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GRIPPEWELLE:
WER SOLLTE SICH JETZT NOCH IMPFEN LASSEN?

Die Grippewelle schreitet voran. Menschen, fiir die

es empfohlen wird, sollten sich schnell noch impfen
lassen, so das Robert Koch-Institut (RKI). Fiir wen ist
die Grippe-Impfung besonders wichtig?

Millionen von Menschen erkranken derzeit deutsch-
landweit an Atemwegsinfektionen. Nach Untersuchun-
gen des Robert Koch-Instituts ist auch die Grippewelle
aktiv. Neben Corona kann die echte Grippe, auch
Influenza genannt, vor allem fiir altere Menschen sehr
gefahrlich werden. So starben etwa wahrend einer
sehr starken Grippewelle in der Saison 2017/18 allein
in Deutschland mehr als 25.000 Menschen an der
Krankheit. Das RKI rat daher allen, fiir die die Standige
Impfkommission (Stiko) die Grippeschutzimpfung
empfiehlt, sich moglichst bald noch impfen zu lassen.

Wer sollte sich impfen lassen?

Insbesondere (iber 60-Jahrige, aulerdem Menschen
mit Vorerkrankungen und chronisch Kranke sollten
sich laut aktueller Stiko-Empfehlung impfen lassen.
Dariiber hinaus rat die Standige Impfkommission allen
Alten- und Pflegeheimbewohnern, medizinischem
Personal, Kontaktpersonen zu Risikogruppen sowie
allen, die beruflich viel Kontakt mit anderen Menschen
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haben, wie etwa Lehrkrafte oder Busfahrer, zur
Impfung. Auch Schwangere ab der 14. Woche sollten
sich impfen lassen. Das RKI hat auf einem Faktenblatt
wichtige Informationen zur Grippe-Impfung zusam-
mengestellt.

Grippe-Impfung auch jetzt noch sinnvoll

In den letzten Jahren erreichte die Grippewelle in
Deutschland ihren Héhepunkt meist nach der Jahres-
wende im Januar. Das RKI rat daher, sich méglichst
ab Oktober bis Mitte Dezember impfen zu lassen, um
rechtzeitig zur Grippesaison geschuitzt zu sein. Sollte
die Impfung in diesen Monaten versdaumt worden sein,
kann es auch zu Beginn oder im Verlauf der Grippe-
welle sinnvoll sein, die Impfung nachzuholen. Denn
es lasst sich nie genau vorhersagen, wie lange eine
Influenzawelle andauert. In der Saison 2022/2023
kam es beispielsweise im Mérz 2023 zu einer zweiten
Grippewelle durch eine andere Virusvariante. Nach
der Impfung dauert es 10 bis 14 Tage, bis der Impf-
schutz vollstandig aufgebaut ist.

Grippe-Impfung fiir Schwangere

Untersuchungen haben ergeben, dass Schwangere
ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren Verlauf einer
Grippe haben. Die Impfung ist laut Stiko flir das
Ungeborene unbedenklich, sollte aber nicht vor der
14. Schwangerschaftswoche erfolgen.
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Warum gilt die Stiko-Empfehlung nicht fiir alle?

Bei Kindern und Erwachsenen unter 60 Jahren ver-
lauft die Erkrankung meist weniger schwer und ohne
schlimmere Komplikationen. Viele Krankenkassen
ibernehmen mittlerweile aber auch fiir 18 bis 59-Jah-
rige die Kosten fiir die Impfung, teilweise auch fiir
Kinder. Wer sich impfen lassen méchte, aber nicht zu
einer Risikogruppe zahlt, sollte daher mit seiner Kran-
kenversicherung kléren, ob sie die Kosten tibernimmt.
Oft tragen auch die Arbeitgeber die Kosten.

Jahrliche Impfung empfehlenswert

Das Grippe-Virus ist sehr wandlungsfahig. Dadurch
muss der Impfstoff jedes Jahr neu zusammengesetzt
werden, um flir den aktuellen Erreger moglichst
wirksam zu sein. Auferdem lasst die Wirkung einer
Impfung auch bei gleich bleibendem Grippe-Erreger
nach 6 bis 12 Monaten nach.

Diese Nebenwirkungen kénnen auftreten

Im Allgemeinen ist die Grippe-Impfung gut vertraglich.
Es kann aber zu R6tungen und Schwellungen an der
Impfstelle oder zu leichten Erkaltungssymptomen wie
Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen oder Miidigkeit
kommen.

Wie gut schiitzt die Impfung vor Grippe?

Die Schutzwirkung hangt davon ab, wie gut die Prog-
nose fiir die Zusammensetzung des Impfstoffs war,
der jedes Jahr an die vorherrschenden Grippeviren
angepasst wird. Ob die Impfung wirkt, hangt aufer-
dem von weiteren Faktoren ab, etwa ob die Person
bereits in den Vorjahren geimpft wurde oder mit
Grippeviren infiziert war.

Grippe oder fiebrige Erkdltung: Das sind die Unter-
schiede

Bei der Grippe treten die Symptome wie Fieber, Kopf-
schmerzen, Halsschmerzen und trockener Husten
meist pldtzlich auf. Betroffene fiihlen sich iberwie-
gend sehr krank und schwach. Die Beschwerden halten
etwa eine Woche an. Bei einer fiebrigen Erkdltung ist
der Verlauf meist weniger stark und die Symptome
setzen deutlich langsamer ein.

Influenza: Ansteckung vorbeugen
Vor der Ansteckung mit Grippe kann man sich auf ahn-
liche Weise schiitzen wie vor dem Corona-Virus: Dazu
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zahlt etwa, in 6ffentlichen Raumen Maske zu tragen

und groere Menschenmengen zu meiden. Kontakte
zu Erkrankten sollte man ebenfalls umgehen, Rdume
regelmapig liften.

2
SPORT BEI ARTHROSE: )
WIE BELASTUNG DIE KNIEGELENKE STARKT

Bei Arthrose im Knie galt intensiver Sport lange als
tabu. Doch Studien zeigen: Bewegung kann einen
kiinstlichen Gelenkersatz hinauszdgern und Arthrose
vorbeugen. Welcher Sport ist geeignet?

Arthrose ist eine chronisch-voranschreitende Gelenk-
erkrankung, bei der der Gelenkknorpel immer mehr
geschadigt wird. Haufig sind dabei auch umliegende
Bander, Muskeln und die Gelenkkapsel betroffen.

Am Kniegelenk kommt es besonders hdufig zu einer
Arthrose. Dann spricht man von einer Gonarthrose.

Entstehung von Gonarthrose: Vielseitige Ursachen
Die Ursachen fiir die Erkrankung sind vielseitig:
Anatomische Fehlstellungen, wie Achsfehlstellung der
Beine (z.B. X- oder 0-Beine), mechanische Uberlastung
oder ein zuriickliegendes Trauma kénnen eine Ar-
throse im Knie beglinstigen. Aber auch entzlindliche
Gelenkerkrankungen wie Rheumatoide Arthritis oder
Schwéche und Ungleichgewicht der umliegenden
Muskulatur kdnnen einer Gonarthrose vorausgehen.
Mit steigendem Alter und héherem Korpergewicht
steigt das Risiko, die Erkrankung zu bekommen.
Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Kraftige und ausbalancierte Muskeln schiitzen vor
Arthrose

Die umliegenden Muskeln, die das Knie bewegen,
spielen bei der Entstehung und dem Schutz vor
Arthrose eine wichtige Rolle. Sie sollten kraftig und
untereinander ausbalanciert sein. Dann lduft auch die
Bewegung des Knies besonders ,rund“. Hierfiir wich-
tig sind der Strecker, die Beuger und die Auf3en- und
Innenrotatoren. Sind sie zu schwach oder ungleich-
mapig trainiert, droht ein Knorpel-Verschleify durch
die erhdhte oder falsche Belastung.
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Haufig: Kraftiger Strecker und schwache Beuger
Der einzige Strecker des Kniegelenks ist der Quadri-
zeps, den man auf der Vorderseite des Oberschenkels
gut tasten kann. In seine Sehne ist die Kniescheibe
eingelagert. Die Beuger liegen auf der Riickseite des
Oberschenkels.

Bei vielen Menschen ist der Quadrizeps deutlich stér-
ker trainiert und ausgepragt, als es die Beuger des
Kniegelenks sind. Das ist nicht verwunderlich, denn
der Quadrizeps ermdéglicht uns aufrecht zu stehen, er
arbeitet im Stand die ganze Zeit gegen die Schwer-
kraft an. Die Beuger sind dagegen meist weniger
gefordert.

Studie belegt: Bewegung senkt Risiko, Arthrose zu
entwickeln

Forscher aus Chicago haben in einer Studie lber zehn
Jahre fast 1.200 Personen mit einem Arthrose-Risiko
begleitet. Diese haben sie in vier Gruppen unterteilt:
Gelegenheitssportler, aktive Sportler, Athleten und
Nichtsportler.

Das Ergebnis war eindeutig: 13 Prozent aller Proban-
den und Probandinnen entwickelten im Studienzeit-
raum eine Arthrose. Die Gelegenheitssportler und
aktiven Sportler hatten im Vergleich ein geringeres
Risiko, eine Arthrose zu entwickeln. Bei den Nicht-
sportlern lag das Arthrose-Risiko mit 15 Prozent
tiber dem Durchschnitt. Nur die Athleten konnten ihr
Arthrose-Risiko weder verringern noch erhéhen. Das
bedeutet, dass intensiver und belastender Sport das
Knie nicht vor dem Entstehen einer Arthrose schitzt,
sie aber auch nicht beglinstigt.

Arthrose im Knie: Starke Muskeln statt Prothese
Eine starke und ausgeglichene Oberschenkelmus-
kulatur ist nicht nur wichtig zum Schutz vor einer
Arthrose. Sie ist auch wichtig, wenn man bereits eine
Arthrose im Knie hat. Denn starke Oberschenkelmus-
keln kdnnen dann davor bewahren, im Verlauf auf ein
kiinstliches Kniegelenk angewiesen zu sein, bezie-
hungsweise den Zeitpunkt dafiir hinauszdgern.

Das zeigen zum Beispiel amerikanische Forschungser-
gebnisse, die 2023 auf der Jahrestagung der Radio-
logical Society of North America (RSNA) vorgestellt
wurden. Die Forschenden haben 134 Patientinnen
und Patienten mit Gonarthrose untersucht, die Halfte
von ihnen mit, die andere Halfte ohne eine kiinstliche
Knieprothese und konnten feststellen: Schwache Mus-
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kelgruppen erhfhen das Risiko fiir eine Knieprothese.
Ein gutes Verhéaltnis von Strecker und Beugemuskula-
tur senkt das Risiko dagegen.

Bewegung lindert Schmerzen bei Arthrose
Naturgemafd versucht man, ein schmerzendes Gelenk
zu schonen. Das empfiehlt sich aber lediglich im
akuten Entziindungsstadium, wenn es gerotet und
geschwollen ist. Betroffene sollten mit leichter Be-
lastung beginnen und sich vorsichtig an die richtige
Intensitdt herantasten. Totale Schonung ist Gift: Auf
die Dauer macht fehlende Bewegung kranke Gelenke
noch steifer und schmerzhafter, denn der umgebende
Bandapparat verkiirzt sich und wird unflexibel.
Bewegung dagegen starkt die stiitzende Muskulatur
und fordert die Durchblutung. Auflerdem wird nur bei
Bewegung, das heif{t Be- und Entlastung, die wichtige
Gelenkfllssigkeit durch den Knorpel gepumpt. Sie
ernahrt den Knorpel und hélt ihn geschmeidig.

Knie-Arthrose: Umliegende Muskulatur testen

Zur genauen Beurteilung der umliegenden Muskulatur

nehmen Medizinerinnen und Mediziner haufig eine

manuelle Muskelkrafttestung vor, messen den Muskel-
umfang oder machen eine gerdtegestiitzte isokineti-
sche Kraftmessung.

Ein guter Test, um auch selbst herauszufinden, wie es

um die eigene Knie-stabilisierende Muskulatur steht,

sind folgende zwei Ubungen:

- Fiir die Beuger: Briicke im Liegen - Riickenlage auf
dem Boden, die Fiile aufgestellt bei angewinkelten
Knien, dann Po und Oberschenkel heben, sodass
Rumpf und Oberschenkel eine Linie ergeben und
die Knie bei circa 90 Grad gebeugt sind/auch
einbeinig moglich, dazu das zweite Bein gestreckt
lassen

- Fiir den Strecker: Kniebeugen - mit ca. 90 Grad
Beugung in den Knien/Setzen und Aufstehen von
einem Stuhl ohne Zuhilfenahme der Arme. Dabei
sollten die Knie nicht nach vorne geschoben
werden, sondern hinter den Fuf3spitzen bleiben.

Sind beide Ubungen vollumfanglich moglich, ist das
ein gutes Zeichen. Merkt man selbst eine Schwéache
oder Schwierigkeiten, die Ubung durchzufithren, kann
das ein Anzeichen fiir eine zu schwach ausgepragte
Muskelgruppe sein.
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Knie-Arthrose: Ubungen fiir die umliegenden Muskeln
Krafttraining ist das beste Mittel, um die Muskulatur
rund um das Knie zu stérken. Es kann sowohl zur
Pravention als auch bei bereits bestehender Arthrose
ausgelibt werden. Wichtig dafiir ist, dass das Kniege-
lenk noch voll gestreckt werden kann. Ist das nicht
der Fall, muss zuerst eine Mobilisierung erfolgen.

Als Ubungen eignen sich sowohl die Briicke im Liegen
als auch die Kniebeugen (gegebenenfalls unter Zu-
hilfenahme eines Stuhls) besonders gut. Dafiir beide
Ubungen jeweils bis zu 30 Mal pro Minute wiederholen.

Dieser Sport ist bei Arthrose erlaubt

Mit Arthrose im Knie sind grundsatzlich fast alle

Sportarten erlaubt. Wichtig dabei:

- Jeder Erkrankte muss sein individuelles Map finden.
Beim Sport sollten keine Schmerzen auftreten.

- Vorteilhaft ist es, wenn die Sportart schon vor der
Erkrankung ausgetlibt wurde. Dann kennt der Kdrper
die Bewegungsmuster, gefahrliche Situationen
kdnnen besser erkannt und vermieden werden.

Diese Sportarten sind bei Arthrose eher proble-
matisch

Vorsicht ist geboten bei Sportarten, wo das Knie typi-
scherweise starken Scherkraften ausgesetzt ist, oder
ein erhdhtes Verletzungsrisiko besteht, zum Beispiel:
Tennis, Squash oder Fuf3ball

besonders schnelle Spiele

Kampfsportarten

Abfahrtsski, Windsurfen und Wellenreiten

Der (Wieder-)Einstieg in solche Sportarten ist mog-
lich, allerdings nur dann empfehlenswert, wenn das
Knie bereits wieder stabilisiert und die umgebende
Muskulatur gekraftigt ist.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Helge Riepenhof BG Klinikum Hamburg Chefarzt Zentrum
flir Rehabilitationsmedizin und interdisziplindre Sportmedizin
BG Klinikum Hamburg Bergedorfer Strafle 10 21033 Hamburg
Dr. Anna-Katharina Doepfer OrthoGroup Orthopédie im
Hamburger Westen (Standort Eidelstedt) Fachéarztin fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg
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3
PROSTATAKREBS:
URSACHEN, SYMPTOME, BEHANDLUNG

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebser-
krankung des Mannes. Symptome treten meist erst
im fortgeschrittenen Stadium auf. Dank moderner
Verfahren ist bei Prostatakrebs haufig eine meist
schonende Behandlung maglich.

Die genaue Ursache fiir die Entstehung eines Prosta-
takarzinoms ist nicht geklart, aber mehrere Risiko-
faktoren sind bekannt: Der wichtigste Risikofaktor fiir
Prostatakrebs ist das Alter. In Europa wird ein Prosta-
takarzinom gewdhnlich bei Mannern tiber 65 Jahren
diagnostiziert, es kann aber bereits in jlingeren
Jahren auftreten. Jahrlich erkranken in Deutschland
Giber 70.000 Manner, 15.000 sterben daran. Wichtig zu
wissen: Nicht jedes entdeckte Karzinom ist therapie-
bedirftig.

Die ethnische Zugehdrigkeit spielt eine Rolle, denn
Manner mit dunkler Hautfarbe haben ein doppelt

so hohes Risiko, einen Prostatakrebs zu entwickeln
wie Manner mit heller Hautfarbe. Asiatische Manner
haben dagegen ein geringeres Risiko. Ein erhfhtes
Risiko kann auch genetisch bedingt sein.

Wer nahe Verwandte hat, bei denen im Alter unter 60
Jahren ein Prostatakrebs festgestellt wurde, sollte
liber geeignete Friiherkennungsmafinahmen mit sei-
ner Arztin oder seinem Arzt sprechen. Und schlieflich
scheint auch die Erndhrung ein Faktor zu sein, denn
Manner mit Ubergewicht oder Adipositas haben mog-
licherweise ein erhdhtes Risiko, einen Prostatakrebs
zu entwickeln.

Prostatakrebs: Meist keine Symptome im Friih-
stadium

Anfangs macht ein Prostatakrebs nicht unbedingt
mit Symptomen auf sich aufmerksam und wird in der
Regel nur zuféllig oder bei der Friitherkennungsunter-
suchung entdeckt.

Bei weiter fortgeschrittenem Prostatakrebs kénnen
unterschiedliche Symptome auftreten. Dazu gehéren:
- Probleme beim Wasserlassen

- schwécherer Harnstrahl

- Blutim Harn

- Blutim Sperma

- Knochenschmerzen (meist im Riicken)
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- unbeabsichtigter Gewichtsverlust

- Schwierigkeiten, den Stuhlgang zu kontrollieren

- Erektionsstorung, auch als erektile Dysfunktion
oder Potenzstdrung bezeichnet

Probleme beim Wasserlassen und ein schwacher
Harnstrahl sind meist eher durch eine gutartige Ver-
groferung der Prostata, die benigne Prostatahyper-
plasie (BPH), bedingt. Bei einem Prostatakrebs treten
diese Symptome dagegen erst spéat auf.

Friiherkennung: Tastuntersuchung ungeeignet

Zur Fritherkennung von Prostatakrebs wird Mdannern
empfohlen, ab einem Alter von 45 Jahren jahrlich
einmal eine rektale Tastuntersuchung vornehmen zu
lassen. Dabei fiihrt die Arztin oder der Arzt Finger mit
Gleitgel in den Mastdarm ein, um die Hinterseite der
Prostata abzutasten. Diese Untersuchung ist norma-
lerweise nicht schmerzhaft, allenfalls spiirt der Patient
etwas Druck und einen kurzen Harndrang. Diese
Untersuchung st6[3t allerdings auf geringe Akzeptanz
bei den Mannern. Eine Auswertung der Barmer Ersatz-
kasse aus dem Jahr 2019 zeigte, dass nur rund zwdlf
Prozent der Ménner das Angebot nutzen.

Die Untersuchung ist seit 1971 Teil des Friiherken-
nungsprogramms der gesetzlichen Krankenkassen.
Die diagnostische Aussagekraft der rektalen Tast-
untersuchung gilt allerdings seit Langem als gering.
Eine aktuelle Studie, die Probase-Studie unterstreicht
diese Annahme mit aktuellen Daten: Kleine Tumoren
im Frithstadium sind bei der Untersuchung haufig
noch nicht zu ertasten und bleiben unentdeckt.

So wiegen sich Untersuchte in falscher Sicherheit.
Gleichzeitig gibt es eine sehr hohe sogenannte Falsch-
Positiv-Rate. Das heif3t, verdachtige Befunde, die er-
tastet wurden, stellten sich nach einer Gewebeprobe
(Biopsie) als harmlos heraus. Manner wiirden laut Ex-
pertinnen und Experten unnotig in Angst versetzt und
einer unnotigen Untersuchung ausgesetzt.

Prostatakrebs-Screening: Wann ist der PSA-Wert
sinnvoll?

Das Prostataspezifische Antigen (PSA) ist ein Eiweif,
das nur von der Prostata hergestellt wird. Es I&sst sich
mit einem einfachen Labortest im Blut messen. Hohe
PSA-Werte im Blut kdnnen darauf hinweisen, dass die
Prostata ein Problem hat. Das kann ein Prostatakrebs
sein, eine gutartige Vergrofierung der Prostata - oder
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auch nur eine Radtour liber Kopfsteinpflaster, bei der
der Fahrradsattel die Prostata kraftig massiert hat.
Auch Entziindungen oder Sex kdnnen einen erhdhten
PSA-Wert hervorrufen. Das PSA-Screening ist keine
Kassenleistung, wird aber als 1Gel-Leistung von Uro-
logen angeboten. Wer seinen PSA-Spiegel regelmapig
messen lasst, kann die Gefahr, an Prostatakrebs zu
sterben, deutlich verringern.
Andererseits fallen dabei auch viele eher harmlose
Tumoren auf, die nicht behandelt werden missten.
Das fiihrt nach Ansicht von Expertinnen und Experten
dazu, dass viel zu haufig operiert wird und die Patien-
ten dadurch unnétig dem Risiko fiir Komplikationen
wie Inkontinenz oder Impotenz ausgesetzt werden. Zu
hdufig werde wegen eines einzelnen erhfhten Wertes
biopsiert. Experten fordern deshalb, mit einem PSA-
Screening im Alter zwischen 45 und 55 zu beginnen,
um einen Ausgangswert fir die weitere Zeit zu haben
und eine Verlaufskontrolle zu starten. Denn rund 90
Prozent der Untersuchten haben in diesem Alter einen
unauffalligen PSA-Wert (>1,5 ng/ml).
Nur ab Werten tiber 3 ng/ml sollten weitere Unter-
suchungen durchgeflihrt werden. Zu solchen Tests
kénnen eine Ultraschall-, CT-, MRT-Aufnahme oder
eine Knochenszintigrafie gehdren. Wird dabei ein
verdachtiger Befund gemacht, sollte erst dann unter
Ultraschallkontrolle eine gezielte Gewebeentnahme
(Biopsie) mithilfe einer diinnen Nadel zur feingeweb-
lichen Untersuchung auf Tumorzellen durchgefiihrt
werden.
Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Mannern, sich
umfassend ber die Vor- und Nachteile der Prostata-
krebs-Fritherkennung zu informieren und im Rahmen
einer Beratung mit ihrem Arzt selbst zu entscheiden,
ob sie einen PSA-Test durchfiihren lassen méchten.
Stadieneinteilung beim Prostatakrebs
Um die Behandlungsstrategie festlegen zu kénnen,
muss zunachst geklart werden, wie grofd der Tumor ist
und wie weit sich der Krebs bereits ausgebreitet hat.
Dazu dient die Einteilung in Tumorstadien.
- Im Stadium 1 (T1) ist der Tumor noch klein und
an einem Ort in der Prostata zu finden. In diesem
Stadium ist er noch zu klein, um bei der Tastunter-
suchung oder einer bildgebenden Untersuchung
entdeckt zu werden.
- Im lokal begrenzten Stadium 2 (T2) ist der Tumor
noch immer klein und auf die Prostata beschrankt,
aber bereits tastbar.
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- Im lokal fortgeschrittenen Stadium 3 (T3) ist der
Tumor durch die Wand der Prostata gewachsen und
es konnen sich Krebszellen in der direkten Nach-
barschaft ausgebreitet haben.

- Im Stadium 4 (T4) ist der Tumor auferhalb der
Prostata gewachsen. Tumorzellen haben sich zum
Beispiel in der Blase, im Mastdarm oder im Becken-
boden gebildet.

Ein Prostatakarzinom kann dariiber hinaus in die
Lymphknoten, die Knochen und Organe wie Leber,
Lungen und Gehirn streuen und dort Tochterge-
schwiilste (Metastasen) bilden. In diesem Fall spricht
man von einem metastasierten Prostatakarzinom.

Wachstumseinstufung durch Tumorgrade

Wahrend die Stadien Auskunft, Giber die Tumorgré[ie
und die Ausbreitung der Krebszellen geben, bezeich-
nen die sogenannten Tumorgrade, wie schnell der
Krebs wachsen und streuen konnte. Dabei weist ein
niedrigerer Tumorgrad auf einen langsamer wachsen-
den und ein hdherer auf einen schneller wachsenden
Krebs hin. Beim Prostatakarzinom wird zur Einteilung
vor allem der sogenannte Gleason-Score verwendet.
Er wird nach der pathologischen Untersuchung des
bei der Biopsie entnommenen Tumorgewebes fest-
gelegt. Eine andere Einstufung ist die ISUP-Klassifi-
kation.

Behandlung von Prostatakrebs: Therapien im Uber-
blick

Frih erkannt ist Prostatakrebs gut behandelbar, vor
allem dann, wenn er noch nicht gestreut hat. Die
wichtigsten Therapieverfahren sind die Uberwachung
von Krebs, Active Surveillance oder Aktive Uberwa-
chung, minimalinvasive, roboterassistierte oder offene
Operationen zur Entfernung der Prostata, Brachythera-
pie (interne Bestrahlung), externe Bestrahlung sowie
bei einem sehr fortgeschrittenen oder schon metas-
tasierendem Tumor die Hormontherapie.

Manche Prostatakrebsarten kdnnen lber viele Jahre
L,ruhen“ und nicht zu Beschwerden, Metastasen oder
zum Tod fiithren. Dabei kann es ausreichen, deren Ent-
wicklung abzuwarten und erst dann eine Behandlung
einzuleiten, wenn die Erkrankung fortschreitet.

Bei einem Ortlich begrenzten Prostatakrebs wird meist
die gesamte Prostata behandelt, also vollsténdig ent-
fernt oder bestrahlt. Das ist erforderlich, weil in mehr
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als 80 Prozent der Félle bereits viele kleine Tumorher-
de Uiber das gesamte Organ verteilt sind (multifokaler
Tumor).

Wird ein Prostatakrebs so friith erkannt, dass er auf
nur einen Tumorherd oder ein einzelnes Areal be-
grenzt zu sein scheint, kann auch eine sogenannte
fokale Therapie durchgefiihrt werden. Dabei wird nur
der Tumorherd oder das betroffene Areal der Prostata
behandelt.

Fiir die fokale Therapie gibt es verschiedene Behand-
lungsverfahren, die aber nicht in allen Kliniken zur
Verfligung stehen und in den Behandlungsleitlinien
noch als experimentelle Verfahren aufgefiihrt sind.
Dazu gehdéren der hochintensive, fokussierte Ultra-
schall (HIFU), die Photodynamische Therapie mit
Laserfasern (TOOKAD), die Kryotherapie und die
Irreversible Elektroporation (IRE/Nanoknife).

Eine fokale Therapie der Prostata wird vor allem bei
einem kleinen Tumorherd mit niedrigem Gleason-Wert
erwogen. Bei diesen Methoden besteht ein leicht
geringeres Risiko, dass bei der Behandlung auch Ner-
venbiindel, Schliefmuskel oder Darmwand Schaden
nehmen. Auf der anderen Seite besteht die Gefahr,
dass nicht alle Krebsherde erkannt und behandelt
werden. Zur Therapie gehort deshalb auch langfristig
eine regelmafige Nachsorge, um weiterwachsende
Tumore moglichst friih zu entdecken und zu behandeln.
Hoffnungstréger bei der Prostatakrebs-Behandlung
ist die Endoradiotherapie. Dabei wird der Tumor

von innen mithilfe eines radioaktiven Medikaments
bestrahlt. Die Behandlung ist in den USA bereits zuge-
lassen, in Europa allerdings noch nicht.

Lebenserwartung bei Prostatakrebs

Wird das Prostatakarzinom frith entdeckt, ist der
Krebs heilbar. Wird die Erkrankung erst spat entdeckt
und nicht gestoppt, breitet sich der Krebs aus. Das
metastasierten Prostatakarzinom ist nicht heilbar. Bei
der palliativen Behandlung steht die Bekdmpfung der
Schmerzen durch die Metastasen im Mittelpunkt. Wie
lange Betroffene liberleben, hangt von der Aggressi-
vitat des Krebses ab und wo sich die Metastasen im
Korper befinden. Nicht selten kdnnen Manner mit
fortgeschrittenem Prostatakarzinom dank des medizi-
nischen Fortschritts noch viele Jahre gut leben.
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4
ABENTEUER DIAGNOSE: )
HYPERPARATHYREQIDISMUS SCHWACHT
DIE KNOCHEN

Bei einem Hyperparathyreoidismus produzieren die
Nebenschilddriisen zu viel Parathormon. Das holt
Kalzium aus den Knochen, es kann zu Osteoporose
kommen. Mehr iber Symptome, Diagnose und Thera-
pie.

Die vier Nebenschilddriisen des Menschen sind
jeweils nicht viel grofier als ein Reiskorn, aber trotz-
dem lebenswichtig: Sie produzieren ein Hormon, das
zusammen mit Vitamin D den Kalziumhaushalt des
Korpers regelt - das sogenannte Parathormon (PTH).
Ist der Kalziumspiegel im Blut zu niedrig, reagieren

die Nebenschilddriisen und geben mehr Parathormon
ab. Es sorgt an verschiedenen Stellen im Koérper dafiir,

dass das Kalziumdefizit im Blut ausgeglichen wird.
Das Parathormon steuert die Kalziumausscheidung
iber die Nieren, férdert die Kalziumaufnahme im

Verdauungstrakt und kann bei Bedarf Kalzium aus den

Knochen freisetzen.

Hyperparathyreoidismus: Ursachen und Formen
Schiittet die Nebenschilddriise zu viel Parathormon
aus, spricht man von einem Hyperparathyreoidismus

(HPT). Je nach Ursache werden drei Formen der Uber-

produktion unterschieden:

- Der priméare Hyperparathyreoidismus (pHPT) ist
auf eine Erkrankung der Nebenschilddrisen selbst
zuriickzufiihren. Durch gutartige Geschwiilste
(Adenome) oder selten durch bésartige Tumore
produziert die Driise jetzt vermehrt Parathormon.
Die Folge: Es kommt zu einer Fehlverteilung des
Kalziums im Kérper. Durch den Uberschuss an
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Parathormon wird der Kalziumspiegel im Blut
unabhangig vom Bedarf erhéht - und zwar mit Kal-
zium aus den Knochen. Die Knochensubstanz wird
geschwacht.

- Beim sekundaren Hyperparathyreoidismus (sHPT)
reagieren die Nebenschilddriisen auf andere
Grunderkrankungen, die zu einem Kalziummangel
im Blut fithren - etwa chronische Nierenerkrankun-
gen. Um gegenzusteuern, kurbeln sie die Parat-
hormonproduktion an und sorgen so dafiir, dass
ausreichend Kalzium aus den Knochen ins Blut
freigesetzt wird - auch wenn die Knochen dadurch
immer briichiger werden.

- Ein tertidrer Hyperparathyreoidismus (sHPT)
kann entstehen, wenn die Nebenschilddriisen
durch einen tber Jahre bestehenden sekunddren
Hyperparathyreoidismus berstimuliert werden.
Unabhéngig von der zugrunde liegenden Erkran-
kung produzieren sie jetzt unkontrolliert Hormone.
Haufig ist das bei langjahrigen Dialysepatientinnen
und -patienten der Fall.

Symptome des primdren Hyperparathyreoidismus
Die Symptome des priméren Hyperparathyreoidismus
werden vor allem durch den Kalziumiiberschuss im
Blut (Hyperkalzamie) hervorgerufen. Auch der Kalzi-
ummangel in den Knochen kann Probleme bereiten.
Je nach Schweregrad und Dauer verlduft die Erkran-
kung unauffallig oder kann zu verschiedenen, unspezi-
fischen Beschwerden fiihren:

- Ubelkeit, Erbrechen

- Verstopfung

- Appetitlosigkeit

- Gewichtsverlust

- gesteigertes Durstgefiihl (Polydipsie)

- héaufiges Wasserlassen (Polyurie)

- Nierensteine

- Midigkeit und Abgeschlagenheit

- Muskelschwache

- Konzentrationsstdrungen

- Psychische Veranderungen wie Depressionen

- Gliederschmerzen

- Knochenschmerzen

- Knochenbriiche

Ein extrem erhdhter Kalziumspiegel kann lebensbe-
drohlich sein. Er kann unter anderem akutes Nieren-
versagen oder Hirnfunktionsstérungen nach sich
ziehen.

FERNSEHEN



Symptome des sekundaren Hyperparathyreoidismus
Beim sekunddren Hyperparathyreoidismus wird das
Krankheitsbild der Patientinnen und Patienten in
erster Linie durch die auslésende Grunderkrankung
bestimmt. Doch auch die reaktive Nebenschilddriisen-
tiberfunktion hat Folgen: Wird dauerhaft Kalzium aus
den Knochen gezogen, nehmen Dichte und Qualitat
der Knochen ab - eine Osteoporose entwickelt sich.
Betroffene leiden unter Knochenschmerzen und Kno-
chenbriichen, die auch ohne grofe Krafteinwirkung
entstehen.

Diagnose: Kalzium- und Parathormonwerte im Blut
geben Aufschluss

Die Diagnose Hyperparathyreoidismus erfolgt tiber
Blutwerte, Eine primdre Nebenschilddriiseniiberfunk-
tion zeigt sich durch einen erhéhten Kalziumwert,
einen niedrigen Phosphatwert und einen hohen
Parathormonspiegel im Blut. Beim sekundaren Hyper-
parathyreoidismus ist der Kalziumspiegel normal oder
niedrig, der Parathormonspiegel sehr hoch.

In weiteren Untersuchungen gilt es, die Ursache fiir
den Hyperparathyreoidismus genauer abzugrenzen
und die Schwere der Stérung sowie eventuelle
Schadigungen festzustellen. Dazu erfolgt etwa eine
Ultraschalluntersuchung und eine Szintigrafie der
Nebenschilddriisen, eine Priifung der Nierenfunktion,
sowie eine Untersuchung der Knochenstruktur, zum
Beispiel durch Rontgen und Knochendichtemessung.

Therapie: Operation bei primdrem
Hyperparathyreoidismus

Die Therapie des Hyperparathyreoidismus ist abhén-
gig von der auslésenden Ursache. Beim priméren
Hyperparathyreoidismus fiihrt die Entfernung der
krankhaft veranderten Nebenschilddriise - meist

ist nur eine der vier betroffen - zur Heilung. Haben
Patientinnen oder Patienten keinerlei Beschwerden
durch ihre Erkrankung, ist auch eine Verlaufskontrolle
denkbar. Gegebenenfalls verordnen Arzt oder Arztin
Medikamente, die den Parathormonspiegel senken,
sogenannte Kalzimimetika.

Sekunddrer Hyperparathyreoidismus: Behandlung
der Grunderkrankung

Beim sekundéren Hyperparathyreoidismus wird die
Grunderkrankung therapiert, die fiir den Kalziumman-
gel im Blut verantwortlich ist. Liegt der Kalziumspiegel
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wieder im normalen Bereich, gibt es fiir die Neben-
schilddriisen keinen Grund mehr einzugreifen. Der
Parathormonspiegel sinkt wieder, die Knochen werden
nicht weiter durch Kalziumentzug geschwacht.

Friihzeitige Therapie verhindert Folgeschdden
Grundsatzlich gilt fiir alle Formen des Hyperparathy-
reoidismus: Durch eine friihzeitige Therapie lassen
sich Folgeschaden, etwa an Knochen oder Organen,
vermeiden. Wird die Ursache fiir die Nebenschild-
driiseniiberfunktion behandelt, gehen auch die
Symptome zuriick.

Hungry-Bone-Syndrom: Komplikation nach Neben-
schilddriisen-Operation

In seltenen Féllen kann es durch die Behandlung einer
stark ausgepragten priméren Nebenschilddriisen-
Uberfunktion zu einer weiteren, diesmal sekundédren
Form der Uberproduktion kommen. Lange Zeit hat die
erkrankte Nebenschilddriise fiir jede Menge Parat-
hormon und Kalzium im Blut gesorgt. Nachdem sie
operativ entfernt wurde, fallt der Parathormonspiegel
stark ab - genau wie der Kalziumspiegel.

Jetzt versuchen die verbliebenen Driisen, mit allen
Mitteln gegenzusteuern und auch das letzte bisschen
Kalzium aus den Knochen freizusetzen. Mit geringem
Erfolg. Da in den Knochen nur noch eine kleine Menge
an Kalzium vorhanden ist, steigt auch der Kalzium-
spiegel im Blut nur minimal an. Und wieder reagieren
die Nebenschilddriisen mit der Produktion von
Parathormon. Es beginnt ein Teufelskreis, der unter
Medizinerinnen und Medizinern den Namen Hungry-
Bone-Syndrom (HBS) tragt.

Hungry-Bone-Syndrom: Therapie mit Kalzium und
Vitamin D

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, muss hoch-
dosiertes Kalzium eingenommen werden. Auflerdem
bendtigt der Kérper Vitamin D, um Kalzium aus dem
Darm aufnehmen und in den Knochen speichern zu
kénnen. Dariiber hinaus werden Osteoporose-Medi-
kamente wie Calzitriol (eine besondere Form von
Vitamin D) verschrieben.
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