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Mit moderner Technik lassen sich Tumore heute gezielter und schonender bestrahlen als noch vor einigen Jahren.

Es muss nicht immer
die Radikaloperation sein

Bei Prostatakrebs ist die Bandbreite moglicher Therapien grofd / Neue Methoden sollen
die Diagnostik priaziser und den Verlauf der Erkrankung besser vorhersagbar machen

Von Pamela Dorhofer

n keinem Krebs erkranken

Minner héufiger als am
Prostatakarzinom, mehr als
60000 Patienten erhalten in
Deutschland jahrlich diese Diag-
nose. Ein Schock fir jeden, den es
trifft. Doch gerade beim Prostata-
krebs gibt es grofie Unterschiede,
manche Tumore sind nur wenig
bosartig, andere hingegen hoch-
aggressiv — entsprechend grof} ist
die Bandbreite der therapeuti-
schen Moglichkeiten. Die Heraus-
forderung freilich besteht darin,
das fiir jeden einzelnen Patienten
genau einzuschétzen. Doch ins-
besondere bei der Diagnostik und
der Prognose des Verlaufs sind
derzeit erhebliche Fortschritte zu
verzeichnen.

Einige Prostatakarzinome
wachsen nur sehr langsam und
miissen zunichst nur beobachtet
werden, sagt Boris Hadaschik,
Leiter der Urologischen Klinik am
Universitiatsklinikum Essen. Tu-
more von mittlerer Malignitit
hingegen mitissen behandelt wer-
den. Als Alternative zur radikalen
Operation, der Prostatektomie,
bei der nicht nur der Krebsherd
herausgeschnitten wird, sondern
die gesamte Vorsteherdriise, kann

sich in diesem Fall die Strahlen-
therapie anbieten.

Bei hochgradig aggressiven,
fortgeschrittenen Tumoren sollten
verschiedene Therapien kombi-
niert werden, erkliart der Profes-
sor fir Urologie. Je nachdem, wie
der Krebs beschaffen ist und wie
weit er sich bereits ausgebreitet
hat, erhalten diese Patienten eine
Operation und/oder Bestrahlung,
gebenenfalls zusitzlich noch eine
Chemo- und/oder eine Hormon-
Entzugstherapie.

Wissenschaftler haben ein
Computermodell entwickelt

Um entscheiden zu kénnen, wie
mit einem Tumor zu verfahren
ist, muss er indes erst einmal zu-
verlassig eingestuft werden. Es
wire fatal, wiirde ein aggressiver
als eher ungefihrlich bewertet
und bliebe deshalb im Korper —
und tragisch, verhielte es sich
umgekehrt. Vor allem die Abgren-
zung zwischen Tumoren, die
noch als mafig bosartig durchge-
hen, und jenen, die bereits als
mittelgradig aggressiv gelten und
somit behandelt werden miissen,

sei oft nicht leicht, sagt Hada-
schik.

Standardméfdig wird bei Diag-
nose von Prostatakarzinomen
heute so vorgegangen: Die Frith-
erkennung besteht aus einer Un-
tersuchung der &ufleren Ge-
schlechtsorgane und einem Ab-
tasten der Prostata tiber den End-
darm, hiufig wird aus dem Blut
zudem der PSA-Wert bestimmt.
PSA steht fuir das ,,prostataspezifi-
sche Antigen“, ein Eiweif}, das
nur in der Prostata produziert
wird - und das von bosartigen
Zellen in stirkerem Mafde als von
gesunden. Ein erhohter Wert kann
auf Krebs hinweisen, muss es aber
nicht; auch eine Entztindung oder
gutartige Vergrofierung der Pros-
tata konnen die Ursache sein.

Bei einem verdidchtigen Tast-
befund und wiederholt erhthtem
PSA-Wert muss Gewebe entnom-
men und von einem Pathologen
untersucht werden. Meist wird da-
fur mit einer Nadel nach einem
bestimmten Schema an zehn bis
zwolf Stellen in die Prostata gesto-
chen. Uber den Enddarm fiihrt
der Arzt eine Ultraschallsonde ein,
um sich besser orientieren zu
konnen. Die sogenannte Stanz-

biopsie ist fiir den Patienten
schmerzhaft - und als Diagnose-
methode auch ,unscharf”, sagt
Hadaschik. Denn Prostatatumore
lieen sich nicht gut abgrenzen,
»sie wachsen oft korallenartig® -
und das macht es schwer, das be-
fallene Areal genau zu lokalisieren.
Auch kann es durch die vielen
Einstiche zu Blutungen, Entziin-
dungen und Infektionen kommen.

In mehreren Studien haben
Wissenschaftler nun untersucht,
ob sich mit einem kombinierten
Verfahren aus einer multiparame-
trischen  Magnetresonanztomo-
graphie und einer Biopsie ein zu-
verldssigeres Ergebnis erzielen
lasst, das far Patienten tberdies
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weniger belastend wire. Die Mag-
netresonanztomographie  (MRT)
kommt als bildgebendes Verfah-
ren ohne Rontgenstrahlen aus
und ist far die Darstellung von
Weichteilen gut geeignet; in die-
ser besonderen Variante werden
nicht nur statische, sondern auch
dynamische  Aufnahmen  ge-
macht. Damit kann der Krebs-
herd in der Prostata sichtbar ge-
macht und anschliefiend mit ei-
ner Biopsie gezielt Gewebe ent-
nommen werden. In einer briti-
schen Studie entdeckte das Multi-
parameter-MRT 93 Prozent der
behandlungsbedirftigen Karzino-
me (lieferte allerdings auch einige
falsch-positive ~ Befunde), die
Stanzbiopsie alleine fand nur 48
Prozent. Eine im November 2018
veroffentlichte Studie des franzo-
sischen Krebsinstituts bestitigte,
dass mit einer Kombination aus
multiparametrischem MRT und
einer gezielten Biopsie vor allem
mittel- und hochgradig aggressi-
ver Prostatakrebs sicherer zu er-
kennen ist als mit dem her-
kommlichen Vorgehen.

Eine weitere sehr prizise Me-
thode sei das PET-CT, sagt Beate
Timmermann, Leiterin der Klinik
far Partikeltherapie und des West-
deutschen  Protonentherapiezen-

Links ein von mehreren Seiten mit Photonen bestrahlter Tumor,
rechts ein mit Protonen bestrahlter Tumor.
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PROSTATAKREBS IN ZAHLEN

Nach Angaben des Robert-Koch-
Instituts ist Prostatakrebs in Deutsch-
land die zweithaufigste krebsbedingte
Todesursache nach Lungenkrebs und
knapp vor Dickdarmkrebs (laut Daten
von 2014). Gleichwohl ist die Sterblich-
keitin den vergangenen vier Jahrzehn-
ten stetig gesunken, die Heilungschan-
cen sind heute sehr gut. Rund 90 Pro-
zent der Patienten leben heute zehn
Jahre nach der Diagnose noch. Aller-
dings kommt es vor, dass sich nach
vielen Jahren noch Rezidive bilden, die
dann doch zum Tode fiihren kénnen.

Zu den Risikofaktoren fiir Prostata-
krebs gibt es nur wenige gesicherte
Erkenntnisse. Eine wesentliche Rolle
spielen das ménnliche Geschlechts-
hormon Testosteron und das Alter. Vor
dem 50. Lebensjahr erkranken Manner
nur selten an Prostatakrebs. Auch
chronische Entziindungen der Prostata
und sexuell tibertragbare Krankheiten
scheinen das Entstehen von Prostata-
krebs zu begiinstigen. Manner, bei
deren Vater oder Bruder ein Prostata-
karzinom aufgetreten ist, haben ein
zweifach erhohtes Risiko. pam

trums am Universititsklinikum Es-
sen. Dabei handelt es sich um ein
kombiniertes Verfahren aus Com-
putertomographie (CT) sowie Po-
sitronen-Emissions-Tomographie
(PET). Durch die Verwendung von
speziellen Markern lasse sich mit
dieser Methode die Stoffwechselak-
tivitat der Tumorareale darstellen
und somit erkennen, wie weit sich
der Krebs lokal bereits ausgebreitet
habe, erklart die Professorin.

In naher Zukunft konnte sich
nicht nur die Lage und pathologi-
sche Einstufung eines Tumors ge-
nau bestimmen, sondern auch
der weitere Verlauf besser vorher-
sagen lassen. Wissenschaftlern
des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums, der Charité Berlin, der
Universitédtskliniken =~ Hamburg-
Eppendorf und Kopenhagen, des
Max-Planck-Institut far Moleku-
lare Genetik und des European
Molecular Biology Laboratory ha-
ben daftir fast 300 Prostatatumore
untersucht. Sie entschliisselten
die Sequenz und chemischen Ver-
dnderungen der Erbinformatio-
nen und mafien die Genaktivitiat
im Krebsgewebe. ,Wir konnten
Tumor-Subtypen identifizieren,
die verschieden schnell fortschrit-
ten und deshalb unterschiedlich
therapiert werden missen®, sagt
Thorsten Schlomm, Direktor der
Klinik far Urologie an der Chari-
té. Auf Basis der Ergebnisse ent-
wickelten die Forscher ein Com-
putermodell, dass den Krank-
heitsverlauf jedes einzelnen Pa-
tienten prognostizieren konnen
soll. ,Wenn der Tumor eines Pa-
tienten eine bestimmte Mutation
aufweist, kobnnen wir nun vorher-
sagen, welche Mutation voraus-
sichtlich als nichstes auftreten
wird - und wie gut die Prognose
des Patienten ist“, erliutert
Schlomm. Die Wissenschaftler
hoffen, dass ihr Computermodell
in zwei bis drei Jahren in der kli-
nischen Praxis angewandt und als
Basis fur mafigeschneiderte The-
rapien genutzt werden kann.

Der mogliche Verlauf der
Krankheit hat ebenso wie ihr Sta-
dium und die Malignitit der Zel-
len essentielle Bedeutung fiir die
Wahl der Therapie. Im besten Fall
reicht eine ,aktive Uberwachung®
aus, bei der in regelmifdigen Ab-
stinden die Prostata untersucht
und der PSA-Wert kontrolliert
wird. Eine Therapie wird erst ein-
geleitet, sollte sich der Tumor
doch irgendwann verindern.

Wessen Befund dieses Vorge-
hen nicht zuldsst, steht vor der
Frage, ob das zwingend die Entfer-
nung der Prostata bedeuten muss.
Grundsétzlich habe sich die Tech-
nik in den letzten Jahren stark
weiterentwickelt, so dass heute

viel schonender operiert werden
konne, sagt Boris Hadaschik. Mog-
lich sind ein offener Eingriff oder
ein minimalinvasiver, bei dem -
unter menschlicher Anleitung -
ein Roboterchirurg zu Werke geht.

Bei jedem Verfahren wird ver-
sucht, neben dem SchliefSmuskel
der Blase insbesondere die Nerven
in diesem sensiblen Bereich nicht
zu verletzen, damit die Kontrolle
tber den Urin und die Potenz er-
halten bleiben; das gelingt aller-
dings nicht immer.

Eine Strahlentherapie fithrt
seltener zu Inkontinenz

Die Prostatektomie gilt bei Urolo-
gen in Deutschland in der Regel
als ,Goldstandard®“. Studien ha-
ben indes gezeigt, dass die Be-
strahlung als Ersttherapie auch
bei lokal fortgeschrittenem Krebs
dhnliche Heilungschancen bietet
wie die Radikaloperation. Die Be-
strahlung zielt drauf, die Kerne
der Krebszellen so stark zu schi-
digen, dass sie sich nicht mehr
teilen und absterben.

Prostatatumore werden meist
mit Photonen behandelt, sagt
Beate Timmermann, dazu zihlen
die klassischen Rontgen- und
Gammastrahlen. Weil sie auf ih-
rem Weg durchs Gewebe kontinu-
ierlich Energie verlieren, muissen
sie von mehreren Seiten aus auf
den Tumor gerichtet werden, um
dort in der Schnittmenge die
hochste Wirkung zu entfalten, er-
ldutert die Fachirztin far Strah-
lentherapie. Mit den modernen
Techniken lief3en sich diese Strah-
len sehr prizise auf den Tumor
richten, so dass das umliegende
Gewebe weniger belastet werde
als noch vor ein paar Jahren.

Wie wirkt die Behandlung? Ein Arzt bespricht mit einem Patienten die Therapie.

Zusitzliche Prazision konne
unabhingig von der Strahlenart
das Einfiihren von Goldfiden als
~Marker® in die Prostata bringen.
So kénne man vor jeder Bestrah-
lung die Lage der Driise noch ein-
mal kontrollieren.

Derzeit laufen zudem Studien
zum Einsatz von Protonen, bei de-
nen vor allem die Frage im Fokus
steht, ob sich damit die Behand-
lungszeit von tiblicherweise acht
Wochen verkiirzen liefie, wie Beate
Timmermann erklart. Protonen
sind die positiv geladenen Teilchen
von Wasserstoff-Atomkernen. Sie
lassen sich stark beschleunigen,
gut lenken und stoppen, so dass sie
den grofdten Teil ihrer Energie di-
rekt im Tumor freisetzen, wo sie
quasi ,,steckenbleiben® und gezielt
dort wirken konnen. Das gesunde
Gewebe bekommt dadurch noch
weniger Strahlung ab. Der techni-
sche Aufwand ist allerdings gewal-
tig und die Behandlung teuer. Des-
halb stehen solche Anlagen in
Deutschland bisher nur in weni-
gen Zentren. In puncto Wirksam-
keit sieht Timmermann keine Un-
terschiede zwischen Photonen und
Protonen. Mogliche Nebenwirkun-
gen einer Bestrahlung konnen
Darmprobleme sein.

Ein Vorteil der Strahlenthera-
pie gegentiber der Radikaloperati-
on: Inkontinenz und Impotenz als
Folgekomplikationen sind selte-
ner, wie die ,,Protec T-Studie“ von
2016 bestitigt, fur die 1600 Pa-
tienten zehn Jahre lang beobach-
tet wurden. Als Therapie waren
Operation und Bestrahlung dhn-
lich erfolgreich. Allerdings konn-
ten sechs Jahre nach der Operati-
on 17 Prozent der Patienten ihre
Blase noch nicht kontrollieren,
bei den bestrahlen Patienten wa-
ren es lediglich vier Prozent.
22 Prozent der operierten Patien-
ten litten noch unter Erektions-
storungen, hingegen nur zwolf
Prozent der bestrahlten Patienten.

Dennoch entscheiden sich in
Deutschland anders als etwa in
den USA oder Grofibritannien nur
wenige Patienten ftir die Strah-
lentherapie als Erstbehandlung,
auch wenn sie dafiir geeignet wi-
ren. Boris Hadaschik vermutet,
»dass vielen Miannern keine per-
sonliche Beratung durch einen
Strahlentherapeuten  angeboten
wird“. Viele Urologen seien ver-
mutlich ,so sozialisiert, die Pro-
statektomie als besten Weg anzu-
sehen: Dabei gibt es mit Operati-
on und Strahlentherapie zwei
gleichwertige Alternativen.“
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71 oft fehlt
der Lotse

Von Pamela Dérhofer

hne Zweifel, die Diagnos-

tik und Therapie von
Krebs ist viel besser geworden.
Es existieren heute weitaus
mehr Moglichkeiten als noch
vor zwanzig Jahren, Tumore zu
entdecken, zu analysieren und
die Erkrankung zu behandeln;
zu den Kklassischen Methoden
gesellen sich zudem neue An-
sitze wie die Immuntherapie.
Liangst gibt es bei vielen Krebs-
arten nicht nur das eine, das
einzig richtige Vorgehen. Eine
durchweg positive Entwick-
lung, konnte man meinen.
Doch nicht alle neuen Er-
kenntnisse kommen bei allen
Patienten an - und selbst
wenn sie dartiber informiert
sind, so mangelt es Betroffenen
doch oft an Orientierung.

Ist es sinnvoll, die Diagnose
abzusichern? Soll ich meinen
pathologischen Befund in einer
anderen Klinik noch einmal
untersuchen lassen? Muss ich
eine radikale Operation hin-
nehmen, um Aussicht auf Hei-
lung zu haben oder gibt es Al-
ternativen? Eigentlich sollte es
so sein, dass jeder Patient auf-
geklart wird tber samtliche
Optionen, die ihm die moderne
Medizin bietet, iiber deren Vor-
und Nachteile, tiber potenzielle
Folgekomplikationen und das,
was sie liangerfristig fiir sein
Leben bedeuten kénnten.

Das scheint indes nicht im-
mer gewdihrleistet. Manche
Arzte raumen das selbst ein.
Was alle Patienten briuchten,
wire ein Lotse, jemand, der
ihnen ,unparteiisch“, ohne
Fixierung auf die eigene Fach-
richtung, einen umfassenden
Uberblick verschafft und dabei
hilft, die individuell beste Ent-
scheidung zu treffen. Das ist
bei allen erfreulichen Fort-
schritten der Krebsmedizin ei-
ne Schwachstelle in der Praxis.
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Gestorter
Schlaf

Junge Eltern leiden
bis zu sechs Jahre

ass Babys und Kleinkinder

fur schlaflose Nichte sorgen
konnen, ist wohl allen Eltern ge-
ldufig. Wie sehr der Schlaf beein-
trachtigt wird, haben Forscher
der Universitiat Warwick in Grof3-
britannien nun mit Daten aus
Deutschland analysiert. Demnach
dauert es nach der Geburt des
ersten Kindes bis zu sechs Jahre,
bis Mutter und Vater wieder so
schlafen konnen wie davor.

Harter trifft es meist die Miit-
ter, sagt Sakari Lemola vom Psy-
chologischen Institut der Uni.
,Frauen leiden nach der Geburt
eines Kindes in der Regel hiufiger
an Schlafstorungen als Manner.“
Dies liege daran, dass Miitter
nach wie vor hiufiger als Viter
die priméren Bezugspersonen sei-
en. In den ersten sechs Monaten
seien die Auswirkungen auf stil-
lende Mitter zudem grofier. Erst-
lingseltern hitten es schwieriger
als erfahrene Eltern mit mehr
Kindern, so Lemola. Nach seinen
Worten schlafen Miitter im
Durchschnitt in den ersten drei
Monaten, innerhalb derer ein
Tiefpunkt erreicht wird, eine
Stunde weniger als vor der Ge-
burt. Bei den Vitern sind es
15 Minuten weniger. Zwar bessere
sich das mit zunehmendem Alter
des Nachwuchses. Selbst wenn
die Kinder bereits vier bis sechs
Jahre alt sind, schlafen Frauen der
Studie zufolge noch 20 Minuten
und Viter 15 Minuten weniger
pro Nacht als vor der Geburt.

Fuar die Untersuchung tber
Langzeiteffekte von Schwanger-
schaft und Geburt auf die Schlaf-
zufriedenheit und -Dauer wurden
die Antworten von 2541 Miittern
und 2118 Vitern des sogenannten
sozio-oekonomischen Panels aus
den Jahren 2008 bis 2015 ausge-
wertet. Dabei handelt es sich um
eine reprisentative Wiederho-
lungsbefragung im Auftrag des
Deutschen Instituts fur Wirt-
schaftsforschung. dpa

Wenig Zeit
zum Biiffeln

Fernstudenten lernen
oft am Wochenende

Selten mehr als sechs bis
15 Stunden investieren Fern-
studenten jede Woche in ihre
Weiterbildung, wie eine Umfrage
der privaten Fachhochschule
IUBH unter rund 5000 ehemali-
gen oder aktuellen Fernstudenten
sowie Interessenten fiir ein Fern-
studium ergab. Nur ein Drittel
von ihnen steckt mehr als
16 Stunden pro Woche in die Wei-
terbildung. Fast ebenso viele ha-
ben nicht mehr als zehn Stunden
pro Woche Zeit, ein weiteres
knappes Drittel schafft 11 bis
15 Stunden. Zeit zum Lernen ha-
ben Fernstudenten vor allem an
den Wochenenden: Vier von funf
Umfrage-Teilnehmern wollen die-
se Zeit zum Lernen nutzen,
60 Prozent biffeln abends ab 20
Uhr. dpa



