Prostatakrebs.
Die Kapsel war durchbrochen, die Samenblasen
befallen. Gemerkt hatte ich nichts. Nach dem ersten
Schock fragte ich zwei der damals bekanntesten Uro-
logen nach der besten Therapie. Beide antworteten:
Operation ist nicht méglich, nur eine Antihormonthe-
rapie. Im Gegensatz zu meiner Frau akzeptierte ich die
Antwort. Sie schickte meinen Befund nach Miinchen
zu einem weiteren Urologen, der ihr von Bekannten
empfohlen worden war. Dieser rief mich ein paar Tage
spéter an. Er sagte etwas, was ich nie vergessen
werde: ,,Wenn Sie mein Bruder wéren, wiirde ich Ih-
nen sagen, lassen Sie sich sofort operieren.” Zwei Mo-
nate nach der Diagnose wurde ich operiert, zwei Jahre
spater bestrahlt, weil der PSA-Wert zu hoch war. Zehn
Jahre war Ruhe. Dann stieg leider das PSA erneut.
Krebszellen aus der Prostata waren in zwei Lymphkno-
ten gelangt und langsam gewachsen. Ich wurde erneut
bestrahlt, letztes Jahr habe ich eine Antihormonthera-
pie begonnen. Der Wert ist wieder im nicht messbaren
Bereich. Ich bin dank-
bar, dass ich operiert T — ; !
wurde. So konnte ich . |
die letzten 17 Jahre
fast leben, als hétte
ich nichts. Mir ging es
gut. Ich konnte Sport
machen, das tue ich
weiterhin. Ich
blicke gelassen ‘ ‘
in die Zukunft.

Dr. Peter Metzger, 77,
bekam 2006 die Diagnose
Prostatakrebs
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als ein kleines Organ®, erklart Stief. Und
genau darin liegt das Problem, sagt Urologe
Albers: ,Mindestens jeder zweite Mann
kennt seinen PSA-Wert, auch wenn die
Krankenkassen ihn nicht bezahlen. Aber
wenn man diesen erst mit 60 oder 70 zum
ersten Mal bestimmt, ist die Prostata sehr
wahrscheinlich schon gutartig vergro-
Bert; allein dadurch kann das PSA an-
steigen und falsch interpretiert wer-
den.” Das fiihrt dann zu weiterer
Diagnostik und in manchen Fallen
zur Behandlung von Tumoren, bei
denen es gar nicht notig ware.

Wie 16st man das Dilemma? Eine Mog-
lichkeit, so Albers, wire ein gezielterer Ein-
satz des PSA-Werts. Wie das gelingen kann,
erforscht er schon seit Jahren. Eine sinnvol-

Hatten nahe Verwandte
in jungen Jahren
schon Krebs, ist das
eigene Risiko erhoht

le Methode konnte sein, das PSA bei allen
Mannern ab 45 Jahren einmalig zu bestim-
men (,Ausgangs“-Wert), bei familidrer Vor-
belastung mit 40 Jahren. ,Ist mit 45 Jahren
der Wert schon erhoht, weil man, dass der
Mann ein groBeres Risiko hat, spater einen
aggressiven Krebs zu entwickeln.” Die gute
Nachricht: ,Liegt der Wert zwischen 45 und
50 Jahren unter 1,5 ng/ml, ist erst nach
etwa flinf Jahren ein neuer Test notig“, sagt
Albers. Die Wahrscheinlichkeit, an aggres-
sivem Prostatakrebs zu erkranken, ist dann
extrem gering. Anhand des bestimmten
PSA-Levels empfehlen Arztin oder Arzt den
Zeitpunkt fiir die nachste Kontrolle.

Doch was, wenn die Konzentration des Ei-
weiBes im Blut erhoht ist? Zunachst wird
die GroBe der Vorsteherdriise per Ultra-
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schall bestimmt. Gibt es weiterhin einen be-
griindeten Verdacht auf Krebs, hat sich als
nachster Schritt eine spezielle Kernspinun-
tersuchung (mpMRT) etabliert. ,Friiher hit-
te man bei Verdacht sofort eine Biopsie ge-
macht, das ist 2024 nicht mehr zu rechtfer-
tigen“, betont Urologe Stief. Das mpMRT
hilft, den Verdacht zu erharten oder zu ent-
kraften. ,Ist dieses unauffallig, folgt keine
weitere Diagnostik®, sagt Albers.

Erst wenn der Radiologe im Kernspin ver-
dachtige Stellen sieht, wird biopsiert, also
Gewebeproben aus der Prostata entnom-
men. Aber, betont Albers: ,Auch wenn man
auffallige Bereiche sieht, heiBt das nicht au-
tomatisch, dass es sich um einen behand-
lungsbediirftigen Tumor handelt.“ Im MRT
werden diese Bereiche markiert. Bei der so-
genannten Fusionsbiopsie legt man Ultra-
schall- und MRT-Bilder iibereinander. Ge-
steuert durch Ultraschall werden dann mil-
limetergenau mit der Stanznadel aus den
markierten Arealen Proben entnommen.
Damit dies nicht schmerzt, wird vorab lokal
betaubt. ,Nach 15 Minuten ist die Prozedur
vorbei, der Patient kann dann in aller Regel
nach Hause gehen®, sagt Stief.

Die Biopsie zeigt Krebs, was nun? Das
hangt von der GroBe und der Aggressivitat
des Tumors ab. ,Am haufigsten sieht man
lokal begrenzte, wenig aggressive Tumo-
ren”, sagt Stief. Albers fligt hinzu: ,Fast die
Halfte der biopsierten Manner braucht kei-
ne sofortige Therapie.“ Der Krebs wird
stattdessen aktiv tiberwacht durch regelmé-
Bige PSA-Tests und bildgebende Diagnostik
wie Ultraschall und Kernspin. In der Regel
geht ein betroffener Mann in den ersten
zwei Jahren alle drei Monate zu den Kon-
trolluntersuchungen. Gesunde Erndahrung,
Sport und ein Rauchstopp konnen den Ver-
lauf positiv beeinflussen. Mochte der
Patient selbst die aktive Uberwachung be-
enden und eine Therapie beginnen, kann er
diesen Wunsch jederzeit duBern.

Wenn der Krebs fortschreitet - was bei etwa
jedem zweiten Tumor innerhalb von zehn
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Jahren der Fall ist -, erhalt der Patient eine
Behandlung. Eine Moglichkeit ist die
Prostataoperation, die in vielen Kliniken
mithilfe einer roboterassistierten Methode
durchgefiihrt wird. Hierbei handelt es sich
um eine minimalinvasive Chirurgie, die im
Gegensatz zur konventionellen Operation
keinen groBen Schnitt hinterlasst. Der Ro-
boter wird vom Operateur gesteuert. Sowohl
bei dem roboterassistierten als auch dem
konventionellen Verfahren wird die ganze
Prostata entnommen. So wird sicher kein
Krebsherd iibersehen und das Gewebe
kann anschlieBend genau untersucht wer-
den. In Bezug auf den Erfolg der Operatio-
nen sind die Methoden gleichwertig.

Eine weitere Behandlungsmaoglichkeit ist
die Bestrahlung. Dafiir wird die Prostata ge-
zielt von auBen mit einem speziellen Gerét
energiereichen elektromagnetischen Wel-
len ausgesetzt. Der Patient hat dabei keine
Schmerzen. Welche Methode - Prostata-
entfernung oder Bestrahlung - fiir wen
passt, ist individuell und hangt unter ande-
rem vom Alter, bereits bestehenden Erkran-
kungen oder der Lebenserwartung ab.

Bei etwa einem Drittel der Manner ist der
Tumor bei der Diagnose nicht mehr auf die
Prostata beschréankt. Er ist entweder lokal
fortgeschritten, also ins umliegende Gewe-
be eingedrungen, oder hat schon gestreut.
,Bei Patienten, deren Krebs nicht mehr nur
auf die Prostata beschrankt ist, reicht eine
Behandlungsart nicht aus®, sagt Stief.
Stattdessen brauchen sie wahrscheinlich
eine zeitlich begrenzte Hormontherapie,
dann eine Operation und eventuell noch ei-
ne Bestrahlung.“ Wie genau die Therapie
aussieht, ist individuell und hangt unter an-
derem von der GroBe und der Aggressivitat
des Tumors ab. ,Aber selbst bei Metastasen
kann man in der Regel noch viel tun®, be-
tont Stief. Eine neuartige Hormontherapie
und eine Chemotherapie konnen dann
Moglichkeiten sein. Auch wenn der Krebs
nicht mehr heilbar ist, 14sst sich das Fort-
schreiten der Erkrankung bei vielen Man-
nern lange bremsen. ->
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Unsicher? Eine zweite
arztliche Meinung
kann bei der
Entscheidung helfen

Wohin wenden fiir
eine Zweitmeinung?

Krankenkassen: Man-
che bieten eine kosten-
freie Zweitmeinung bei
Krebs an. Fragen Sie bei
Ihrer Versicherung nach.

Deutsche Krebsgesell-
schaft: Diese vermittelt
gute Zweitmeinungs-
empfehlungen.
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PSA-Wert nach der
Prostataentfernung

Nach der Prostata-
entfernung spricht man
von einem Ruickfall,
wenn das PSA in min-
destens zwei Messungen
uber 0,2 ng/ml liegt.

OP oder Bestrahlung?
Diese Entscheidung
sollte Mann erst nach
guter Beratung treffen
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Egal welche Behandlungen im Raum stehen,
eines ist laut Albers wesentlich: ,Der Pati-
ent muss sehr genau beraten werden und
mitentscheiden kénnen.“ Er empfiehlt au-
Berdem allen Patienten, sich vor der Ent-
scheidung eine zweite drztliche Meinung
einzuholen.

Teil des Beratungsgesprachs zu den Thera-
piemoglichkeiten sind auch die moglichen
Nebenwirkungen: ungewolltes Wasserlas-
sen (Inkontinenz) und Erektionsstorungen.
Inkontinenz bedeutet in der Regel, dass der
Mann ein paar Tropfen Urin verliert, wenn
er aufsteht oder hustet. Albers rat allen Pa-
tienten, sich in einem von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierten Zen-
trum behandeln zu lassen: ,Nach einem
Jahr sind {iber 90 Prozent der dortigen Pati-
enten Kontinent.“ Der Miinchner Urologe
Stief schickt seine Patienten schon vor der
Therapie in die physiotherapeutische Pra-

xis, um dort Ubungen, die den Beckenbo-
den starken, zu erlernen: ,Macht der Mann
diese schon vor der Behandlung, hat er da-
nach weniger Probleme mit Inkontinenz.*
Je friher Mann vor der Therapie damit an-
fangt, desto besser. Der Experte empfiehlt,
mindestens drei Wochen davor mit den
Ubungen zu beginnen. Die Kosten fiir das
Beckenbodentraining {ibernehmen die
Krankenkassen.

Bei der Operation oder Bestrahlung konnen
auch Nerven geschadigt werden, die flr ei-
ne Erektion wichtig sind. Bis die Potenz zu-
rickkommt, dauert es laut Stief meistens
sechs bis zwolf Monate: ,Auer bei ganz
jungen Méinnern, da geht es deutlich
schneller.“ Aber: ,Bei etwa 30 Prozent der
Méanner wird es nicht wieder so wie vor der
Therapie, dariiber muss man reden®, betont
Albers. Auch deswegen ist fiir ihn die akti-
ve Uberwachung des Tumors so wichtig:
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,Erhalt ein Mann die Diagnose mit 60 Jah-
ren, muss aber erst mit 70 behandelt
werden, ist die Potenz aus natiirlichen
Griinden oft weniger wichtig fir ihn.“
Vielen féllt es dann leichter, sich behandeln
zu lassen als etwa mit Ende 50.

Aber auch Manner mit einer anhaltenden
Erektionsstorung miissen sich damit nicht
einfach abfinden. Solange die Nervenstran-
ge erhalten sind, konnen PDE-5-Hemmer
wie Tadalafil helfen. Die Medikamente stei-
gern die Durchblutung des Penis. ,Von den
30 Prozent, die impotent werden, bekommt
mindestens die Halfte damit eine Erektion,
die Geschlechtsverkehr ermoglicht“, sagt
Albers. Um sicherzustellen, dass nach

Nach der Therapie

Abhéangig von der Behandlung kénnen
Manner verschiedene Nebenwirkungen
oder Probleme haben. Eine Rehabilitati-
on (Reha) kann helfen, Beschwerden zu
lindern. Die Therapie ist individuell und
kann unter anderem enthalten:

« Training zur Starkung der Beckenmus-
kulatur

* Beratung bei Erektionsstorungen

« psychoonkologische Betreuung, die
dabei hilft, die Krankheit zu verarbeiten
« sozialrechtliche Beratung: klart An-
spruche auf Unterstitzung im Beruf
und Alltag
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Operation oder Bestrahlung keine Krebszel-
len mehr im Korper sind, bestimmen Arztin
oder Arzt zunachst alle drei Monate, dann
in groBeren Abstinden den PSA-Wert.
»Selbst wenn die Prostata entfernt ist, kann
es sein, dass der Krebs zum Zeitpunkt der
Operation schon minimal gestreut hatte.
Und diese Zellen wachsen aber haufig recht
langsam®, sagt Albers. Erkennbar ist das
dann am PSA-Anstieg.

Nach der Krebsbehandlung ist die Bedeu-
tung des PSA-Wertes unumstritten: Liegt er
bei etwa null, dann hat der Patient keinen
Krebs mehr. Aber: ,Auch wenn man bei
einer Messung einen Wert von iiber
0,2 ng/ml findet, ist das noch kein Riick-
fall, sagt Urologe Albers. Erst wenn der
Wert in mindestens einer weiteren Messung
kontinuierlich ansteigt, ist der Krebs sicher
zurlick. Die gute Nachricht: Heute kann
man durch moderne bildgebende Verfahren
schon einen zwei bis drei Millimeter klei-
nen Tumorherd finden. ,Dieser wird dann
in der Regel einmal bestrahlt, und der Pati-
ent gilt wieder als geheilt.”

Egal was der Besuch beim Urologen oder
der Urologin bringt - Mann sollte ab 45 zur
Fritherkennung gehen. Selbst wenn die Dia-
gnose Prostatakrebs lautet, entdeckt man
ihn dann oft so friih, dass er noch lokal be-
grenzt und heilbar ist. Und selbst mit fort-
geschrittenem Prostatakrebs gibt es noch
mehrere Therapieoptionen, die vie- [~

len Patienten noch Jahre mit guter *
Lebensqualitat ermoglichen.
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Dr. Lillian Reiter hat
keine Prostata, aber
drei S6hne. Noch sind

Umischau |

diese viel zu jung fir die

Friherkennung. Aber
sie wird die Jungs
spater daran erinnern.
l.reiter@a-u.de
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