Die rlchtlge Theraple

Passgenau Beobachten, Operation oder Strahlen? Was hilft am besten gegen
Tumor im Unterleib? Arzte und Patienten entscheiden

16 SENIOREN RATGEBER 71012



Harnblase und Darm liegen in
unmittelbarer Nachbarschaft der
Prostata. Auf beiden Seiten ver-
laufen Nerven, die die die Erekti-

on steuern.

fur Sie

den bésartigen
immer individuell
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,Rechtzeitig erkannt, lasst sich
der Tumor vollstandig heilen®

PROF. MANFRED WIRTH, Arztlicher Direktor
; L derKlinik und Poliklinik fir Urologie am Universi-
tatsklinikum Dresden

nem die Entscheidung, wie es nun

weitergehen soll, niemand. ,Aber
ein guter Arzt ldsst einen mit der Diagno-
se Prostatakrebs nicht allein®, sagt Prof.
Manfred Wirth. Der Urologe aus Dresden
weils: Es gilt viel abzuwdégen: ,Bei der Su-
che nach der richtigen Therapie bertick-
sichtigen wir auch die personlichen Le-
bensumstdnde des Patienten.

Mehr als 60 000 Ménner erhalten jahr-
lich die Diagnose ,Prostatakrebs“. Das
Risiko daran zu erkranken, steigt im Al-
ter: Etwa bei jedem sechsten Mann tiber
50 entdecken Arzte irgendwann die Ge-
schwulst — zum Gliick hdufig, wenn der
Tumor noch klein ist.

Um den Prostatakrebs passgenau be-
handeln zu kénnen, untersuchen Fach-
leute das entartete Gewebe. Ist noch auf
die Prostata begrenzt? Oder hat es schon
Lymphknoten befallen oder weitere Me-
tastasen gestreut? Und wie aggressiv ist-
der Tumor? Steht fest, welche Gefahr
droht, beraten sich Arzt und Patient. Wie
geht es weiter? Prostatakrebszellen »
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Prostatakrebs: Mogliche
Wege der Behandlung
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wachsen sehr langsam und machen lan-
ge Zeit keine Beschwerden. Daher kann
es bei einem kleinen Tumor sinnvoll sein,
abzuwarten, ihn engmaschig zu tiberwa-
chen und erst einzugreifen, wenn er ge-
fahrlich wird. Auch die Lebenserwartung
spielt eine Rolle. ,Der Patienten soll-
te sich tiberlegen, was er sich zumuten
will, erlautert Wirth. Denn Therapie wie
ihre Begleiterscheinungen beeintrachti-
gen die Lebensqualitdt. Doch auch das
y2Zuwarten“ verlangt dem Patienten ei-
niges ab. Es droht immer die Gefahr, ein

26 %

Mit 26 Prozent ist das Prostatakarzinom
die haufigste Krebserkrankung beim
Mann. Das Risiko eines 70-Jahrigen, in
den nachsten zehn Jahren daran zu er-
kranken, liegt bei sechs Prozent.
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Bastrahlung Obarwschung

Fortschreiten des Tumors zu spit zu er-
kennen. ,Manche Kranken halten diesen
psychischen Druck nicht aus, sie ent-
scheiden sich doch nach gewisser Zeit
dafiir, etwas zu unternehmen®, erlautert
Manfred Wirth.

Je erfahrener, umso besser
Bei einem Krebs, der auf die Prostata be-
grenzt ist, ist das derzeit am hiufigsten
die Operation. Bei dem Eingriff entfer-
nen die Chirurgen die Prostata samt Sa-
menbldschen, manchmal auch die um-
liegenden Lymphknoten. Damit ist in
den meisten Fillen der Krebs geheilt.
Gute Nachrichten. ,Aber wir miissen
Patienten auch tiber mdégliche Kompli-
kationen des Eingriffs aufklaren®, erklart
Christian Stief, leitender Urologe am Kli-
nikum GroBhadern in Miinchen. Viele
bange Fragen der Patienten gelten dem
Risiko, nach der Operation inkontinent
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oder impotent zu sein. Die Sorge ist be-
rechtigt. Nur bis zu einer bestimmten
GroBe des Tumors ist es moglich, umlie-
gendes Gewebe und Nerven beim Ein-
griff zu schonen.

Unters Messer oder bestrahlen?

Aber auch von der Erfahrung des Chirur-
gen héngt es nachweislich ab, ob nach-
her Komplikationen auftreten. Deshalb
raten Experten, sich in spezialisierten
Prostatazentren in die Obhut versierter
Fachleute zu begeben. ,Ein guter Arzt
sollte mindestens 50, besser noch 100
Patienten mit Prostatakrebs pro Jahr sel-
ber operieren®, fordert Christian Stief.
Kliniken veroffentlichen diese Zahlen,
auch Krankenkassen geben dartiiber
Auskunft. Trotzdem ist es ratsam, sich
selbst danach zu erkundigen. ,Notie-
ren Sie alles, um spéter Einklagbares in
der Hand zu haben®, gibt der Miinchner
Urologe als Tipp.

Das Klinikum Groffhadern legt of-
fen, wie hdufig ihre Patienten nach einer
Operation von Impotenz oder Inkonti-
nenz betroffen sind. Das ist bundesweit
keine Selbstverstandlichkeit. Auch Stu-
dien geben unterschiedliche Auskiinfte.
»Bei nervenschonender Operation haben
bis zu 30 von 100 Méannern Erektionssto-
rungen®, lasst sich im Patientenratgeber
der drztlichen Leitlinien nachlesen. Wer
dort beim Stichwort ,Blasenschwiche*
schaut, erfahrt von einer Studie, laut der
etwa jeder dritte Patient noch fiinf Jah-
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re nach dem Eingriff unter Inkontinenz
leidet. Eine andere Studie zihlt auf, dass
etwa jeder zehnte operierte Mann dau-
erhaft inkontinent bleibt.

Scheut ein Patient die Operation oder
lasst sein Gesundheitszustand sie nicht
zu, besteht die Moglichkeit, den Krebs-
herd von auflen mit Strahlen zu be-
feuern. Ist der Tumor auf die Prosta-
ta begrenzt, ist dieses Verfahren laut »

—

i
Warnsignal im Blut: Deshalb
regelmaRig den PSA-Wert testen

Stichwort: PSA-Wert

Das prostataspezifische Antigen
(PSA) ist im Krebsgewebe héher
konzentriert als im gesunden. Ein
erhohter PSA-Wert kann, muss
aber nicht auf Krebs hindeuten.
Wiinscht der Patient eine Pros-
tatakrebs-Friiherkennung, raten
Fachleute bei einem erhohten PSA
von 4 Nanogramm pro Milliliter
Blut zu einer Gewebeentnahme.
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80 %

Mebhr als 8o Prozent der Patienten mit
Prostatakrebs leben noch fiinf Jahre oder
langer nach der Diagnose, vermutlich
weil viele die Untersuchungen zur Friiher-
kennung nutzenn.

drztlichen Leitlinien der Operation
ebenbiirtig. Sowohl was die Heilungs-
chancen als auch die Nebenwirkungen
betrifft. Auch beim Bestrahlen kdénnen
Blasenschwidche und Impotenz auftre-
ten, typische Strahlenfolgen sind auch
erschwertes Wasserlassen oder Darm-
probleme wie Durchfille. Eindeutige
Zahlen, wie hdufig damit zu rechnen ist,
gibt es nicht. ,Viele Folgen zeigen sich
erst nach Jahren, und tauchen deshalb
nicht in vielen Statistiken auf*, kritisiert
Stief. Auch sonst ist der Operateur skep-
tisch: ,Die Lage der Prostata kann sich
wihrend der Bestrahlung verdndern, so
dass schnell gesundes Gewebe mitbe-
strahlt wird.“

Therapien auf dem Priifstand

Mit immer préziserer Technik lassen sich
solche Risiken reduzieren, halten Exper-
ten entgegen. ,Wenn sie einen Strahlen-
therapeuten fragen, rit der wahrschein-
lich eher zur Bestrahlung. Der Chirurg
hingegen empfiehlt lieber die Operati-
on“, glaubt Prof. Michael Stockle. Der Vi-
zeprasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie (DGU) leitet eine nationa-
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le Langzeitstudie, die den Nutzen der
unterschiedlichen Therapien beim lo-
kal begrenzten Tumor vergleichen soll.
Anlass der Studie ist die Forderung von
Fachleuten, die Brachytherapie, fiir die
es noch keine Langzeiterfahrungen
gibt, auf den Priifstand zu stellen. Bei
diesem Verfahren setzen Experten klei-
ne Strahlenkapseln in die Prostata ein,
um Krebszellen von innen zu zerstoren.
»2Diese Therapie ist derzeit nur bei klei-
nen Tumoren mit ganz geringem Risiko-
profil empfehlenswert®, erklart Stockle.

Eine zweite Meinung einholen

Andere Uberlegungen stehen an, wenn
der Prostatakrebs weiter forschreitet
und sich in umliegendes Gewebe aus-
breitet. Dann helfen Operation oder Be-
strahlung haufig nicht mehr. ,Sind be-
reits Lymphknoten befallen oder haben
sich Tochtergeschwulste gebildet, 1dsst
sich der Tumor nicht mehr heilen. Dann
geht es darum, sein Wachstum zu hem-

Adressen

BPS — Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e. V., Alte StraRRe 4, 30989
Gehrden, Telefon: 05108 -92 66 46

Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Stral3e des 17. Juni 106-108

10623 Berlin, Telefon: 030-3229 3290
www.krebsgesellschaft.de
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,Der Patient sollte gezielt
fragen, wie erfahren der
Operateur ist.

PROF. CHRISTIAN STIEF, Chefarzt
der Klinik fir Urologie am Universitats-
klinikum Grof3hadern
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men und die Beschwerden zu lindern®,
erkldrt der Vizeprasident der DGU.

Zum Beispiel durch das Bestrah-
len von Knochenmetastasen und ei-
ner Schmerztherapie. Eine andere Waf-
fe ist die Hormontherapie: Mit Medika-
menten oder einer Operation (selten)
unterdriicken die Arzte die Produktion
maéannlicher Geschlechtshormone, da
diese das Krebswachstum foérdern. ,,Be-
reitet der Tumor noch keine Beschwer-
den, sollten Patienten abwégen, ob sie
sich auf die Therapie samt Nebenwir-
kungen einlassen®, gibt Urologe Wirth
aus Dresden zu bedenken. Es ist nicht
erwiesen, dass sich die Uberlebenszeit
beim Hormonentzug verldngert.

Die Suche nach der besten Therapie
bei Prostatakrebs wirft viele Fragen auf.
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Fiur welche man sich
entscheidet,  bestim-
men nicht nur die me-
dizinischen Fakten. Wer
ihr Fiir und Wider ab-

Das Risiko flir
eine vergro-
Rerte Prostata
online testen:

www.senio-
Klopft, muss sich auch ren-ratgeber.
personliche Fragen stel- | de/prostata

len: Welche Rolle spielt

im Leben die Sexuali-
tat? Wie stark wire die seelische Belas-
tung, wenn der Tumor nicht behandelt
wird? Oder Blasenschwiche droht? Wie
sieht fiir einen Lebensqualitdt aus?
Schwierige Fragen. ,Wer sich unsicher
fiihlt, sollte einen weiteren Experten zu
Rate ziehen®, betont Wirth. Seine Zweit-
meinung habe schlielflich auch schon
vielen Patienten bei ihrer Entscheidung
geholfen. Raphaela Birkelbach >
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Nachgefragt
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,,Die Partnerin sollte beim
Arztgesprach dabei sein“

Herr Dr. Schulte, wie geht es Prostata-

patienten psychisch, wenn sie zu lhnen

in die Klinik kommen?
Relativ gut. Viele kommen direkt
nach der Operation und sind erst
mal froh, dass der Tumor weg ist.

Welche Angste plagen die Minner?
Oft machen sie sich Gedanken, was
mit der Familie wird, wenn sie nicht
mehr so fit sind. Oder sie haben
Angst, was die ndchste Nachsorge-
untersuchung ergibt.

Die Sorge, impotenz oder inkontinent

zu werden, bedriickt sie nicht?
Diese Unsicherheit taucht oft erst
sehr viel spdter auf. Anfangs hoffen
viele, dass sich diese Probleme von
alleine losen. Was ja nicht immer
passiert. Besonders Blasenschwé-
che macht den Médnnern im Alltag
stiarker zu schaffen als sie zundchst
dachten.

Impotenz kiimmert sie weniger?
Das belastet sie schon. Aber viele
Patienten erzidhlen, dass ihre Bezie-
hung darunter nicht leidet. Sie bleibt
intakt, vor allem, wenn beide Part-
ner offen reden. Viele finden fiir sich
eine neue Form der Sexualitét.

DR. THOMAS SCHULTE, Leiter der Klinik
Bad Oexen in Bad Oeynhausen, Fachkli-
nik fir onkologische Rehabilitation und
Anschlussheilbehandlung

Wie helfen Sie den Patienten, ihr
Schicksal zu meistern?

Wir zeigen, welche Hilfsmittel es bei
Inkontinenz oder Impotenz gibt. Vor
allem aber ermutigen wir Patienten,
ihre Angste und Erwartungen recht-
zeitig anzusprechen - auch gegen-
tiber den Partnerinnen.

Was kann die Partnerin tun?

Offen sein. Heikle Themen nicht an-
sprechen, um den anderen zu scho-
nen, hilft keinem. Die Partnerin soll-
te schon beim ersten Arztgesprich
dabei und gut iiber die Krankheit
und ihre Risiken informiert sein.
Umso besser kann sie den kranken
in der schwierigen Zeit begleiten.

22 SENIOREN RATGEBE

7/2012

Foto: W&B/F. Stockmeier



Anzeige

Vergesslichkeit.

Erste Anzeichen
arnst nehmen.

mMal schussallg, mal vergess-
lich. Experten raten, schon
bt leichten Gedachtnisein-
buken frohzattig was for dia
Gehirnzellen zu tun.

Der erste Schirtt: Ehrlich zu sidh s=lbst
sein und typische Symptome erkennen.
Verdringen hilft midht und schadet nur.
‘Welche Anzeichen treffen auf Sie 2uf

;1. Anzeithen: :
i Stellen Sie sich wor, Freunde kommen
! muBesach. Falltes lhnen schrver, dem
: Gesprach konzentriert zu folgen?

: L Amzeichen: H
i Haben Sie Bfter Schwierigheiten, die
: richtigen Worte zu findent :

;1. Ampeichen: :
| Hewlen sich in ietzier Zeit die Ge-
i dadhtmislicken oder wergessen Sie |
i lange worker festgelegte Termine?

4. Aneeichen:
¢ Macht lhnien das Les=n sunehrend
i weriger Spak als friiher? ;

: & Anzeiden:
! Miissen Sie manche Ssiten rmal leweni

!B Bnzeichen: i
! Werden Sie dfter won Ihrem Partmer
: oder guten Freunden besorgt suf
i lhre Vergesstichkeit angesprochen?

Wenn dies erste Anzeichen rachlas-
sender mentaler Leistungsfabighkeit
gsind, sind frihe GegenmaBnahmen
wire Chanoe. Es gibt Moghichlkositen,
der weiteren Entwicklung entgegen-
zurarirken — und dss sogar suf nebicki-
chie Weize, Fragen Sie lhren Apotheker
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Anzeige

Alterwerden ohne ernste
Geddchtnisprobleme.

Eigentlich michte man gar nicht daran denken — aber was,
wenn erste Gedachtmisprobleme nur der Anfang sind? Wer frith
handelt, kann weiteren Einschrankungen zuvorkommen.
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