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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GrofRhadern erlebe
ich téglich, wie wichtig medizinische Aufklirung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthe-
ma®“, trauen sich Patienten héiufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
moglichst Thr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: Miunchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBe 2-4, 80336 Minchen

Leserin, 66: Vor drei Jahren wurden mir beidseits ohne
Komplikationen Htiftprothesen eingesetzt. Nun ent-
wickeln sich aber an beiden FtiBen langsam Krallen-
zehen. Ich habe keine Schmerzen. Es fihlt sich aber
sehr unangenehm an - als wéren die Ballen verdickt
und als wirde ich auf Watte gehen. Orthopéadische
Spezialeinlagen, FuBgymnastik und homéopathische
Tropfen haben nichts gebracht. Der Orthopéde sagt,
ich musse mich damit abfinden, bei der OP seien
wahrscheinlich Nerven geschddigt worden. Was tun?

Wattegefiihl im FuB: Ist die OP schuld?

Ihre Beschwerden passen gut zu einer sogenannten
Polyneuropathie an den FuBen, wie sie zum Beispiel
oft bei Diabetikern auftritt. Das sind Nervenschaden,
die durch einen Uber langere Zeit schlecht eingestell-
ten Blutzucker auftreten kénnen. Zu einem Nerven-
schaden, wie er bei einer solchen Operation auftreten
kann, passen sie eher weniger: Dann wirden auch
Muskellahmungen bestehen und die Beschwerden
hatten bereits direkt nach dem Eingriff begonnen. Sie
sollten einen Neurologen aufsuchen, der die Nerven
genau untersuchen und die Ursache bestimmen kann.

Prof. Volkmar Jansson

Direktor der Klinik und Poliklinik ftr
Orthopadie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation am Klinikum

der Universitat Mlnchen

DIE ZAHL DER WOCHE

12 000

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebsart beim
Mann: Pro Jahr kommen in Deutschland rund 60 000
Neuerkrankungen dazu. Jahrlich sterben ca. 12 000

Patienten an der Erkrankung. Bei Mannern ist sie da-
mit die zweithaufigste tédlich verlaufende Krebsart.

Leserin: Mir wurde wegen meines Vorhofflimmerns
zu einer ,Katheter-Ablation” geraten. Im Internet
habe ich eine alternative Methode entdeckt, die
~thorakoskopische Ablation”. Ich finde es komisch,
dass diese von sehr wenigen Kiniken angeboten wird
und wisste gern, welche Methode schonender ist?

Vorhofflimmern: Welche Ablation hilft?

Zu einer ,Ablation” rat man immer dann, wenn das
Vorhofflimmern Beschwerden bereitet oder/und die
Herzfunktion eingeschrankt ist und davon auszuge-
hen ist, dass sich diese durch den Eingriff erholen
wird. Die Katheter-Ablation ist aktuell das Standard-
verfahren und die am wenigsten invasive Form der
Ablation. Meist werden dabei die Lungenvenen elek-
trisch vom linken Vorhof des Herzens isoliert. Nur
selten kommt es dabei zu Komplikationen. Prinzipiell
gibt es auch herzchirurgische Verfahren zur Therapie
des Vorhofflimmerns. Sie werden insbesondere dann
eingesetzt, wenn ein Patient aus anderen Grinden
am Herzen operiert wird. Zusatzlich wurden minimal-
invasive chirurgische Verfahren entwickelt, bei denen
man die Lungenvenen von auBen isoliert, mithilfe
kleiner Kameras — das bedeutet , thorakoskopisch”.
Laut aktueller Leitlinie wird aber bei Patienten mit
Beschwerden primar die Katheter-Ablation empfoh-
len, wenn nicht ohnehin ein herzchirurgischer Eingriff
nétig ist. Bei etwa 30 Prozent der Patienten ist eine
zweite Ablation nétig, um sicher alle Bereiche des
Vorhofs zu erwischen, die das Flimmern auslésen.
Sollte dies nicht erfolgreich sein, kann man in einem
dritten Schritt entweder eine Kombination von
Ablation und antiarrhythmischer Therapie oder
eben eine thorakoskopische Ablation durchfuhren.

Prof. Steffen Massherg

Chefarzt der Medizinischen Klinik
und Poliklinik I am Klinikum der
Universitat Minchen

Prostatakrebs: PSA-Test ja oder nein?

Der ,,PSA-Test” fir Manner
ist umstritten: Diese Blut-
untersuchung soll helfen,
Prostatakrebs fruher auf-
zuspUren. Doch wie groB3
ist der Nutzen? Fuhrt der
Test gar oft zu unnétigen
Eingriffen? Ein Beitrag
zum Thema Vorsorge zum
Méannergesundheitsmonat
~Movember”.

VON ANDREA EPPNER

Seit rund einem Jahr lebt Jo-
sef Haller (Name gedndert), 65,
mit dem Wissen, dass er
Krebs hat. Er hat einen bosar-
tigen Tumor in seiner Prosta-
ta. Genauer gesagt: ein ,,Nied-
rigrisikokarzinom®. Das ist ei-
ne Form des Prostatakrebses,
die wenig aggressiv ist und
sehr langsam wéchst. ,,Das Ri-
siko, daran zu sterben, ist
sehr, sehr gering®, erklart Pri-
vatdozent Dr. Alexander
Kretschmer, Oberarzt an der
Urologischen Klinik des Klini-
kums der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit (LMU) Miin-
chen. Deshalb wurde Haller
bis heute weder operiert
noch bestrahlt. ,,Das wire wie
mit Kanonen auf Spatzen
schiefen®, sagt der Patient.

Strategie der Wahl in sol-
chen Fillen ist in der Tat die
»aktive Uberwachung”. Das
heiRt: Erst mal nur regelmé-
Rig kontrollieren. Wird der
Krebs aggressiver und gro-
Rer, kann man immer noch
rechtzeitig eingreifen. Meist
bedeutet das dann: Die Pros-
tata wird operativ entfernt
oder bestrahlt — so wie bei
Minnern mit aggressiveren
Krebsformen. Bei einem Teil
dieser Patienten kommt es
aber als Folge zu Inkontinenz
und Impotenz. Deswegen ver-
suchen Arzte in Fillen wie
bei Haller derartige Eingriffe
so lange es geht zu vermei-
den.

, ,Ab einem gewissen
Alter sollte man zur
Vorsorge gehen.

Patient Josef Haller

Dass mit seiner Prostata et-
was nicht stimmt, hat Haller
nach dem sogenannten PSA-
Test, einem Bluttest, vor gut
zwo6lf Monaten schon vermu-
tet. PSA steht fiir das prostata-
spezifische Antigen; das ist
ein EiweiR, das von der Pros-
tata gebildet wird. Damals
war der gemessene Wert von
3 auf 6 gestiegen. Haller
wusste: ,,Das ist zu viel. Die
Grenze liegt bei vier.“ Tat-
sachlich gilt ein Wert ab vier
Nanogramm pro Milliliter
(ng/ml) als ,pathologischer
Bereich®. Kurz danach hatte
Haller seine Diagnose.

Dennoch: Selbst ein PSA-
Wert ab vier ng/ml bedeutet
nicht zwangsldufig Krebs. Ei-
nen fixen Grenzwert fiir alle
Méinner gibt es ohnehin
nicht. Entscheidender als ein
Einzelwert sei der Verlauf -
es ist keinesfalls ungew6hn-
lich, dass der Wert im Lauf
der Zeit leicht ansteigt, zu-
mal im Alter auch die Prosta-
ta langsam wachst.

Verdichtig ist aber, wie bei
Haller, ein sprunghafter An-
stieg. Dazu muss man wissen:
Haller hat den PSA-Test regel-
miRig bestimmen lassen, al-
le zwei Jahre — das erste Mal
schon vor rund zehn Jahren.
Anders als viele Madnner be-
fasste er sich mit dem kasta-
niengrofRen Organ in seinem
Unterleib schon, bevor es Be-
schwerden machte, etwa
beim Wasserlassen.

Die Prostata, auch Vorste-
herdriise genannt, liegt un-
terhalb der Blase und ,um-
schlief3t die Harnrohre wie ei-
ne Faust®, erkliart Experte

Streitfall PSA-Test: Ein Laborant zeigt ein R6hrchen mit einer Blutprobe, das auf das , prostataspezifische Antigen” ge-
testet werden soll. Dieses Eiweil3 ist als Therapiekontrolle bewahrt, in der Krebsvorsorge aber umstritten. rantxermveniac)

Kretschmer. Ihre Aufgabe ist,
einen Teil der Samenfliissig-
keit zu bilden. ,,Ab einem ge-
wissen Alter sollte man ein-
fach zur Vorsorge gehen®,
sagt Haller.

Denn abgesehen von den
hiufigen gutartigen Vergro-
Rerungen kann in der Prosta-
ta auch Krebs entstehen.
Beim Mann ist das sogar die
hiufigste Krebsart. Und:
Rund 20 Prozent der Betroffe-
nen sterben laut Deutscher
Gesellschaft fiir Urologie
(DGU) an der Erkrankung.

Dieses Risiko ldsst sich sen-
ken, wenn der Krebs friih er-
kannt wird. Darum haben al-
le Médnner ab 45 Jahren An-
spruch auf eine kostenfreie
Fritherkennung. Dazu unter-
sucht der Urologe die Lymph-
knoten in den Leisten und
tastet die Prostata mit dem
Finger vom Enddarm aus ab -
»~um Verhidrtungen und Unre-
gelmiRigkeiten zu erken-
nen“, erkldrt Kretschmer.
sDigital rektale Untersu-
chung” (DRU) nennt sich die-
ses Verfahren.

Nur: Um damit einen Tu-
mor in der Prostata zu erken-
nen, muss der schon eine ge-
wisse Grofde erreicht haben.
Viele Manner entscheiden da-
her, so wie Haller, die Friiher-
kennung um einen Bluttest
zu erweitern, der Krebs noch
frither aufspiiren soll: der
PSA-Test. Dieser wird bislang
nicht von gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt. Die Kos-
ten liegen meist im Bereich
zwischen 25 und 35 Euro.
»Das ist also nicht so teuer®,
sagt Haller — fiir ihn daher
kein Grund, darauf zu ver-

PD Dr. Alexander Kretschmer
ist Oberarzt fur Urologie und
Experte flr Prostatakrebs am

Miunchner Klinikum GroBhadern

zichten. Er habe sich damals
in der Hoffnung dafiir ent-
schieden, einen moglichen
Krebs in einem friithen Stadi-
um zu erkennen - ,,in dem er
sich noch gut behandeln lasst
und dies mit geringen oder
keinen Einschrankungen®.

Dass der Test umstritten ist
und auch Probleme aufwer-
fen kann, wusste er damals
nicht so genau. Das wieder-
um erlebt Experte Kretsch-
mer oft. Viele Mianner wir-
den sich spontan entschei-
den, sagt er. ,Man hat von der
Untersuchung gehort, macht
sie mit. Dann ist der Wert da
—und muss interpretiert wer-
den.” Und genau das ist leider
nicht so einfach.

So kann ein erhohter Wert
im Blut zwar der erste Hin-
weis auf ein Prostatakarzi-
nom sein. Doch nicht nur
Krebs, sondern auch andere
Faktoren konnen die Werte
erhohen, etwa chronische In-
fekte, Geschlechtsverkehr, ei-
ne Radtour und schlicht eine
grof3e Prostata, so wie sie vie-
le altere Manner haben. Je
nach Alter und Umstinden
beginne der ,Risikobereich*
daher schon ab etwa 2,5 ng/

ml, erklirt Kretschmer.

In einer aktuellen Stellung-
nahme sprechen sich die Ex-
perten der DGU fiir den PSA-
Test aus — aber nur fiir Mén-
ner von 45 bis 70 Jahren, die
noch eine Lebenserwartung
von mindestens zehn Jahren
haben; bei einem erhohten
familidren Risiko schon ab 40
Jahren. Der Abstand bis zum
néchsten Test sollte dabei in-
dividuell festgelegt werden —
abhingig etwa vom ersten
Wert und der Grof3e der Pros-
tata.

Ein derart rascher Anstieg
wie bei Haller ist aber auf je-
den Fall ein Alarmsignal
»,Das war schon mit einer ge-
wissen Unsicherheit verbun-
den“, sagt er selbst. ,Da will
man natiirlich wissen, was
die Ursache ist. Darum habe
ich einer Biopsie zugestimmt
—weil das der einzige Weg ist,
das herauszufinden.”

Bei einer solchen Biopsie
wird Gewebe aus der Prostata
entnommen. Das ist kein all-
zu grofRer Eingriff, der aber
auch nicht risikoftrei ist —und
damit ist man mittendrin im
Streit um den PSA-Test. Kriti-
ker sagen nidmlich oft, dieser
fiihre zu unnétigen Biopsien.
Diese gelte es zu vermeiden —
und nicht nur, weil das Proze-
dere unangenehm ist, besti-
tigt Kretschmer. Meist wird
dazu eine Sonde in den End-
darm eingefiihrt. Von dort
aus werden, unter ortlicher
Betdubung, zwolf und oft
auch mehr Gewebezylinder
aus der Prostata gestanzt, um
sie auf Krebs zu untersuchen.

Die Risiken sind Blutun-
gen, die aber meist schnell

~Movember"”: Ein Monat fiir mehr Mannergesundheit!

Prostatakrebs vorbeugen und nach neuen
Therapien suchen: Das ist auch das Ziel einer
Fundraising-Kampagne, die urspriinglich aus
Australien stammt. Jedes Jahr im November
lassen sich dabei Manner in vielen Ladndern
Schnurrbarte wachsen. Mit dieser Aktion
wollen sie Spenden fur nationale Forschungs-
einrichtungen sammeln — und zwar unter
dem Schlagwort ,Movember”. Der Begriff ist
dabei eine Kunstwort aus ,, moustache”, tber-
setzt fur ,Schnurrbart” (kurz ,mo”), und dem

Monat November.

Inzwischen steht der Movember aber langst
nicht mehr nur far den Kampf gegen Prosta-
takrebs, sondern gegen viele andere manner-

‘Tl
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typische Erkrankungen. Die Kampagne will

Manner zudem motivieren, selbst mehr fiir

ihre Gesundheit zu tun.

Denn: Noch immer sterben Manner im Durch-
schnitt ,sechs Jahre friher als Frauen”, hei3t
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Blick in den Unterleib: Ein Arzt erklart einem
Patienten am Bildschirm, wo die Prostata
(orange) sitzt — gleich unter der Blase.

es auf der deutschen Internetseite der Kam-

pagne unter https://de.movember.com. Dort
gibt es auch viele Informationen fur alle,

die sich selbst an dieser Aktion beteiligen
oder spenden wollen. ae

von selbst nachlassen. Auch
Infektionen seien sehr selten
— dazu kann es kommen,
wenn Bakterien aus dem
Darm durch die Wunden in
die Prostata eindringen. Um
dieses Risiko zu senken, be-
kommen Ménner einige Tage
prophylaktisch ein Antibioti-
kum.

Haller blieb eine Infektion
erspart. Er hatte allerdings
noch einige Monate nach
dem Eingriff etwas Blut im
Urin, nicht weiter schlimm.
Bei der Untersuchung im La-
bor wurde aber eben tatsich-
lich etwas gefunden — besag-
tes ,Niedrigrisikokarzinom®.

’ , Der PSA-Test ist
immer noch das Beste,
was wir derzeit haben.

Dr. Alexander Kretschmer

Die Zahl solcher Diagnosen
steigt, seit sich mehr Minner
fiir den PSA-Test entscheiden.
Auch das macht den Test
zum Streitfall. , Kritiker mo-
nieren, dass es nicht so wich-
tig ist, zu wissen, ob man ein
Niedrigrisikokarzinom hat",
sagt Kretschmer. Von einer
,Ubertherapie“ ist gar oft die
Rede. Denn manche dieser
Patienten entscheiden sich -
trotz des fiir sie geringen Risi-
kos — sofort fiir eine Thera-
pie: weil sie es nicht ertragen,
Krebs zu haben, gegen den
nicht gleich etwas unternom-
men wird.

Haller hat sich bewusst fiir
eine ,aktive Beobachtung”
entschieden. ,Natiirlich ist
das eine psychische Belas-
tung®, sagt er. Doch wenn er
Glick hat, bleibt ihm eine
Therapie erspart. Falls sie
dennoch irgendwann notig
wird, hat ihm die Strategie
trotzdem viele Jahre ver-
schafft —Jahre ohne Opera-
tion, ohne Bestrahlung und
damit ohne mogliche unan-
genehme Therapiefolgen.

,Irotz aller Kritik: Der PSA-
Test immer noch das Beste,
was wir derzeit haben®, sagt
Experte Kretschmer. Fast je-
der Patient, den er mit einem
Prostata-Tumor in einem Ort-
lich begrenzten und gut be-
handelbaren Stadium sehe,
habe einen PSA-Test ge-
macht. Auch Haller ist tiber-
zeugt, die richtige Entschei-
dung getroffen zu haben.
»,Man muss der Wahrheit ins
Gesicht schauen®, sagt er.
»Den Kopfin den Sand zu ste-
cken, ist doch keine Losung!”



