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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen - Experten antworten

t!

Prof. Christian Stief

Liebe Leserinnen und Leser, als Chefarzt im Minchner
Klinikum GroBhadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Doch im hektischen Alltag
von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen offen.
Und: Geht es um ein , Tabuthema”, trauen sich Patien-
ten haufig gar nicht erst nachzufragen. Meine Kollegen
und ich wollen Ihnen daher Antworten geben— und das
kinftig in noch mehr Fachbereichen. Dazu erweitern
wir unser Team heute um vier Experten, die wir lhnen
auf dieser Seite vorstellen. Wenn Sie also eine Frage
zu einem medizinischen Thema haben, zégern Sie bitte
nicht und schicken uns diese zu! Bitte fassen Sie lhr An-
liegen in wenigen Satzen zusammen und geben még-
lichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenakten
zu. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert
veroffentlicht — aber nicht persénlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen an unsere Arzte? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

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

HORMONSTéRUNGEN ......................................................

Von der Schilddriise
bis zu den Nebennieren

Dr. Roland Weber
Facharzt fur Innere Medizin,
Diabetologie u. Endokrinologie

Dr. Roland Weber ist Oberarzt fiir Endokrinologie am
RoMed Klinikum in Rosenheim. Er ist also Experte fiir
alle Erkrankungen der Hormondriisen. Wissen und Er-
fahrung auf diesem Gebiet bringt er auch im interdiszip-
lindren Schilddriisenzentrum Rosenheim ein. Er beant-
wortet aber nicht nur Fragen zur Schilddriise, sondern
zu allen Hormondriisen, etwa auch zur Hypophyse, also
zur Hirnanhangsdriise, und zu den Nebennieren.

Schmerztherapie
von Kopf bis FuB

Dr. Ariane Burtscher
Facharztin fur Chirurgie, mit Zusatz
Schmerztherapie/Palliativmedizin

Dr. Ariane Burtscher ist Cheférztin in der Schon Klinik
Harthausen in Bad Aibling. Dort leitet sie das Zentrum
fur Schmerztherapie. Zu ihren Schwerpunkten gehéren
u. a. die Chirurgie, multimodale Schmerztherapie sowie
die Sucht- und Palliativmedizin. Sie beantwortet zum
Beispiel Fragen zu chronischen Schmerzen an der Wir-
belsaule, rheumatischen Erkrankungen und zum Fibro-
myalgie-Syndrom sowie zu Kopf- und Nervenschmerzen.

ALTERSMEDIZIN AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Von Sturzprophylaxe
bis Wechselwirkungen

Dr. Richard Bednarek
Facharzt fur Innere Medizin
Zusatz Klinische Geriatrie

Dr. Richard Bednarek ist Arztlicher Leiter der Abteilung
fur Akutgeriatrie an der RoMed Klinik Bad Aibling. Er
hat viel Erfahrung mit den Bedurfnissen alterer Patien-
ten, die oft an mehreren Erkrankungen zugleich leiden
und viele Medikamente einnehmen. Er hilft weiter,
wenn das zu Problemen fuhrt — gibt aber auch Tipps,
wie Senioren Stirze vermeiden kdnnen und nach einer
Operation schnell wieder auf die Beine kommen.

PHYSIOTHERAPIE ..................................................................

Von Kinesio-Taping bis
funktionellem Training

Michael Foros
ist staatl. examin. Physiotherapeut
und B. A. Physiotherapy (NL)

Michael Foros leitet das Team der Physiotherapie am

RoMed Klinikum Rosenheim. Sein Wissen gibt er u. a.

als Dozent am Institut fir Gesundheit und Soziales (IGS)
weiter. Seine Schwerpunkte als Therapeut liegen v. a. in
der physiotherapeutischen Behandlung von Patienten
nach einem Schlaganfall und mit Riickenschmerzen. Un-
ser Experte beantwortet auch Fragen zu Kinesio-Taping,
Kieferbeschwerden (CMD) und funktionellem Training.

BEOBACHTEN ODER BEHANDELN

Prostatakrebs: Eine Therapie ftir alle?

—~—

Muss es bei Prostatakrebs
immer eine Operation
oder Bestrahlung sein?
Nein! Wachsen Tumore
langsam und sind wenig
aggressiv, reichen bei
manchen Patienten
regelmaBige Kontrollen.
Oder: Therapien, die den
Krebs bekampfen, aber
die Prostata erhalten

- die wichtigsten Fakten.

VON ANDREA EPPNER

Etwa 60 700 Ménner wird es
heuer treffen: So viele werden
hierzulande erstmals die Diag-
nose Prostatakrebs erhalten,
sagt eine Prognose des Robert-
Koch-Instituts. Nach dem ers-
ten Schock haben Betroffene
viele Fragen — zum Beispiel:
Muss die Prostata jetzt kom-
plett herausoperiert werden?
Werde ich zu denen gehoren,
die danach das Wasser nicht
mehr halten kénnen oder gar
impotent werden?

Viele haben von den mogli-
chen Komplikationen gehort,
zu denen eine Operation oder
Bestrahlung fiihren koénnen.
Weniger bekannt sind alter-
native Therapieansitze, die
solche Risiken verringern.
,,Sie kommen aber nur fiir be-
stimmte Patienten infrage“,
sagt Dr. Michael Chaloupka,
Arzt an der Urologischen Kli-
nik und Poliklinik am Klini-
kum der Universitdt Miin-
chen in GroRhadern.

= Warum werden man-
che Méanner impotent oder
inkontinent, wenn die Pros-
tata entfernt oder bestrahlt
wurde?
Die Prostata, auch Vorsteher-
driise genannt, liegt in einem
sensiblen Bereich. Das kasta-
niengroBe Organ, das die
Harnrohre umschlieRt, befin-
de sich nidmlich ,im unteren
Bereich des Beckens®, erklart
Urologe Chaloupka. Hier ver-
laufen aber auch Nerven, die
fiir eine Erektion wichtig sind.
Sie kénnen durch die Behand-
lung verletzt werden. Die Pros-
tata selbst ist vor allem fiir die
Reifung der Spermien und die
Produktion der Samenfliissig-
keit zustdndig. Sie hat aber
noch eine wichtige Funktion:
Durch ihre Lage stiitzt sie die
Blase von unten — und hilft so,
das Wasser zu halten. Wurde
die Prostata entfernt, muss der
Beckenboden diese Aufgabe
allein iibernehmen. Mit geziel-
ten Ubungen und nach einer
UmgewOhnungsphase schafft
er das meist auch.

= Klappt das bei jedem?
Leider nein. Global gesehen
wiirden etwa fiinf bis zehn Pro-
zent der Patienten nach einer
,radikalen Prostatektomie* in-
kontinent, sagt Chaloupka.
Gemeint ist die Entfernung der
Prostata mitsamt Kapsel, Sa-
menblidschen und benachbar-
ten Lymphknoten. Die Zahlen
sind aber Durchschnittswerte.
Viele Faktoren entscheiden
dariiber, wie hoch das Risiko
im Einzelfall wirklich ist, etwa:
Lage und GroBe des Tumors
und - ganz wichtig — die Erfah-
rung des Operateurs. Gleiches
gilt fiir die zweite Sorge vieler
Miénner, ndmlich nach dem
Eingriff impotent zu werden.
Eine solche ,erektile Dysfunk-
tion“ treffe im Schnitt 30 bis 70
Prozent der Behandelten welt-
weit, sagt Chaloupka.

== Wer braucht auf jeden

Fall eine OP oder Bestrah-

lung - und wer nicht?
Wachst der Tumor schnell, ist
er aggressiv oder hat er sich be-
reits iiber das Organ hinaus
ausgebreitet, ist die Sache klar:
Betroffene kommen um eine
Operation oder Bestrahlung
nicht herum. Doch: Immer 6f-
ter werden bei Ménnern soge-
nannte Niedrigrisikokarzino-
me entdeckt. Diese wachsen
langsam, oft nur in einer Hélfte

r

Gemeinsam gegen den Krebs: Die jungen Manner auf dem Foto tragen hellblaue Schleifen, als Zeichen ihrer Solidaritat

mit Patienten, die an einem Prostatakarzinom erkrankt sind — diese haben heute viele Therapieoptionen.

der Prostata — und haben ,,nur
eine sehr geringe Tendenz,
Metastasen zu bilden“, sagt
Chaloupka. Diesen Patienten
bringen OP oder Bestrahlung
also wahrscheinlich nur einen
geringen Extra-Nutzen - bei
gleichbleibend hohen Risiken.

== Was erwartet Patien-

ten, die eine , aktive Uber-

wachung” bevorzugen?
Eine Alternative fiir Patienten
mit Niedrigrisikokarzinomen
kann die ,aktive Uberwa-
chung“ sein. Bei dieser Metho-
de wird der Krebs vorerst nicht
behandelt, erkldrt Chaloupka.
Der Patient muss aber regel-
milig zu Kontrollen — damit
man rechtzeitig handeln kann,
wenn doch noch eine Behand-
lung notig wird. Zur aktiven
Uberwachung gehdren an-
fangs wiederholt ,Biopsien®,
es werden also Gewebeproben
entnommen und untersucht.
Hinzu kommt die ,,digital-rek-
tale“ Untersuchung, die auch
bei der Fritherkennung zum
Einsatz kommt. Dabei tastet
der Urologe die Prostata vom
Endarm aus mit dem Finger
ab. Teil drei der aktiven Uber-
wachung sind regelméRige
Kontrollen des ,,PSA-Werts“:
Es wird also die Konzentration
des ,,prostataspezifischen An-
tigens“ (PSA) im Blut gemes-
sen. Dabei handelt es sich um
ein Eiweil3, das von der Pros-
tata gebildet wird. Ein Anstieg
des PSA-Wertes kann daher
ein erster Hinweis sein, dass
jetzt vielleicht doch eine Be-
handlung nétig ist. Doch gera-

de die Ungewissheit ist fiir
manche Patienten kaum zu er-
tragen. , Die Unsicherheit je-
des Mal ist schwierig“, sagt
Chaloupka. Viele entscheiden
sich irgendwann doch noch
fiir eine OP oder Bestrahlung.

mm=  Gibt es keinen Mittel-

weg in der Behandlung?
Doch! Eine gute Losung fiir
Patienten mit Niedrigrisiko-
karzinomen konnen ,fokale
Therapien“ sein, von denen es
eine ganze Reihe gibt. Gemein-
sam istihnen: Statt die gesamte
Prostata zu entfernen oder zu
bestrahlen, bekdmpft man den
Krebs gezielter. Meist reicht es,
nur einen Tumorherd inner-
halb des Organs zu zerstéren
— oder eine Hélfte der Prostata
zu behandeln. Der Vorteil:
,Sie stellen eine Moglichkeit
dar, den Krebs wirklich zu be-
kdmpfen“, erkldrt Chaloupka.
,Im Vergleich zu Operation
und Bestrahlung haben sie da-
bei aber deutlich weniger Ne-
benwirkungen.“ Konkret heif3t
das: Im Schnitt werden unter

Vor der Therapie steht die
Aufklarung: , Das ist das A
und O”, sagt Dr. Michael
Chaloupka. Unser Experte
ist Arzt an der Urologischen
Klinik und Poliklinik des
Klinikums der Universitat
in MUnchen — GroBhadern.
Er findet: Gut informierte
Patienten haben es leich-
ter, zusammen mit ihrem
Arzt die fUr sie am besten
geeignete Therapie zu
finden. FOTO: KLINIKUM
100 Behandelten nur zwei bis
drei inkontinent. Und: Gerade
mal bei jedem Zehnten kom-
me es zu Erektionsproblemen.

m=  Welche ,fokalen The-

rapien” werden am héau-

figsten eingesetzt?
Hierzulande ist das vor allem
der hochintensivierte Ultra-
schall, kurz: HIFU. Dabei
fiihrt der Arzt eine Ultraschall-
Sonde vom Enddarm her in
die Prostata ein und fokussiert
den Ultraschall exakt im Tu-
morherd. Die richtige Position
findet er dank ausgefeilter bild-
gebender Verfahren; hier spielt
die Magnetresonanztomogra-
fie eine grolle Rolle. Der Pa-
tient bekommt von dem Ein-
griff selbst nichts mit: Erliegt in
Vollnarkose. Das soll sicher-
stellen, dass er sich ,keinen
Millimeter“ bewegt, erklart
Chaloupka. Schlieflich soll
der Arzt sein Ziel mit der Son-
de genau treffen. Diese heizt
das Tumorgewebe auf 85 bis
100 Grad auf, zerstort den Tu-
morherd also durch Hitze. Das

Krebsinformationstag: Orientierungshilfe im Therapie-Dschungel

Worauf kommt es bei der Behandlung von Pros-
tatakrebs an? Unter anderem dazu kénnen sich
Interessierte beim Krebsinformationstag in Mun-
chen informieren. Er findet am Samstag, 22. Sep-
tember, von 9 bis 17.30 Uhr im Horsaalbereich der
Fakultat fiir Chemie und Pharmazie (Haus F, Bu-
tenandtstraBe 5-13, 81377 Mlnchen) statt. Ver-
anstalter sind der Verein Lebensmut, das LMU-
Klinikum und die Bayerische Krebsgesellschaft.

Im Zentrum des Infotages stehen viele Vortrage
zu verschiedenen Krebsarten. Diese werden je-
weils von Experten und Betroffenen gemeinsam

sich zudem an
vielen Standen
und in Podiums-
diskussionen
informieren —

teilnehmen.
Das vollstandige

Programm hierzu

finden Sie im
Internet

gestaltet, Fragen sind ausdrucklich erwinscht!

Zum Thema ,Prostatakrebs im Frithstadium”
sprechen Prof. Christian Stief, Direktor der Urolo-
gischen Klinik des Klinikums der LMU Munchen,
sowie Prof. Claus Belka, Direktor der LMU-Klinik
fur Strahlentherapie und Radioonkologie (11.45
Uhr, Buchner-Hoérsaal). Der Therapie von ,Prosta-
takrebs im fortgeschrittenen Stadium” widmet
sich ein Vortrag mit PD Dr. Matthias Heck von der
Urologischen Klinik am Klinikum rechts der Isar
und Dr. Vera Wenter von der LMU-Klinik far
Nuklearmedizin (10 Uhr, Buchner-Horsaal).

Anmeldung bitte
an: Klinikum der
GroBhadern, c/o

Besucher kénnen

oder an Workshops

Krebs
Informationstag
2018

22, September
' gbisaz Uhr
Patien;;ﬂen‘ £
. hie dite
Angehbng‘egifm

Interessierte

unter: www.krebsinfotag-muenchen.de

bis 18. September per Post
Universitat Mtnchen, Campus
lebensmut e. V., Stichwort:

Krebs-Informationstag, MarchioninistraBe 15,
81366 Munchen. Per Telefon: 089/4400-74918.
Per E-Mail: info@krebsinfotag-muenchen.de.
Sie erhalten keine schriftliche Bestatigung!

Die Veranstaltung ist kostenlos. Der Verein
freut sich aber Uber jede Spende:

lebensmut e. V., Stadtsparkasse Munchen,

IBAN DE51 7015 0000 1003 8272 25,
Stichwort: Krebs-

Informationstag 2018 ae

PANTHERMEDIA

geht alternativ aber auch mit
groRer Kilte: Bei der Kryothe-
rapie, einem anderen, vor al-
lem in den USA hiufig genutz-
ten Verfahren, kommen be-
stimmte Gase zum Einsatz, die
das Tumorgewebe auf etwa mi-
nus 50 Grad kiihlen — und so
kaputt machen.

== Gjbt es denn noch an-

dere Verfahren?
Eine ganze Menge sogar! So
lasst sich zerstorerische Hitze
auch mit einem Infrarotlaser
erzeugen, der in den Tumor-
herd eingefiihrt wird. Eine wei-
tere Methode: die ,,Elektropo-
ration“. Hier bekdmpft man
den Tumor mit kurzen Stark-
stromimpulsen. Bei der ,vas-
kuldren  photodynamischen
Therapie“ wiederum bekommt
der Patient zuerst eine Sub-
stanz gespritzt, die die Zellen
lichtempfindlich macht. Die
Substanz muss aber erst akti-
viert werden, um den Tumor
zu zerstoren. Das geschieht
durch Lichtfasern, die punkt-
genau im Tumorherd platziert
werden. Daneben gibt es noch
die ,,Brachytherapie“, eine Art
Bestrahlung von innen: Hierzu
werden ,,Seeds*, kleine radio-
aktiv strahlende Teilchen, im
Tumor platziert. Patienten
miissen aber nicht fiirchten,
zur Gefahr fiir ihre Mitmen-
schen zu werden: Die Reich-
weite der Strahlung ist sehr ge-
ring und hélt auch nur eine
Zeit lang an.

mm Wie geht es nach der

Behandlung weiter?
Die Nachsorge bei fokalen
Therapien ist bislang nicht klar
geregelt. ,Dariiber muss man
Patienten genau aufkldren®,
sagt Chaloupka. Aufjeden Fall
miissen sie sich auf eine Biop-
sie jeweils nach sechs und
zwolf Monaten einstellen. Ob
danach noch weitere Gewebe-
proben noétig sind, hiangt vom
Ergebnis der ersten Untersu-
chungen ab. Zu den Biopsien
kommen regelméRige PSA-
Tests: Anders als nach einer
Operation bildet das verblie-
bene gesunde Prostata-Gewe-
be weiter PSA. Entscheiden-
derals der absolute Wert ist da-
her der Verlauf; kritisch wére
also ein starker Anstieg. Gene-
rell gilt: Welches Therapiekon-
zept am besten passt, dariiber
beraten sich Arzt und Patient
gemeinsam. , Die Aufklarung
ist das A und O“, sagt Cha-
loupka. Nur wer Vor- und
Nachteile der infrage kom-
menden Verfahren Kkennt,
kann entscheiden, welche
Aspekte ihm besonders wich-
tig sind.



