Der Krebs

des
Mannes

Oskar Lafontaines Operation lenkt den Blick auf eine Diagnose,

die immer mehr Manner vor eine schwere Entscheidung stellt: Sollen sie
darauf vertrauen, dass ihr Prostatakarzinom sie nicht umbringt? Oder
sollen sie sich behandeln lassen — mit dem Risiko, die Potenz zu verlieren?
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Hansjorg Burger, 68,
ehemaliger IT-Berater aus Mannheim,
mit seinen zwei Dackeln

’ ’ Vor zehn Jahren bekam ich
die Diagnose. Nach der Operation
war ich voriibergehend inkontinent,
bin mit Windeln zum Einkaufen,
ins Theater und sogar zum Tango-
kurs. Inzwischen ist das Wasser-
halten Gott sei Dank kein Problem
mehr. Aber geblieben ist die Impo-
tenz. Ich habe gelernt, das Beste
daraus zu machen. Meine sexuelle
Behinderung muss ich mit mehr
Fantasie und Zartlichkeit aus-
gleichen. Und einen Orgasmus
bekomme ich immer noch. ‘




Erich Neuner, 59,
Unternehmensberater aus Eberbach,
mit seiner Enkelin Jana (r.) und ihrer
Freundin Melanie in der Kinderkrippe

’ ’ 2003 wurde bei mir der

Krebs gefunden. Ich war vollkommen
fertig, als der Urologe es mir mit-
teilte. Dann hab ich mich ausfiihr-
lich iiber Vor- und Nachteile der
verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten informiert und

mich schlieglich fiir Seeds
entschieden - kleine Kapseln mit
radioaktivem Jod, die unter Narkose
in meine Prostata gesetzt wurden.
60 Stiick. Das hat wohl geholfen;
mein PSA-Wert, den ich jetzt jedes
halbe Jahr kontrollieren lasse, ist
fast nicht mehr messbar. Und ich
habe grofes Gliick gehabt, bin

noch potent und kontinent. ‘ ‘

Wilfried Steeb, 78,

Mess- und Regelingenieur aus
Lambsheim, mit seiner Adler M 200

’ ’ Bei der Vorsorgeunter-

suchung vor acht Jahren kam
heraus, dass mein PSA-Wert

erhoht war. Den habe ich dann
regelméfig checken lassen.

Heute liegt er bei 8,3. Alle Urologen,
bei denen ich war, empfahlen

mir dringend eine Abklarung, eine
Biopsie, denn ich hitte bestimmt
Krebs. Das glaube ich eigentlich
auch. Aber ich habe die Biopsie
immer abgelehnt. Ich gehe bewusst
das Risiko ein, um meine Lebens-
qualitat so lange wie moglich zu
erhalten. Ich kenne Leute, die Tennis
mit Windeln spielen, das will ich
nicht. Im Moment sage ich mir
noch, dass ich zu denen gehdore, die
irgendwann aus einem anderen
Grund sterben. Aber wenn der
PSA-Wert noch wesentlich steigt,
werde ich neu nachdenken. ‘ ‘

Heinz Landmann, 79,
Maschinenbauingenieur aus
Biirstadt, in seinem Wohnzimmer

’ ’ Die Diagnose war fiir mich
ein Schock. Danach habe ich
lange im Internet recherchiert
und mehrere Arzte konsultiert.
Ich habe mich dann fiir eine Seeds-
Therapie entschieden, kombiniert
mit einer Uberhitzungstherapie.
Nach der Behandlung sackte

der PSA-Wert auf 0,2 ab. Aber er
stieg leider wieder. Nun habe ich
ein Rezidiv und Metastasen in den
Lymphknoten. Seit dem Friihjahr
mache ich eine Hormontherapie.
Die hat zur Folge, dass meine
Potenz und Libido voriibergehend
ganz verschwunden sind. Ich
bekomme demnéachst meine
dritte Spritze und hoffe, dass

ich auf diese Weise noch etliche
Lebensjahre gewinnen kann.

Ich bin Optimist. ‘ ‘

Medizin

swar sein 27. Hoch-
zeitstag. Grund zum Feiern — und
fiir die Liebe. Doch die roman-
tische Stimmung wich dem Schre-
cken, als Hansjorg Burger Blut
in seinem Sperma entdeckte.
Rasch besorgte sich der 58-jahrige
IT-Berater einen Termin beim
Urologen. Der betastet die Prosta-
ta, lieB Blut analysieren, entnahm
Gewebeproben. Danach stand
zweifelsfrei fest: In Burgers Un-
terleib wuchs ein Tumor — Prosta-
takrebs.

,Fir mich stiirzte die Welt zu-
sammen“, erzdhlt der Mannhei-
mer, ,Gott sei Dank war meine
Frau zum Arzt mitgekommen, sie
hat mich aufgefangen.“ Der Uro-
loge erkldrte, welche Therapien
moglich sind, und legte eine Ope-
ration nahe, das Entfernen der
Prostata. Burger musste nicht all-
zu lange nachdenken. ,,Ich wollte
das Teufelszeugs unbedingt raus-
haben“, sagt er.

Heute liegt die Entscheidung
des Mannes zehn Jahre zuriick,
und sein Leben hat sich verdn-
dert. Weil sich wiahrend der Ope-
ration zeigte, dass der Krebs doch
schon iiber das Organ hinaus-
gewuchert war, musste er auch
noch bestrahlt und mit Hormonen
behandelt werden. Seither hat er
Ruhe vor dem Karzinom. Aber
auch wenn er und seine Frau ge-
lernt haben damit umzugehen,
bleibt eine ewige Erinnerung an
den Kampf gegen den Tumor:
Hansjorg Burger ist impotent.

Leidensgenossen hat er viele.
Nach den Schdtzungen der Expet-
ten ist Prostatakarzinom hierzu-
lande der hdufigste Krebsbefund
bei Miannern, noch vor Darm-
und Lungenkrebs. Und die Zahl
der Diagnosen ist in den vergan-
genen Jahrzehnten drastisch ge-
stiegen. Heute stehen Jahr fiir
Jahr rund 58000 Minner vor der
Frage: Was tun?

Die Patienten stecken in einem
Dilemma. Denn die Erkrankung,
da sind die Fachleute einig, =
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wiirde bei vielen keine Probleme
verursachen und schon gar nicht
zum Tode fiihren. Obwohl sich
in Deutschland parallel zur Aus-
dehnung der Diagnostik die Zahl
der entdeckten Krebsfille inner-
halb von zehn Jahren mehr als
verdoppelt hat, ldsst sich bei den
Sterberaten bislang keine grofle
Verdnderung feststellen. Von
100000 Midnnern erkranken et-
wa 100 am Karzinom, 24 ster-
ben. Die allermeisten erwischt es
jenseits des 60. Lebensjahrs.
Aber was sagt die Statistik dem
einzelnen Kranken? Wer mdg-
lichst sichergehen will, 1dsst sich,
so friih es geht, behandeln, zahlt
dafiir aber oft einen hohen Preis:
den Verlust der Manneskraft.
Mancher wird auch inkontinent.

as Organ, das fiir viele im
D Alter zum Problem wird,

hat die GroBe und Form
einer Kastanie. Diese ,Vorsteher-
driise“, griechisch ,Prostates”,
sitzt tief im Becken unter der
Blase und umschlieft die Harn-
rohre. Sie produziert ein diinnes,
milchiges Sekret, das beim Sa-
menerguss die Spermien aus den
Hoden beweglich macht. Zudem
arbeitet sie beim Orgasmus wie
ein Kompressor, mit rhythmi-
schen Kontraktionen kurz vor der
Ejakulation verschafft sie dem
Mann Lustgefiihle. Jahrzehnte-
lang funktioniert dieses Organ
reibungslos.

Warum und wie dann eines
Tages in der Prostata Zellen ent-
arten und sich Tumoren bilden
konnen, ist ein Ritsel, das die
Grundlagenforschung noch im-
mer zu knacken sucht. Offensicht-
lich spielt das Lebensalter und da-
mit das Alter des Driisengewebes
die Hauptrolle. Dariiber hinaus
sind Erbanlagen beteiligt: Wenn
Vater oder Bruder das Karzinom
haben, besteht erhdhte Gefahr;
das Risiko steigt mit der Zahl der
betroffenen Verwandten. Auch
das Korpergewicht hat womdg-
lich einen Einfluss: Dicke leiden
unter dem Krebs hidufiger als
Diinne. Und weil Asiaten relativ
selten betroffen sind, die Nach-
kommen von asienstammigen US-
Amerikanern aber hdhere Raten
zeigen, wird auch {iber die Rolle
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Fernlenkung: Bei der
Prostataentfernung
mit dem ,,Da Vinci“-
System steuert der
Operateur die Instru-
mente im Bauch des
Patienten von einer
Konsole aus

Nur wenige
Tumoren
werden bei
der Tastunter-
suchung
entdeckt, und
auch der
PSA-Test ist
ungenau

der Erndhrung diskutiert, insbe-
sondere der tierischen Fette. Ein
wichtiger Faktor fiir die Ge-
schwulstentwicklung jedenfalls
ist Testosteron. Zu viel vom mann-
lichen Hormon heizt das Wu-
chern der Zellen an.

Die Krankheit kommt heimtii-
ckisch daher. Anfangs verursacht
das Karzinom keinerlei Beschwer-
den, und selbst in einem fort-
geschrittenen Stadium sind es
héufig nur dhnliche wie bei einer
gutartig vergroferten Alterspros-
tata, die sich vor allem durch
Schwierigkeiten beim Wasser-
lassen bemerkbar macht. Meist
spiirt derjenige, den es erwischt
hat, den Tumor erst sehr spit,
wenn ihn beispielsweise zermdir-
bende Kreuzschmerzen oder Is-
chias quédlen, aber dann stecken
schon Tochtergeschwiilste im Be-
cken oder in der Wirbelsdule.

Ein Arzt kann den Krebs in ei-
ner friihen Phase entdecken, aber
auch seine Moglichkeiten sind be-
grenzt. Nur bis zu fiinf Prozent
der Karzinome fallen bei der Tast-
untersuchung auf, fiir die der Me-
diziner das Organ durch den
Darm hindurch mit dem Finger
befiihlt. Und auch der Test auf das
sogenannte prostataspezifische
Antigen (PSA) im Blut liefert
nur Verdachtsmomente. Niedrige
Werte sind keine Garantie fiir
Tumorfreiheit, hohe Werte kon-
nen auch ganz andere Griinde
haben — etwa eine gutartige Ver-
groBerung der Driise, zuvor
getdtigte Untersuchungen oder
Harnwegsinfekte.

In jedem Falle wird der Arzt bei
hohem PSA zur weiteren Abkld-
rung raten. ,Wenn es im Blut den
Wert von drei bis vier erreicht oder
gariiberschreitet, gilt das nach heu-
tiger Lehrmeinung als Warnung®,

sagt Ullrich Schwarzer, niederge-
lassener Urologe aus Freising bei
Miinchen. ,Wobei der Verlauf des
Wertes iiber Jahre noch wichtiger
istals die absolute Zahl. Ein starker
Anstieg ist immer ein Alarmzei-
chen.”

Ob wirklich ein Krebs wichst,
kann der Mediziner nur durch
eine Biopsie kldren, bei der durch
die Darmwand hindurch Gewebe-
proben entnommen werden. Doch
dann ist guter Rat teuer. Denn es
ldsst sich nur schwer beurteilen,
wie sich die Erkrankung entwi-
ckeln koénnte. Wachst der Tumor
schnell und wird den Mann als-
bald umbringen? Oder wichst er
langsam, und der Patient stirbt im
hohen Alter an einer ganz ande-
ren Krankheit? Dann miisste er
gar nicht behandelt werden. Im-
merhin liefert eine feingewebliche
Analyse der Biopsie gewisse Hin-
weise, mit deren Hilfe sich Sta-
dium und Aggressivitdt des Kar-
zinoms einschitzen lassen. , Mit
dieser Untersuchung sowie mit
dem allgemeinen Gesundheits-
zustand des Patienten und seinem
Lebensalter konnen wir die Kran-
ken ganz gut selektieren, in ver-
schiedene Risikogruppen einteilen
und die beste Therapieform erwa-
gen“, sagt Hartwig Huland, Profes-
sor fiir Urologie von der Hambur-
ger Martini-Klinik.

So kann es durchaus sinnvoll
sein, jede Therapie zu unterlas-
sen und , beobachtend abzuwar-
ten“ — allerdings mit regelmé-
Rigen Kontrollen vom Urologen.
Wer sich jedoch zur Behandlung
entschlossen hat, muss gemein-
sam mit dem Arzt iiberlegen, wel-
ches Verfahren fiir sein Stadium
sinnvoll ist. Ist der Tumor allem
Anschein nach auf seine Kapsel
beschrédnkt, und sind die Lymph-
knoten in der Nachbarschaft of-
fensichtlich noch frei von bdsar-
tigen Zellen, heil3t es oft: Operati-
on (siehe Grafik Seite 132). Dann
schneidet der Chirurg die ganze
Driise heraus und ndht anschlie-
Bend die Harnréhre wieder an die
Blase. Der Eingriff kann auf ver-
schiedene Weise vorgenommen
werden. ,Offen“, mit einem
Schnitt unterhalb des Nabels oder
durch den Damm, aber auch
durchs ,,Schliisselloch“ — durch =
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Schwarzer, ,die Nebenwirkungs-
raten sind nicht geringer als bei
einer OP. Nur machen sich die
Schidden hier oft erst nach ein bis
zwei Jahren bemerkbar® Aller-
dings kann weiterhin Sperma
flieBen, meist jedoch nur spar-
lich, und Inkontinenz kommt ex-
trem selten vor. Dafiir treten aber
hdufig schmerzhafte Entziin-
dungen des Enddarms auf, der im
bestrahlten Gebiet liegt.

Weder Operation noch Strah-
len-Bombardement reichen, wenn
der Krebs bereits die Lymphkno-
ten oder die Knochen befallen hat.
Dann setzen die Mediziner auf
Hormone als letzte Rettung,
manchmal zusdtzlich, oft auch
allein. Die sollen das in den Hoden
erzeugte Testosteron stoppen, das
das Geschwulstwachstum anheizt,
und auf diese Weise die Tumoraus-
dehnung bremsen — eine voriiber-
gehende chemische Kastration.
Dazu spritzt der Arzt alle drei Mo-
nate beispielsweise sogenanntes
LHRH. Diese synthetisch herge-
stellten Hormone werden norma-
lerweise im Hypothalamus produ-
ziert. Wie lange die Behandlung
dauert, ist von Fall zu Fall ver-
schieden, meist funktioniert sie
nur fiir beschrinkte Zeit, dann
werden die Tumorzellen hormon-
taub. Es gibt Ménner, bei denen
schldgt die Therapie schon nach
zweiJahren nicht mehran, andere
schaffen es damit iiber ein ganzes
Jahrzehnt.

Die Nebenwirkungen der Hor-
mongaben kdnnen betrdchtlich
sein: Hitzewallungen und Schwin-
del wie bei einer Frau im Klimak-
terium, zurlickgehender Bart-
wuchs, Muskelverlust, wachsende
Briiste, Depressionen.

peration, Bestrahlung, Hor-
O mone und dann noch

Chemo- sowie Schmerzthe-
rapie im weit fortgeschrittenen
Stadium, alles gestaffelt nach
Schwere der Erkrankung, durch-
aus flexibel anwendbar — viel
mehr hat die klassische Schulme-
dizin bei Prostatakrebs bislang
nicht zu bieten. Doch immer
wieder werden auch andere Ver-
fahren gepriesen. Etwa die Zer-
storung des Karzinoms mit hoch-
fokussiertem Ultraschall oder die

Behandlung mit Kélte oder War-
me und, und, und. Einiges ist
zweifelhaft, vieles experimentell,
nichts in grofen Studien abgesi-
chert, und manch vermeintlich
gutes Ergebnis kommt nur zu-
stande, weil Patienten in relativ
harmlosen Stadien ausgewdhlt
wurden.

Immerhin gibt es Hoffnungs-
schimmer. ,Die Pharmaindustrie
hat einige Medikamente in der
Pipeline“, sagt Schwarzer, ,die
vor allem im fortgeschrittenen
Stadium mehr Hilfe bringen sol-
len.” Und an der Uniklinik Hei-
delberg ging vor wenigen Wochen
eine Schwerionenanlage in Be-
trieb. Mit den von ihr erzeugten
schnellen Atomkernen wollen die
Mediziner Prostatakarzinome be-
schieBfen — zundchst in Studien.
Doch schon jetzt sind die Exper-
ten davon {iberzeugt, dass die
neue Methode wirkungsvoller
sein wird als die Rontgenbestrah-
lung. Und drmer an Nebenwir-
kungen. X

Mitarbeit: Arnd Schweitzer

MEHR INFORMATIONEN

www.stern.de/prostata
Impotent nach der Therapie -
ein enttauschter Patient erzahlt

HILFE FUR BETROFFENE

® Vielféltiges Material zum
Thema bietet der Krebsinfor-
mationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums:

Tel.: 0800/420 30 40, Internet:
www.krebsinformationsdienst.de
(dann ,,Prostatakrebs" anklicken)

® Ratschlage und Kontakt

zu ortlichen Selbsthilfegruppen
gibt es beim Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe:
Tel.0180/528 75 74, Internet:
www.prostatakrebs-bps.de

o Eine interaktive Entscheidungs-
hilfe zum PSA-Test hat die

AOK ins Internet gestellt.

Sie findet sich unter:
www.aok.de/bund/psa/content
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