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Dieser Ratgeber ist allen Mdnnern
gewidmet, deren Leben durch die
Diagnose Brustkrebs auf den Kopf
gestellt wurde.

Er ist auBerdem allen Arzten

und Wissenschaftlern gewidmet,
die sich dieser seltenen Krankheit
annehmen und Heilungsstrategien
entwickeln.
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einige Madnner hatten uns gewarnt. Sie erklarten uns,

wie schwierig es sei, Informationen und medizinische
Daten Uber mannlichen Brustkrebs zu erhalten. Und
sie sollten Recht behalten. Von der Informations- und
Datenflut Gber weiblichen Brustkrebs verwohnt, woll-
ten wir es nicht wahr haben, standen aber bald vor
verschlossenen Tiiren. Die Recherche gestaltete sich
miihsam, und es gab nur sehr wenige Experten, die
liberhaupt Erfahrung mit Brustkrebs beim Mann hatten.
Einige Interviewanfragen wurden wegen mangelnder
Erfahrung abgelehnt, andere schlicht ignoriert.

Noch schwieriger war die Sponsorensuche, denn ohne
Sponsoren kénnen wir unseren Lesern und Leserinnen
Ratgeber wie diesen nicht zur Verfligung stellen. Auch
hier blieben die meisten Anfragen einfach unbeant-
wortet. Umso dankbarer sind wir allen, die uns bei der
Erstellung dieses Magazins unterstiitzt haben!

Wir hoffen, dass es uns gelungen ist, die wichtigsten
Fakten zusammenzustellen, die Manner mit Brustkrebs
wissen sollten. Viele Aussagen beruhen auf sehr kleinen
Studien oder Erfahrungswerten. Das ist das Dilemma der
erkrankten Manner: Sie miissen sich damit zufrieden ge-
ben, dass sie so und nicht anders behandelt werden, weil
man das bei Frauen auch so macht und es bei Mdnnern
nicht besser weil.

Mamma Mua/ Editorial

Es ist aber nicht nur fiir erkrankte Manner schwierig, an
Informationen liber Brustkrebs bei Mdannern zu kommen.
Insgesamt ist wenig bekannt, dass Manner iiberhaupt
an Brustkrebs erkranken konnen. Das fiihrt haufig dazu,
dass die Krankheit weit fortgeschritten ist, wenn sie
schlieRlich — nach einer langen Odyssee — diagnostiziert
wird. So méchten wir mit diesem Ratgeber nicht nur
Brustkrebspatienten unterstiitzen, sondern auch gene-
rell Giber diese seltene Krankheit informieren und aufkla-
ren. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet

( ).

Gefallt Ihnen dieser Ratgeber? Haben Sie Anmerkun-
gen, Erginzungen, Neuigkeiten? Wir freuen uns auf
Ihre Riickmeldung unter redaktion@mammamia-online.
de. &

Herzliche GriiRe,

Eva Schumacher-Wulf

www.mammamia-online.de 3
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So oder dhnlich kénnte sich nachfolgende kleine Ge-
schichte in meiner Praxis zugetragen haben: Zwei Her-
ren von Anfang sechzig, ehemalige Schulkameraden,
trafen sich nach vielen Jahren zum ersten Mal wieder in
meinem Wartezimmer. Der eine begleitete seine Frau,
der andere kam selbst als Patient in Begleitung seiner
Lebensgefahrtin.

»Das ist ja ein Zufall, nach der langen Zeit. Und das noch
beim Frauenarzt! Begleitest wohl auch Deine Frau?*“

»Wie? Was? Ich verstehe nicht ganz!*
,Wie jetzt? Du bist doch ein Mann. Du hast doch keine

Briiste. Du kannst doch gar keinen Brustkrebs haben. Das
bekommen doch nur Frauen!”

»lch bin sprachlos. Was es alles gibt. Wenn ich das weiter-
erzdhle, das glaubt mir kein Mensch.”

Diese kleine Episode zeigt eindrucksvoll, wie groB das
Informationsdefizit nach wie vor in der Bevdlkerung ist.
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Auch wenn es sich um eine seltene Erkrankung bei Man-
nern handelt, so sollte doch eine umfassende Aufklarung
erfolgen.

In vielen Zeitschriften und Biichern der vergangenen
Jahrzehnte galt das Mammakarzinom des Mannes noch
als besonders ,bésartiger Tumor®. Ein Grund dafiir war
die spate Diagnostik, und diese war wiederum der man-
gelnden Kenntnis in der Bevélkerung, aber auch in der
Arzteschaft geschuldet.

Heute kann die medizinische Wissenschaft schon einen
beachtlichen Beitrag zum besseren Verstandnis dieser
Tumorerkrankung leisten, obwohl es noch viele offene
Fragen gibt, auf die noch keine umfassenden Antworten
gegeben werden konnen.

Ich freue mich daher auRerordentlich, dass sich die Re-
daktion der Zeitschrift ,Mamma Mea/“ dieser wichtigen
Thematik fiir uns Manner und deren Frauen, Kinder und
Angehdrige angenommen hat.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Spall beim
Lesen. &

Ihr Frank Forster

Praxis fiir Gynakologie & Geburtshilfe,
Gynékologische Onkologie & Palliativmedizin
Chemnitz



Es gibt zwei typische Reaktionen, die wir Mdnner mit
Brustkrebs immer wieder horen, wenn wir uns mit
unserer Erkrankung ,outen®

»Das gibt’s bei Mdnnern auch?“ und

14

»Das ist bei Mdnnern ja nicht so schlimm

Diese beiden Aussagen zeigen, wie sehr diese Erkran-
kung in der Offentlichkeit als reine ,Frauenkrankheit”
wahrgenommen wird. Es ist weitgehend unbekannt, dass
auch alle Manner unter den Brustwarzen ein angelegtes
Brustdriisengewebe haben und dass dieses — auch wenn
es nicht voll ausgebildet ist — genauso wie bei Frauen ent-
arten kann. Und leider ist vielen nicht bewusst, dass die
potenzielle Lebensbedrohung bei Mannern mit dieser Di-
agnose sogar groRer ist, weil die Erkrankung bei ihnen oft
erst in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt wird.
Aber nicht nur in der Offentlichkeit, sondern auch in der
medizinischen Forschung und Behandlung handelt es
sich beim mannlichen Brustkrebs um eine ,vergessene”
Erkrankung.

Die Erkenntnisse zu dieser — meist hormonell abhangigen
— Erkrankung basieren fast ausschlieRlich auf Studien, die
mit Frauen durchgefiihrt wurden. Wie weit diese Erkennt-
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nisse auf die anders gelagerte hormonelle Situation der
Manner Ubertragbar sind, ist unklar.

Auch in Behandlung und Betreuung wird betroffenen
Mannern immer wieder bewusst, wie sehr ihre Erkrankung
als Randerscheinung behandelt wird. So sind die Abldufe
in den Brustzentren weitgehend auf Frauen ausgerichtet.
Auch spezielle psychosoziale Angebote, wie zum Beispiel
auf Brustkrebs ausgerichtete Selbsthilfegruppen, sind fiir
Manner auf Grund der anders gelagerten Problematik
meist nicht zuganglich.

Die Tatsache, dass der Brustkrebs bei Frauen in der
Offentlichkeit wie kaum eine andere Krebserkrankung
thematisiert wird, macht die Situation fiir Manner nicht
besser. Sie fiihlen sich, wie eine amerikanische Brustkrebs-
initiative es — anlehnend an die Identifikationsfarbe der
Brustkrebspatientinnen — ausdriickt, ,lost in a sea of pink“
- verloren in einem Meer von Rosa.

In diesem Sinn bedanken wir uns bei Mamma M:a/, dass
sie mit diesem Spezialheft einen kleinen Tropfen ,Blau” in
das rosa Meer des offentlichen Bewusstseins traufelt. &

Es griBt Sie herzlich,

Peter Jurmeister
Vorsitzender Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.

www.mammamia-online.de 5
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Leben mit Brustkrebs



Im Jahr 2004 ereilte mich die Diagnose Brustkrebs. Die
Anzeichen hatte ich sechs Monate lang ignoriert. Als
meine Hausdrztin dann den Knoten in der Brust ertas-
tete, hatte sie direkt den richtigen Verdacht: Brustkrebs!

Sie war es, die den weiteren Weg bereitete: Mammogra-
phie ambulant, Einweisung in ein Brustzentrum, OP mit
Entfernung der Brust (nur flinf Tage nach der Diagnose)
und von dort Uberweisung zu einem Onkologen. Der
baute mich zunichst psychisch auf, denn neben dem
Tumor waren 15 der 23 entfernten Lymphknoten positiv.
Dann verordnete er mir eine so genannte ,Sandwich-
therapie” mit vier Chemos EC, 32 Bestrahlungen und
vier Chemos Taxol. An die achtmonatige Behandlung

Mamma Mea/ Leben mit Brustkrebs

schloss sich eine aufbauende Anschlussheilbehandlung
(AHB) mit netten Menschen auf der Insel Fohr an. Dann
folgte eine Antihormonbehandlung mit Tamoxifen und
- nach Problemen mit den Tumormarkern - mit Femara.
Zusatzlich bin ich bei einem Arzt mit Schwerpunkt TCM
(Traditionelle Chinesische Medizin) in Behandlung.

Dies ist nur ein kurzer Abriss meiner Krankengeschichte.
Im Folgenden mdchte ich beschreiben, welche Verhal-
tensweisen und Erfahrungen mir in den vergangenen
sechs Jahren geholfen haben, mit der Erkrankung zu
leben. Aber auch, mit welchen Schwierigkeiten und Ent-
tauschungen ich fertig werden musste — wohl wissend,
dass es nur kurze Ausschnitte sein konnen.

w T T e

www.mammamia-onlinede 9
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Zu wichtigen Arztbesuchen nehme ich immer meine
Frau mit. In der Phase der Diagnose und OP habe ich
erfahren, dass mein Denken und die Fahigkeit, wichti-
ge Entscheidungen und Therapien zu lberblicken, im
Moment der konkreten Arztaussagen nur sehr einge-
schrankt sind. Meine Frau berichtete mir nach Arztbe-
suchen von Aussagen des Arztes, die mir fremd und
unwirklich vorkamen. Ich fiihre dies auf eine tiefe Angst
zurlick, die mich bestimmte Aussagen einfach ausblen-
den lieB. Da meine Frau bei allen Arztgesprachen anwe-
send war, konnten wir abends in Ruhe noch einmal alles
abwdgen und diskutieren. Das ist sehr wichtig, denn es
ist meine tiefe Uberzeugung, dass nur eine Therapie, die
von mir ausdriicklich bejaht wird, erfolgreich sein kann.
Die Arzte, die von mir aufgesucht wurden, befiirworten
diesen ,,Begleitschutz” librigens sehr.

Die Diagnose Krebs stiirzte mich in viele Angste und eine
nie gekannte innere Unruhe. Vieles brach nach der Diagno-
se liber mich herein und es war schwierig, meine Gedanken
zu sortieren. Zundchst stand die medizinische Behandlung
im Vordergrund und das bedeutete Krankenhaus, OP, Arzt-
besuche, Anderungen im sozialen Bereich (Arbeitsstelle,
Familie, Freunde, Verwandte) und vieles mehr.

Lebensziele, zeitliche Perspektiven und der Alltag mussten
neu gestaltet und mit korperlichen Schwierigkeiten und
Nebenwirkungen der Therapie umgegangen werden. Oft
schlichen sich in den Tagesablauf Angste ein: Wie lang kann
ich dies noch machen? Werde ich mein Kind aufwachsen
sehen? Wiirde das Leben jemals wieder so sein wie zuvor?

Zu begreifen, dass mir das Urvertrauen in den eigenen
Korper verloren gegangen ist, war bitter. Bisher hatte
ich doch in dem unreflektierten Glauben gelebt, ,un-
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sterblich” zu sein; die Lebenserwartung eines Mannes
liegt heute bei iiber 80 Jahren; da habe ich mit 42 doch
noch mindestens 40 Jahre vor mir. Auf einmal erkann-
te ich, dass dieses alles eine lllusion sein konnte. Noch
schlimmer war in der ersten Zeit die Angst, erneut zu
erkranken. Wenn ein Muskel schmerzte oder der Riicken
zwickte, stellte ich mir immer gleich die Frage: ,Ist das
jetzt wieder Krebs, sind das Metastasen?” und ,Warte
ich erst mal ab oder gehe ich sofort zum Arzt?“

Mehrere Aspekte haben mir geholfen, mit meinen
Angsten besser umzugehen. Am wichtigsten war und
ist fiir mich das Gefiihl, selbst aktiv sein zu kdnnen. Ich
habe Infos von Betroffenen aus Biichern und Foren im
Internet recherchiert. Uber ein Forum habe ich auch mit
einem gleichaltrigen Mann in Berlin gesprochen, der mir
vieles erldutern konnte. Ubungen nach Simonton und
regelmafiges QiGong als Entspannungstechnik geben
mir innere Ruhe und Zuversicht.

Von besonderer Bedeutung war das Gesprach mit an-
deren krebsbetroffenen Mannern in einem geleiteten
Gesprachskreis, der sich primar mit den Auswirkungen
der Erkrankung in Familie, Beruf und Psyche beschaftig-
te. Eine eher medizinisch orientierte Gruppe war nicht
das, was ich suchte und brauchte. Dieser Gesprachskreis
ist bis heute ein Ort,

an dem ich zur Ruhe komme,

an dem ich herausfinden kann, welche Fragen, Angste,

Sorgen fiir mich zurzeit wichtig sind (und seien diese

im Nachhinein auch noch so abwegig...),

an dem ich neue Gedanken in mich aufnehme und wo

ich Kraft schopfen kann.

Jeder Betroffene geht seinen personlichen Weg bei der
Bewiltigung der Krankheit Krebs. Und fast jeder Weg



hat seine Hohen und Tiefen. Am Anfang konnte ich das
so nicht akzeptieren, denn ich suchte nach dem einen
und einzigen richtigen Weg, der Menschen hilft, die
Krankheit zu besiegen. Ich konnte mir beispielsweise ein
gesundes Leben ohne Misteltherapie und Entspannungs-
techniken oder ein langeres Fernbleiben vom Arbeits-
platz nicht vorstellen. Heute, nach vielen Gesprachen
mit anderen Mannern in der Gesprachsgruppe, bin ich
ruhiger geworden und weiB, dass es viele Wege gibt. Je-
der Betroffene kann nur so handeln, wie es ihm méglich
ist und wie er es befiirwortet.

Wichtig erscheint mir nur, ab und zu inne zu halten und
ehrlich die personliche Situation zu reflektieren. Uberfor-
dere ich mich, verdriinge ich meine Angste, akzeptiere ich
meine korperlichen Einschrankungen, und so weiter. Meine
Frau habe ich zum Beispiel gebeten, mich darauf hinzuwei-
sen, wenn ich mir zu viel zumute (Friihwarnsystem). Denn
im Alltagstrott setzt die Sensibilitat fiir den eigenen Kor-
per schon mal aus. Die Warnungen meiner Frau sind oft
fundiert und werden auch von mir akzeptiert, so dass ich

versuche, mein Verhalten zu dndern.

Mamma Mea/ Leben mit Brustkrebs

Meine Frau hatte (hat) ihr eigenes Packchen mit meiner
Erkrankung zu tragen. Neben ihrer Angst um mich war da
die gesteigerte Verantwortung als Hauptverdienerin mit
einer Vollzeitstelle und Mutter unseres Kindes. Auch sie
war nur begrenzt belastbar, aber mit der Unterstiitzung
meiner Eltern konnten wir viele Belastungen abfangen.
Meine Gedanken waren gerade in der Anfangszeit der
Therapie oft unsortiert, unausgereift und tiefschwarz;
eine immense Belastung fiir meine Frau, wenn ich alles
und sofort mit ihr besprechen wollte. Denn der Partner
kdmpft oft noch mit seinen eigenen Angsten, die er vor
dem Erkrankten verbergen méchte, um ihn zu schonen.
Zum Gliick hatte ich den Gesprachskreis krebsbetroffe-
ner Manner gefunden, die zuhorten, nachfragten und
mir andere Sichtweisen gaben. Menschen, denen ich
aufgrund eigener Betroffenheit ein tieferes Wissen zu-
billigte. Wenn ich von den Treffen kam, waren meine Ge-
danken so aufbereitet und auf einem rationalem Boden,
dass ich dann gut mit meiner Frau iiber die Inhalte spre-

chen konnte. Sonst ware es fiir uns sinnvoll gewesen, in
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einer Krebsberatungsstelle eine Partnerschaftsberatung
oder fiir mich eine Einzeltherapie durchzufiihren.

Unser Kind im Grundschulalter wusste schnell, dass meine
Erkrankung ,Brustkrebs lautet. Wir vermittelten ihm in
Gesprachen das Gefiihl, dass ich jetzt eine sehr anstren-
gende Behandlung mit Chemo und Bestrahlung durchfiih-
ren miisste, aber danach wiirde es mir besser gehen. Wir
als Eltern beschlossen, unserem Kind jede Frage in diesem
Sinne zu beantworten, wollten das Thema aber nicht
dauernd von uns aus offensiv ansprechen - ,Wie geht es
dir...?% ,Wie ist das flr dich, wenn....?* Et cetera. Einzige
Ausnahme war ein Bilderbuch (Luzie und die Chemoritter),
in dem ein kleines Madchen mit Hilfe der ,,Chemoritter”
ihren Blutkrebs besiegt. Dieses kindgerecht aufbereite
Buch war fiir unser Kind sehr hilfreich.

Jeweils am Tag der Chemotherapie hielt ich mich, sobald
Ubelkeit und Schwiche kamen - diese dauerten bei mir
circa sechs Stunden an -, im Schlafzimmer im Bett auf.
Mein Kind wollte mich in dieser Zeit nicht sehen oder mir
auch nur gute Nacht wiinschen. Fiir unser Kind war dieses
Verhalten eine Art Selbstschutz, um nicht zu sehen, was es
nicht verstehen oder ertragen kann. Spater habe ich eine
Arztin und eine Psychologin gefragt, ob wir hier etwas
aufzuarbeiten hatten. Beide betonten aber, dies wére ein
normales Verhalten, bei dem es besser ist, nichts zu er-
zwingen. Wichtig ware es aber, alle spateren Anfragen des
Kindes zu beantworten und nicht auszuweichen.

Offensiv habe ich vor der Chemo (Folge Haarausfall und
daher nicht zu leugnen) Klassenlehrer, Betreuer im Hort,
Eltern der Freunde und andere iiber meine Erkrankung
und Therapie informiert. Immer mit der Bitte verbun-
den, Verhaltensanderungen des Kindes uns Eltern sofort
mitzuteilen. AuBer, dass einige Kinder gerne meine Glat-
ze sehen wollten, wenn ich unser Kind von der Schule
oder Hort abholte, habe ich keine Verdanderung mir oder
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meinem Kind gegeniiber festgestellt. In monatlichen
Abstdnden fragte ich diesbeziiglich bei Lehrern und
Erziehern nach. Auch kamen Freunde und Klassenkame-
raden weiterhin normal zu uns zu Besuch.

Mein soziales Umfeld verdnderte sich vor allem fiir die Zeit
der Therapien. Menschen, die ich als Freunde bezeichnet
hatte, meldeten sich nicht mehr. Einzelne Familienmit-
glieder gaben unqualifizierte AuBerungen von sich - dies
war die negative Seite. Andere Freunde und Bekannte
besuchten mich regelmaRig, schrieben mir einfiihlsame,
kraftspendende Briefe, boten Hilfe und Unterstiitzung
an, schenkten mir Schutzengel. Mein Chef reagierte sehr
einfihlsam und garantierte mir die Sicherheit meines
Arbeitsplatzes; hier fehlte ich insgesamt zehn Monate. In
der Gesamtheit fiihlte ich mich in dieser schweren Zeit
unterstiitzt. Mancher Person gegenliber bleibt aber bis
heute ein Gefiihl der Enttduschung zurlick, auch wenn
ich verstehen kann, dass ihr Verhalten mit deren eigenen
unreflektierten Angsten zu tun hatte.

Mit der Einnahme von Medikamenten (zum Beispiel Tam-
oxifen) dnderten sich meine Gefiihlsregungen. Bei trauri-
gen, aber auch bei freudigen Ereignissen wie beispielswei-
se dramatischen Filmen ohne Happyend oder Toren der
deutschen FuRball-Nationalmannschaft bei der WM bin
ich seither nahe am Wasser gebaut. Am Anfang war das
flr mich und meine Familie schon etwas irritierend, aber
daich kein Indianer bin, sondern ein normaler Mann, storen
mich heute diese Gefiihlsregungen nicht mehr. &

Dieter
Dezember 2010



Ich war 38 Jahre alt und aus vielerlei Griinden gliicklich.
Es lief einfach alles rund. Ich hatte einige Jahre zuvor mit
dem Rauchen aufgehért und durch viel Sport, téglich
fiinf bis zehn Kilometer joggen, meine zehn Kilo Uber-
gewicht abtrainiert. Ich fiihlte mich topfit und freute
mich auf mein neues Hobby, das Motorradfahren. Hier-
fur hatte ich drei Tage vor meiner spateren negativen
Diagnose den Fiihrerschein bestanden, doch dazu spater.
Des Weiteren habe ich eine tolle Familie, wir hatten ge-
rade ein Haus gekauft und auch im Job lief alles rund.

Eines Tages kam ich vom Joggen und bemerkte eine Art
Brennen an meinen Brustwarzen. Das hatte ich 6fter
nach dem Laufen. Ursache hierfiir war das Schwitzen und
das Reiben der Synthetik-Laufshirts an den Brustwarzen.
Automatisch fasste ich mich immer, wenn diese Reizun-

gen auftraten, an die Brust, wobei ich dieses Mal etwas
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in der rechten Brust fiihlte, was sonst nicht da war. Ein
Knubbel in der Ndhe der Brustwarze. Ich beobachtete
die Geschichte einige Tage und hatte das Gefiihl, dass
der Knubbel eher groBer wurde und berichtete meiner
Frau (Beruf Krankenschwester) davon. Sie empfahl mir,
zum Arzt zu gehen und es mal checken zu lassen.

Mein damaliger Hausarzt sagte, es handele sich wohl
um einen Fettknubbel, was bei Mannern schon mal vor-
kommt. Um Gewissheit zu erlangen, schickte er mich zur
Mammografie. Beim hiesigen Rontgenspezialisten ange-
kommen, legte ich meine Uberweisung auf den Tresen,
woraufhin die Arzthelferin mich musterte, als wolle sie
sagen, hier ist nur flr Frauen.

Nach kurzem Gesprdch schickte sie mich in das War-
tezimmer. Von hier wurde ich mit den Worten ,Frau
H. bitte zur Mammografie“ aufgerufen. Die Blicke der
wartenden Frauen waren mir sicher. Die Arzthelferin
empfing mich mit den Worten ,Wo ist denn Ihre Frau®.
Nach kurzer Erklarung nahm sie mich mit und qualte
meine Brust in das Rontgengerit.

Nach Auswertung der Bilder wurde ich ins Sprechzim-
mer gefiihrt, wo der Arzt noch eine Ultraschalluntersu-
chung durchfiihrte. Das Ergebnis der Mammografie und
auch die Ultraschalluntersuchung waren wohl eindeutig,

www.mammamia-online.de 13
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jedoch driickte der Arzt sich sehr vorsichtig aus mit den
Worten: ,,Das sollten sie sich zeitnah entfernen lassen®.

Wieder bei meinem Hausarzt angekommen, sah er
sich den Bericht an, schrieb mir eine Einweisung ins
Krankenhaus und meinte, ich solle in die Notaufnahme
gehen, damit ich nicht so lange warten miisse. Immer
noch in dem Glauben, einen Fettknubbel in der Brust
zu haben, fuhr ich gut gelaunt mit dem Motorrad zur
Notaufnahme.

Nach und nach wurden Leute herein gerufen, die meiner
Meinung nach in der Notaufnahme richtig aufgehoben
waren. Was ich hier sollte, wusste ich eigentlich immer
noch nicht. Endlich war ich an der Reihe und wurde von
einer Arztin in Empfang genommen, die sich meinen
Bericht ansah, mich untersuchte und mich schlieBlich
fragte, ob ich meine Sachen schon dabei hitte. Ich
verstand nicht, was sie meinte und wurde doch ein
wenig unruhig, als sie plotzlich meinte, dass sie noch
einen Nottermin fiir die OP frei habe. Ich kdnne noch
an diesem Tag operiert werden. Meine Frage, warum ein
Fettknubbel so schnell operiert werden miisse, wurde
prompt beantwortet: ,Sie haben keinen Fettknubbel
sondern mit ziemlicher Sicherheit BRUSTKREBS®. Der
Befund ware sehr eindeutig.

Von hier an weif8 ich nicht mehr so recht, was weiter
passiert ist. Ich bin jedenfalls noch iiber das Wochen-
ende nach Hause und kann gar nicht beschreiben, was
hier vor sich ging. Ich musste mich plotzlich nicht mehr
mit den schonen Dingen des Lebens auseinandersetzen,
sondern mit dem TOD und was wohl aus meiner Familie
werden wiirde, wenn ich nicht mehr bin.

Montag ging dann alles sehr schnell. Aufnahme im Kran-
kenhaus, Beruhigungspille und schlieRlich die Operation.
Als ich aufwachte, war meine rechte Brust entfernt und
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es hingen zwei Schldauche aus meiner Wunde, an deren
Ende jeweils eine Flasche fiir Wundwasser hing. Leider
fiillten sie sich standig, so dass es mir nachts schwindelig
und Ubel wurde, was wohl an dem zu hohen Blutverlust
lag. Dies hatte zur Folge, dass ich am nachsten Morgen
wieder im OP lag, wo die Blutung gestillt wurde. Danach
ging es mir stetig besser. Die Wunde heilte schnell und
die Schlduche konnten entfernt werden. Jetzt stand nur
noch das Ergebnis der Pathologie aus.

Das Ergebnis war so, dass ich eine gute Prognose er-
hielt, da keine Lymphdriisen befallen waren und der
Tumor nur etwa 1,5 Zentimeter groR war. Als weitere
Behandlung wurde eine Chemotherapie empfohlen, die
aus sechs Sitzungen bestand und im Abstand von drei
Wochen durchgefiihrt werden sollte.

Im Anschluss bekam ich eine AHB (Anschlussheilbehand-
lung) in Sankt Peter Ording, wo ich mich sehr schnell
von den Strapazen der Chemo erholte. Die gesunde
Erndhrung und die Ruhe waren ein Teil der Reha, der
andere Bestand aus sehr viel Sport und Gesprachen mit
Gleichgesinnten und Therapeuten. Ich kam nach Hause
und fihlte mich gesund und fit.

Im Anschluss an die AHB stand eine Antihormonthera-
pie, womit das fiinfjahrige Drama seinen Lauf nahm.
Stindige Miidigkeit, Konzentrationsstérungen und
absolute Antriebslosigkeit waren die Folge. Auf der
anderen Seite stand der Wiedereinstieg in den Job per
Hamburger Modell. Trotz der reduzierten Stundenzahl
(anfénglich vier Stunden) hatte ich das Gefiihl, nie wie-
der voll belastbar zu sein.

Ich ging nach vier Stunden nach Hause, ab ins Bett bis
nachmittags und trotz standiger Schonung am sehr frii-
hen Abend wieder ins Bett. Morgens bereits nach dem
Aufstehen miide und kaum im Stande, die nachsten vier



Stunden zu Uberstehen. Es dauerte Monate, bis ich mich
an das Praparat Namens TAMOXIFEN halbwegs gewdhnt
hatte.

Jetzt, obwohl ich nur noch ein paar Monate bis zum Ende
der Therapie habe, bin ich immer noch stdndig miide, ab-
geschlagen und antriebslos. Auch die Konzentration ist
nicht wirklich besser geworden. Dariiber hinaus bin ich
sehr haufig erkaltet und falle am Arbeitsplatz aus, was
die gesamte Situation auch nicht leichter macht. Das
Verstandnis selbst fiir Krankheiten wie Krebs ist sehr
begrenzt, wenn Kollegen dadurch mehr belastet werden.

Fiinf Jahre nach meiner Erstdiagnose wurde in der an-
deren Brust ein Tumor per Mammografie entdeckt. Er
wurde umgehend auf sehr schonende Weise operativ
entfernt. Er war gutartig.

Das Vertrauen in den eigenen Korper wird mit jeder
Nachuntersuchung gréRer und die Normalitat halt lang-
sam ihren Einzug in unser Leben — unser Leben, weil die
Diagnose Krebs und die damit verbundenen taglichen
Sorgen eine extreme Belastung fiir die ganze Familie
sind. Die Kinder waren zum Zeitpunkt der Diagnose zum
Gliick noch sehr klein, so dass sie die ganze Geschichte
noch nicht realisieren konnten. Heute, wo sie 12 und 14
Jahre alt sind, kommen Fragen wie: Papa, hattest Du an
deinem Krebs auch sterben konnen? Das sind Momente,
in denen ich mich am liebsten aus dem Raum zaubern
wiirde.

Die eigentlich groRte Belastung hat meiner Meinung
nach jedoch der Ehepartner. An ihr (ihm) bleibt das
gesamte tagliche Leben hdngen. Da ist der eigene Job,
das Einkaufen, Kochen, Kinderbetreuung und dann auch
noch ein zumindest zeitweise pflegebediirftiger Ehe-
partner. Die eigenen Bediirfnisse bleiben da schnell auf
der Strecke.
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Fir neu erkrankte Patienten kann ich nur sagen, dass
es nicht so ist, wie ich anfangs dachte: Das Leben en-
det NICHT, sobald man die Diagnose Krebs bekommt.
Es geht weiter. Der Medizin sollte man vertrauen und
versuchen, positiv zu denken. Es braucht aber seine Zeit,
bis die ,Wunden im Kopf verheilen®.

Die Medizin hat riesen Spriinge gemacht in der Zeit, die
seit der Diagnose meiner Erkrankung bis heute vergan-
gen ist. Und sie wird es auch weiter tun. Allein die Art
der Operation vor sechs Jahren und heute hat sich sehr
positiv weiter entwickelt. Ich habe sechs Jahre ohne
Rickfall hinter mir dank friihzeitiger Diagnose und der
modernen Medizin.

Das Netzwerk flir Manner mit Brustkrebs soll unter an-
derem dazu beitragen, dass betroffene Menschen friih
erkennen, wenn sie krank sind. Wir wollen Informationen
erstellen und — unter anderem via Internet — anbieten,
die ich und viele andere bei ihrer Diagnose nicht hatten.

Es war schwer, diesen Erfahrungsbericht zu schreiben. Er

wiihlt mich auf und kostet Kraft, aber an seinem Ende
steht, dass ich sechs Jahre ohne Riickfall bin! &

Thomas
2011
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Im Sommer 2007 bekam ich in der oberen Halfte der
linken Brust innerhalb weniger Tage eine Hiihnerei groe
Verdickung. Mein Hausarzt iiberwies mich sofort zum
Urologen, der mich gleich zur Rontgendiagnostik wei-
terleitete. Die Arztin reagierte folgerichtig und machte
sofort einen Schnellschnitt. Die Gewebeprobe habe ich
selbst zum Pathologen gebracht. Als ich zu Hause an-
kam, lag das Ergebnis schon vor: nur ein Abszess. Der
Chirurg spaltete diesen Abszess und legte eine Drainage
fiir zehn Tage. Zusatzlich bekam ich noch ein Antibioti-
kum. Die Wunde verheilte schnell.

2009 bemerkte ich erstmals eine leichte Verdickung in
der rechten Brust. Man sah und fihlte nichts. Es fiel mir
nur im Sommer auf der Liege auf, wenn ich mich zum
Sonnen auf den Bauch legte. Mein Hausarzt vermutete
eine Entziindung und verschrieb mir ein Antibiotikum.
Wir dachten an den Abszess von 2007. Es blieb alles
unverandert. Mit der Zeit gewdhnte ich mich an den
leichten Druck, denn es schmerzte auch nicht. Bei den
regelmaRigen Krebsvorsorgen vom Urologen und Haus-
arzt wurde es auch nicht weiter verfolgt. Erst im Februar
2013, nachdem ich mich bei der Arbeit an der rechten
Brust gestoBen hatte, verspiirte ich erstmals einen star-
ken Schmerz. Zum Abklaren Uberwies mich mein Haus-
arzt zum Rontgen. Als ich dort meinen Grund erklarte,
leitete man mich gleich zur Mammographie weiter.
Beide Seiten wurden gerontgt, danach hiillte sich das
Personal in Schweigen. Nachfolgend wurde noch eine
Ultraschalluntersuchung der rechten Brust gemacht.
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Die Arztin erklirte bei der Untersuchung, dass ich noch
ins Screeningzentrum miisse, um Genaueres sagen zu
konnen. Dort fragte man mich, ob ich mich verlaufen
habe, diese Abteilung sei nur fiir Frauen. Ich hielt meine
Uberweisung hin. ,Kommen Sie zur Mittagpause wie-
der.“ In der fast leeren Praxis wurde ich dann durchge-
schleust. Bei der Stanzbiopsie wurden mir drei Proben
entnommen, mit denen die Arztin gleich verschwand.
Bedenken bekam ich, als sie dann mit einer 20 Zentime-
ter langen Nadel an der Spritze wiederkam. Unter Ultra-
schall entnahm sie eine Probe aus einem Lymphknoten
in der Achsel. Auf meine Frage, wie es jetzt weiter gehe,
bekam ich zur Antwort, dass das in jedem Fall operiert
werden miisse. Das histologische Ergebnis werde dem
Hausarzt mitgeteilt. Mit ungutem Gefiihl fuhr ich wie-
der zur Arbeit. Hier sprach ich mit meinem Chef iber
den Stand der Dinge.

Mein Hausarzt rief an und bestellte mich in die Praxis.
Er erklarte mir ohne Umschweife, dass ich Brustkrebs
habe. Die Heilungschancen seien gut, denn an so et-
was stirbt man heute nicht mehr. Es war trotzdem ein
Schock. Er driickte mir eine Krankmeldung in die Hand,
ich solle in den ndchsten Tagen zur weiteren Diagnostik
wieder kommen. Ich fuhr nach Hause. Wie sage ich es
nur meiner Frau? Was ist mit meinem Arbeitsplatz? Und
wie geht es jetzt weiter, als Mann mit einer typischen
Frauenkrankheit? Alles drehte sich ab jetzt um meinen
Brustkrebs. Da meine Frau Krankenschwester ist, haben
wir genligend Literatur zuhause, die wir studierten.



Sie erklarte mir alles und ,libersetzte” die inzwischen
erfolgten Untersuchungsergebnisse. Ich bekam Angst.
Bewusst las ich nicht mehr im Internet, um mich nicht
noch mehr zu verunsichern. In jedem Fall musste ich in
ein Brustzentrum, um richtig behandelt zu werden.

Im Brustzentrum

Im Brustzentrum wurde ich vom Oberarzt der Gyna-
kologie untersucht. Ich musste mich daran gewodhnen,
dass ich jetzt laufend mit Frauendrzten zu tun hatte.
Er riet mir zur baldigen OP, da der Tumor schon recht
groR war. ,Es muss ein groRes Oval herausgeschnitten
werden®. Er hoffe, ohne Hautverpflanzung die Enden
wieder zusammen zu bekommen. Es kam mir vor wie
ein béser Traum. Im Krankenhaus angekommen bekam
ich ein Einzelzimmer auf einer gynakologischen Station.

Die Operation

Ich wachte in meinem Zimmer wieder auf. Druckverband,
zwei Schlduche mit Drainageflaschen. Der Operateur
sagte mir, dass alles gut verlaufen sei, aber er musste
alle Lymphknoten, die er finden konnte, entfernen, da
sie sich zum Teil schon verdndert hatten. Dabei habe er
mit der Hand bis in der Schulter gesteckt und vermut-
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lich irreversiblen Schaden angerichtet. 40 Lymphknoten
wurden insgesamt aus der Achsel entfernt, die anderen
im Brustbereich natiirlich auch. Insgesamt wurden 497
Gramm Haut, Gewebe und Muskel herausgeschnitten.
Nach zwei Tagen kam der Druckverband ab. Ich konnte
mich zum ersten Mal im Spiegel betrachten. Da war eine
grofe tiefe Kuhle rechts bis auf die Rippen, durchzogen
von einer 30 Zentimeter langen Narbe, mit 30 Klammern
zugetackert. Alles sehr stramm. Die pathologische Un-
tersuchung ergab einen 4,5 Zentimeter grofRen bosar-
tigen Tumor, hormonabhangig, G2 mit 1,5 Millimeter
gesundem Rand. Der Krebs war nicht in die Knochen ge-
gangen. Nur in Haut und Muskel, und das wurde wegge-
schnitten. Man sprach vom Gliick im Ungliick. Nachdem
alle nachfolgenden diagnostischen Untersuchungen
gelaufen waren, stand auch die Tumorformel fest: T4b,
N1, der Rest o. Keine Metastasen. Das sind erfreuliche
50 Prozent Uberlebenschancen. Jetzt stand noch das Er-
gebnis der Tumorkonferenz aus. Man entschied sich in
meinem Fall fiir eine aggressive Chemotherapie von 4 x
EC, danach 4 x Docetaxel. AnschlieRend 28 x Bestrah-
lung mit einer Gesamtdosis von 50,4 Gray. Danach fiir
erstmal fiinf Jahre Tamoxifen als Tabletten. Das sagte
mir alles nichts. Aber ich hatte keine Alternativen. So-
mit musste ich diese bittere Medizin schlucken. Durch

die fehlenden Lymphknoten wurden jetzt meine rechte
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Hand und rechter Arm dick. Im Krankenhaus erklarte und
zeigte man mir, wie ich zunéchst selbst Lymphdrainage
machen konnte. Zuhause sollte ich sie mir anschlieRend
verschreiben lassen. Zukiinftig sollten auch keine Blut-
druckmessung mehr am rechten Arm gemacht werden,
ebenso auch keine Spritzen oder Blutentnahmen rechts.
Jede kleinste Verletzung kann sich sofort geféhrlich ent-
ziinden durch die fehlenden Lymphknoten. Auch eine
Anschlussheilbehandlung solle ich in Anspruch nehmen,
aber erst nach der Chemo und Bestrahlung.

Es bildete sich sofort ein massives Lymphédem im
rechten Arm und der Hand. Die zwei Lymph-Drainagen
pro Woche fiir 30 Minuten reichten nicht aus. Der Arm
und die Hand wurden immer dicker. Mir wurden ein
Kompressionsarmel und Handschuh verschrieben. Diese
muss ich jetzt tragen. Vom standigen Arm hochhalten
schmerzte mir schon die Schulter. Die Physiothera-
peuten empfahlen tdgliche Lymphdrainage. Diese war
jedoch vom Hausarzt nicht zu bekommen, da es sein
Budget belastete. Die Krankenkasse erklarte mir, dass
alles, was der Hausarzt verschreibt, auch bezahlt wird.
Die tagliche Lymphdrainage bekam ich letztendlich wah-
rend der Chemo vom Onkologen verschrieben.

Vier Wochen nach der OP fing im Mai 2013 die Chemo-
therapie an. Zuerst wurde durch zwei Spritzen mein
Immunsystem heruntergefahren. Dann gab es etwas
gegen Ubelkeit. Danach lief fiir zwei Stunden die eigent-
liche Chemo durch. Spiilen, fertig. Ich war froh, dass ich
den Taxidienst in Anspruch genommen hatte, denn die
Chemo raubte mir alle Kraft. Ich schlief zuhause sofort
ein. Die anschlieBenden Tage waren zu ertragen. Nach
drei Wochen, solange dauert ein Zellprozess bis zur
nachsten Teilung, erfolgte die nachste Sitzung. Vene
im linken Arm suchen, etwas gegen Ubelkeit, Spiilen,
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Chemo, Spiilen, fertig und nach Hause. Zwei Wochen
Ubelkeit und Spuckerei. Nach der dritten Behandlung
wurde ein Port gesetzt, da sich nach jeder Behandlung
die entsprechende Vene im Arm verabschiedete. Mit
Miih und Not und letzter Kraft iiberstand ich alle acht
Sitzungen, und die Haare waren nicht nur am Kopf weg.
Auch Fingerndgel und FuBnégel litten unter der Chemo.
Mittlerweile war es Oktober.

Nach kurzer Pause ging es mit der Bestrahlung weiter.
Vier Mal pro Woche, mittwochs, Wochenende war frei.
Zeit zum Erholen. Nun spielte mein Korper verriickt.
Ich lagerte bis zu 14 Kilogramm Wasser ein. Das ging
wieder etwas weg und kam wieder. Entwasserungsta-
bletten hatten keine Wirkung. Dann Taubheitsgefiihl
an Handen und Fiien. Und ich wurde immer kraftloser.
So muss man sich mit go fiihlen. Ich war verzweifelt.
Anfang Dezember war die Bestrahlung zu Ende.

Der letzte Schritt begann: Jetzt muss ich Tamoxifen fiir
fiinf Jahre einnehmen. Diese harmlos aussehende Tablette
soll sehr viele Nebenwirkungen haben. Man wird sehen.

Zum Jahreswechsel 2013/2014, noch vor Weihnachten,
ging es zur Anschlussheilbehandlung nach Bad Oexen.
Wegen der Feiertage wurde sie auf meinen Wunsch
verlangert auf vier Wochen. Seminare iiber Krebs, Er-
nahrung und Renteninformation folgten. Sehr viel Sport
und gesunde Erndhrung brachten mich wieder auf die
Beine. Mein Lymphddem versuchte man, mit strammen
Wickeln in den Griff zu bekommen. Meine Leistungskur-
ve stieg, fiel aber am vorletzten Tag wieder deutlich ab.
Am Entlassungstag Mitte Januar 2014 bekam ich einen
sehr dicken linken Arm. Sofort ins Krankenhaus, Ver-
dacht auf Thrombose. Es wurde ein Verschluss am Port
und auch am Hals festgestellt. Jetzt taglich ,Innohep”
spritzen und Kompressionsarmel mit Handschuh auch
links tragen.



Wieder zu Hause

Zu Hause machte ich, wie bei der AHB beantragt, mit
Reha-Sport weiter. Mit beiden Armen und Hénden in
Druckverbanden sah es etwas eigenartig aus. Aber ich
arbeitete wieder an meiner Leistungssteigerung. Leider
bekam ich im Fitness-Center immer Schwindelanfalle
mit massiver Luftnot. Auch bei der Gymnastik und
Gartenarbeit zu Hause ging es mir nicht besser. Mein
Reha- und Gymnastikprogramm wurde dadurch immer
sparsamer. Dann kam noch Tinnitus dazu. Damit hatte
ich ja noch nie Probleme. Dafiir fingen die Haare jetzt
langsam an zu wachsen. Meine Fingernagel kamen auch
wieder in Ordnung, aber die FuRndgel waren kurz vor
dem Abfallen. Durch das Taubheitsgefiihl in den FiiBen
waren die Schmerzen zu ertragen. Mein Hausarzt hat
eine Langzeitverordnung fiir Lymphdrainage bei meiner
Krankenkasse beantragt. Jetzt darf er mir ohne Budget-
belastung dreimal pro Woche fiir eine Stunde Lymph-
drainage verschreiben.

Die Wiedereingliederung

Im Februar startete meine geplante Wiedereingliede-
rung in den Beruf fiir vier Wochen. Anfangs zwei Wo-
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chen fiir drei Stunden. Es war ein freudiges Wiedersehen
in der Firma. Aber kraftezehrend. Nachmittags musste
ich mich zu Hause ausruhen. Dann zwei Wochen fiir fiinf
Stunden. Die vierte und letzte Woche schaffte ich nur
mit Miih und Not. Mein Sportprogramm kam ganz zum
Erliegen. Wie sollte ich im Marz nur ganze Tage durch-
halten? Ich war doch bei der Anschlussheilbehandlung
schon so fit.

Marz, die erste Nachsorge. Ultraschall und Untersuchung
der rechten Brustseite. Keine Auffalligkeiten, keine Metas-
tasen, aber Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Die
Sonographie am linken Arm ergab eine weitere Thrombose
im Oberarm, trotz Innohep. Statt zu arbeiten, wurde ich
nun wieder krankgeschrieben. Mein Chef war nicht be-
geistert. Massive Thrombosen setzten meine Leistungs-
fahigkeit herab. Kein Reha-Sport und Gymnastik mehr.
Zu weiteren Untersuchungen bestellte man mich wieder
ins Krankenhaus. Nach einer Woche kam man zu dem
Entschluss, dass der Port heraus muss. Dieser wurde Ende
Mérz operativ entfernt. Da meine Venen fast alle kaputt
sind, musste der Zugang fiir die OP am Hals gelegt werden.
Weiter Innohep spritzen und monatlich zur Sono wegen
der Thrombosen. Natiirlich sollte ich erst mal Anstrengun-

gen jeglicher Natur vermeiden. Die Kompressionsarmel
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und Handschuhe an beiden Armen soll ich weiterhin tra-
gen. Rechts wohl fiir immer.

Eine der Nebenwirkungen von Tamoxifen ist die Be-
glinstigung zu Thrombosen. Durchblutungsprobleme
im linken Oberarm sowie in den Beinen flihrten zu
Muskelkrdmpfen. Die Haut an der rechten bestrahlten
Brust und Achsel ist immer noch dunkel gefarbt und die
Haare wollen da auch noch nicht wachsen. Hiande und
FiiBe sind durch die Chemo immer noch taub. Meine
FuBnédgel sehen katastrophal aus und schmerzen. Und
und und... Ich muss mich jetzt in Geduld tiben.

Es war Mitte Juni, beim Hof fegen zog ich mir eine kleine
Verletzung an der rechten Hand zu. Irgendwann infizier-
te sich die Wunde. Der gesamte Arm bis in die Schulter
wurde rot und noch dicker. Ich bekam Schiittelfrost und
hohes Fieber (40 °C). Im Krankenhaus bekam ich Kaltwe-
wickel, antiseptische Salbe und hochdosiertes Antibio-
tikum von zehn Mega Penizillin in die Vene verabreicht.
Leider spielten die Venen nach sieben Tagen nicht mehr
mit. Es wurde eine schmerzhafte Tortour. Nach elf Tagen
wurde ich entlassen und bekam noch fiir eine Woche
Penizillin in Form von Tabletten.

Der nachste Krankenhausbesuch wurde durch einen
nicht vorbeigehenden Muskelkrampf in der rechten
Wade eingeleitet. Der Unterschenkel wurde dick und die
Venen traten hervor. Verdacht auf tiefe Venenthrombo-
se im Bein. Bei der Sono wurden aber nur zwei geplatzte
Venen entdeckt, die ins Bein einbluteten. Erleichtert
konnte ich wieder nach Hause fahren.

Da ich trotz doppelter Dosis unter Innohep weiter
Thrombosen entwickelte, schlug mir der behandelnde
Professor der Gynidkologischen Station Xarelto als Al-
ternative zu Innohep vor. Ich wechselte daraufhin das
Medikament.
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Mein linker Arm, Thromboseseite, hat Normalumfang,
solange ich den Kompressions-Armel trage. Der Throm-
bus in der Vena Axillaris ist in die Subclavia gewandert
und sitzt dort vor dem alten Thrombus am ehemaligen
Port fest. Hier lduft jetzt garnichts mehr. Das Xarelto
wirkt besser gegen die Nebenwirkungen des Tamoxifen,
keine Thrombosen und keine Krampfe mehr. Es ging mir
gut. Ich dachte wieder ans arbeiten und stielte die Wie-
dereingliederung fiir Mitte August ein.

Im September, vier Wochen nach der Wiedereinglie-
derung, ging es mir erstaunlich gut. Ich arbeitete voll-
schichtig, konnte meine Hobbys alle ausiiben und nahm
sogar an einer Sportstudie teil. Nur das Taubheitsgefiihl
in den Fiissen ist gewdhnungsbediirftig.

Natiirlich war auch meine Frau in dieser Zeit stark be-
lastet. Zusatzlich zum Beruf, Haus- und Gartenarbeit
hatte sie nun auch noch die Sorge um mich. Bei wich-
tigen Arztgesprachen war sie mit dabei, da ich alleine
die Informationen anfangs gar nicht richtig auswerten
konnte. Wahrend der Chemo war ich nach den einzel-
nen Sitzungen so fertig, das sie mich immer wieder neu
aufbauen und ermutigen musste. Sie macht abends zu-
satzlich Lymphdrainage, da ich in der warmen Jahreszeit
das Gefiihl hatte, als wolle mein rechter Arm platzen.
Familie und Freundeskreis haben mich so gut es ging
unterstiitzt. &

Hartmut
Oktober 2014




Lange ist es nun her, dass ich ihn bemerkt habe - einen
Knoten in meiner linken Brust, der da nicht hingehort.
Obgleich ich nicht bei jedem Wehwehchen sofort zum
Arzt laufe, beschleicht mich ein Geflhl, dass ich den
Arztbesuch nicht noch langer hinauszdgern sollte.

Der Besuch bei meinem Hausarzt wahrt kurz. Ich be-
schreibe ihm den Knoten, er tastet kurz und beschlieBt,
mich zur Sicherheit zu einem Frauenarzt zu liberweisen
- die hatten mit so etwas mehr Erfahrung. Ich bin zwar
ein wenig iiberrascht, letztlich erscheint mir der Schritt
jedoch plausibel.

Ich kann heute nicht mehr sagen, wann ich zum ersten
Mal das Gefuhl hatte, es konnte Krebs sein. Mit dem
Besuch bei meinem Hausarzt entwickelt sich aus dem
Gefiihl leichter Sorge jedoch zunehmend ein Gefiihl der
Angst. Ich entschlieRe mich nun, das ,Knotenproblem”
schnell zu l6sen, und mache mich unmittelbar zum
Frauenarzt meiner Frau auf. Die dortige Sprechstunden-
hilfe lacht mich zundchst aus: ,,Sie wollen ja wohl kaum
einen Termin bei uns haben“. Mir ist nicht zum Lachen
zumute. Ich reiche ihr meine Uberweisung iiber den
Tresen — und schon ist auch der Humor der Arzthelferin
entschwunden.

Die Frauenarztin untersucht meine Brust mit dem Ult-
raschallgerat. Sie hélt den Knoten zwar nicht fiir etwas
Bosartiges, will mich aber zur Sicherheit in ein ,,Brust-
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zentrum® schicken. Als ich die Praxis verlasse, entschul-
digt sich die Sprechstundenhilfe bei mir. Mdnner hatte
sie bis dato noch nicht in ihrer Praxis gehabt...

Ein paar Tage spater habe ich den Termin im Brustzent-
rum. Um sicher zu gehen, dass der Knoten nicht bosartig
ist, wollen die Arzte eine so genannte Stanzbiopsie bei
mir durchfiihren. Unter Ultraschall und Betaubung wird
eine lange Nadel in meine Brust eingefiihrt und mit drei
,Schiissen” Gewebe aus dem Knoten entnommen. Eine
Stanzbiopsie muss man nicht jeden Tag haben - sie ist
jedoch durchaus auszuhalten.

Der Anruf aus der Klinik erreicht mich zwei Tage spater.
Ich sitze im Biiro, als mein Handy klingelt - es ist die
leitende Oberarztin, die auch die Biopsie bei mir vorge-
nommen hat. Ohne Umschweife erldutert sie mir den
pathologischen Befund. Die Proben wiirden eine Krebs-
vorstufe aufweisen. Sie spricht von DCIS. Der Krebs sei
noch nicht ausgebrochen, misse aber unbedingt be-
handelt werden. Endgiiltige Sicherheit liber den Status
meiner Erkrankung kdnne man erst nach einer Operati-
on und der pathologischen Untersuchung des Knotens
erlangen. Da nur drei kleine Proben aus dem Knoten
entnommen worden seien, konnte nicht ausgeschlossen
werden, dass sich andere Teile des Knoten bereits weiter
entwickelt hatten...
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Ich zittere und raume meinen Schreibtisch auf. Ich weil
nicht, ob beziehungsweise wann ich wieder an meinen
Arbeitsplatz zurlickkomme und mdéchte alles geordnet
hinterlassen. Dann schildere ich meinem Chef den Stand
der Dinge — den Tranen nahe - und gehe.

Ich habe jetzt ein Problem. Ein ziemlich Gewaltiges
sogar. Der Knoten in meiner Brust entwickelt sich in
meinem Bewusstsein zu einer Art Fremdkorper, der so
schnell wie eben moglich entfernt werden muss. In mei-
nem eigenen, mir vertrauten Koérper lauert etwas, was
meinen baldigen Tod bewirken kann.

Mir ist klar, dass ich von nun an meine gesamte Auf-
merksamkeit dieser Erkrankung widmen muss. Ich
stiirze mich in die Literatur. Das Internet bietet gute
Dienste — ich achte jedoch sehr auf vertrauenerwe-
ckende Quellen. Sehr frith manifestiert sich bei mir ein
Hauptgedanke: Wie steht es um mein Uberleben, welche
Chance habe ich? Doch genau hier liegt das Problem.
Ich stoBe auf Angaben zu Uberlebensraten, die mich
ldhmen und eine sachliche Auseinandersetzung
mit der Lage verhindern.

Meine Schwester besorgt mir geeigne-
te Literatur - ich solle mich unbedingt
in einem zertifizierten Brustzentrum
behandeln lassen. Informationen zu

Spezialisten flir Manner mit Brust-

krebs bekomme beziehungsweise

finde ich nicht. Ich wahle die
von meiner Frauen-

arztin - emp-

fohlene Klinik, die auch die Biopsie durchgefiihrt hat.
Bis zur Operation sind es noch fiinf Tage. Eine qualende
Zeit beginnt. Ich praktiziere meinen Sport — mit der ge-
ringstmoglichen Belastung. Ich habe gelesen, dass sich
Krebszellen auch lber die Blutbahn verbreiten. Ist Sport
in dieser Phase gefdhrlich? Die Angst begleitet mich.

Noch vor meiner Aufnahme in die Klinik wird eine Mam-
mografie meiner Brust durchgefiihrt - links- und rechts-
seitig. Das funktioniert deutlich besser, als ich erwartet
hatte. Auch der Druckschmerz hilt sich in Grenzen.
Etwa 15 Minuten nach dem Prozedere bittet mich der
Radiologe in sein Zimmer. Er blickt mir tief in die Augen
und sagt nur diesen einen Satz: ,Die Bilder sind sehr,
sehr besorgniserregend”. Ich habe Angst.

Die erste Operation

Die Operation verlduft, wie Operationen halt meist
verlaufen. Ich bekomme eine Spritze, werde irgendwann
»abgeholt” und erinnere mich hinterher an nichts mehr.
Nach der Operation bin ich geschafft. Nach und nach
erhole ich mich. Obgleich ich gesetzlich versichert bin,
liege ich in einem Privatpatienten-Einzelzimmer. ,Natdir-
lich bin ich der einzige Mann

auf der gyndkologischen




Station. Auf der einen Seite weil ich die damit verbun-
denen Annehmlichkeiten sehr zu schatzen - zum ersten
Mal ,,hilft“ mir mein Exotenstatus als Mann! — auf der
anderen Seite liberlege ich, ob dieser ,Service“ lediglich
aus Kostengriinden (ein Privatbetteinzelzimmer ist
glinstiger als ein ,gesetzliches” Vierbettzimmer mit
nur einem mannlichen Patienten) oder aber als ,Gnaden-
brot“ fiir einen unheilbar Kranken gestattet wird.

Es dauert weitere vier quélende Tage, bis ich das Ergeb-
nis der pathologischen Untersuchung meines Knotens
erhalte. Die Oberarztin betritt den Raum — und in dem
Moment weill ich, dass ich Krebs habe. Es steht in lhrem
Gesicht geschrieben. Der Knoten in meiner Brust enthalt
einen 0,5 Zentimeter grofen bosartigen Anteil.

Pure Angst durchflutet meinen gesamten Korper. Etwa
500 Manner erkranken pro Jahr an Brustkrebs, etwa 250
der Erkrankten sterben pro Jahr. Diese Zahlen hatte ich
schon gelesen. Nach ,aktueller Datenlage” muss ich also
davon ausgehen, dass meine Uberlebenschance bei 50
Prozent liegt.

Man kdénne noch nicht sagen, ob sich der Krebs ausge-
breitet hitte, erklart die Arztin. Eine weitere Operation
sei notwendig, bei der noch ,nachresektiert” werden
misse, da der Knoten nicht vollstandig und mit einem
ausreichenden Rand im Gesunden entfernt worden sei.
AuBerdem sollen Lymphknoten entfernt werden. Die
Entnahme dient vornehmlich der Diagnostik, um den
Ausbreitungsgrad der Erkrankung zu bestimmen.

Drei Tage verbleiben bis zur zweiten Operation. Etwa
eine Woche, bis das Ergebnis dieser Operation vorliegt.
Eine erneute, quélende Zeit der Ungewissheit. In dieser
Zeit denke ich an meine Angehorigen und auch an die
Maoglichkeit, es nicht zu schaffen. Was muss ich noch
regeln? Wird meine Frau unsere Wohnung weiter nut-
zen und finanzieren konnen? Was muss ich noch regeln,
sollte ich es nicht schaffen? Ich kann mich dieser Ge-
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danken nicht erwehren - sie machen mich leider auch
sehr traurig.

Die zweite Operation verlauft aus meiner Sicht wie
die erste — Beruhigungsspritze, ich werde abgeholt,
kann mich spdter an nichts erinnern und fiihle mich,
als ware ich von einem LKW {iberfahren worden. Nach
dem zermiirbenden Warten, Bangen und Hoffen er-
halte ich dann zum ersten Mal eine den Umstanden
entsprechend gute Nachricht: kein Lymphknotenbefall.
Damit bessert sich meine Prognose: Mein Knoten hat
das ,geringste” Grading G1 (MaR, wie ,abnormal“ sich
die Tumorzelle bereits entwickelt hat) und ist klein. In
einer Tumorkonferenz wird auf der Basis dieser Daten
meine Therapie beschlossen: Keine Bestrahlung, keine
Chemotherapie, sondern ,nur” eine Antihormonthera-
pie mit Tamoxifen.

Noch in der Klinik werde ich auf die Moglichkeit einer
Anschlussheilbehandlung (AHB) hingewiesen. Falls ich
sie in Anspruch nehmen mochte, so muss ich sie binnen
14 Tagen antreten. Nachdem ich nunmehr von einer
guten Prognose ausgehe, weif ich nicht, ob mich das
Zusammentreffen mit potenziell ,verzweifelteren” Pa-
tienten nicht wieder nach unten zieht. Dem ist nicht so.
Die Mitpatienten der AHB haben alle ,das Schlimmste*
hinter sich und auch wenn alle ihr ,,Packchen zu tragen
haben®, ist die Stimmung doch gut. Noch wahrend der
AHB fange ich langsam wieder mit meinem Sport an.
Eine der wichtigsten Informationen, die ich wéhrend
der Kur erhalte, betrifft den Sport. Es ist ein Dokument
aus dem deutschen Arzteblatt, das die Auswirkung von
Sport und Bewegung auf das Uberleben bei Brustkrebs
beschreibt. Sport ist von nun an mit Uberlebenssteige-
rung assoziiert und hat einen noch bedeutenderen Platz
in meinem Leben gefunden.
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Nach etwa acht Wochen kehre ich an meinen Arbeits-
platz zuriick. Mein Team und einige weitere Kollegen
wissen von meiner Erkrankung — ich mache auch keinen
Hehl daraus. Dennoch ist der erste Tag schwer, ich werde
immer wieder mit den traumatischen Geschehnissen der
vergangenen Wochen konfrontiert. Es gibt Kollegen, die
ohne Kenntnis meiner Erkrankung verwundert nachfra-
gen, wo ich denn so lange geblieben bin. Nicht immer
klare ich iiber die wahren Griinde meiner Abwesenheit
auf. Die Kollegen, die die Wahrheit erfahren, sind scho-
ckiert und fassungslos.

Die Diagnose Krebs reit einen Menschen aus seinem
normalen Leben. Ich durchlebe verschiedene Phasen.
Zundchst wird das Selbstverstandnis des Lebens er-
schiittert. Angst und Trauer dominieren die Seele.
Der Gedanke um das Uberleben dominiert den ver-
bleibenden rationalen Teil des Gehirns. Diese Gefiihle
und Gedanken ,setzen” sich mit der Zeit. Irgendwann
arrangiere ich mich damit, dass es mich trotz meines
noch vergleichsweise jungen Alters erwischt hat. Nach
und nach iibernimmt der ,gesunde Menschenverstand®
wieder die Kontrolle. Und dieser ,,gesunde Geist” bringt
mich zunachst dazu, das Problem ,Krebs“ sachlicher zu
sehen. Fiir mich steht fest, dass ich mein Leben nach
dem ,,Uberleben” ausrichten muss. Alle Informationen
zu meiner Erkrankung kénnen mein Uberleben sichern.
Die Suche nach weiteren Therapieformen beginnt. Doch
auch diese Phase lasst irgendwann nach. Der Alltag ist
wieder da. Ich widme mich den Problemstellungen des
Berufs. Auch die Kollegen behandeln mich relativ nor-
mal. Dennoch bin ich nicht mehr der Gleiche. Die Erkran-
kung ist wie eine empfindliche Narbe. St68t man sich an
ihr, so schmerzt sie. Gesunde Erndhrung, Sport, Schlaf
und Seelenhygiene haben einen anderen Stellenwert im
Leben erhalten.
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2010 habe ich an zwei internationalen Marathons teil-
genommen. Ohne meine Erkrankung hitte ich das nicht
getan. Eine schwere Erkrankung kann auch wie der be-
rilhmte Tritt in den Hintern sein.

Ich nehme mich nicht als Mann mit einer Frauenkrank-
heit wahr, sondern vielmehr als Patient, der eine seltene
Erkrankung hat (mittlerweile weiB ich jedoch, dass nicht
jeder betroffene Mann so denkt). Auch bei meinen Mit-
menschen habe ich die Bestiirzung liber die Erkrankung
immer starker wahrgenommen, als die Verwunderung
tiber das betroffene Organ. Auf der einen Seite profi-
tieren wir Mdnner mit Brustkrebs von den Erfahrungen
betroffener Frauen und den fiir sie bereits entwickelten
Medikamenten und Behandlungsmethoden - doch ge-
nau hier liegt auch die Crux. Besonders die hormonellen
Prozesse der Manner unterscheiden sich offenbar sehr
von denen der Frauen — dennoch bekommen wir zum
Teil die gleichen Medikamente — und dass offenbar ohne
wirklich verlassliche Studien fiir deren Wirksamkeit bei
Maénnern.

Studien sind teuer und lohnen sich moglicherweise
nicht fiir soo Exoten pro Jahr? Hier lohnt es sich zu
kampfen! &

Frank
Dezember 2010
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Berichte von Mannern, bei denen Brustkrebs diagnosti-
ziert wurde, zeigen sehr deutlich auf, wie unvermittelt
diese Diagnose einen Mann trifft, ja formlich Gberfallt.
Undenkbar und véllig unerwartet sehen sie sich mit
einer Krankheit konfrontiert, die als eine ganz typische
Frauenkrankheit gilt. Im Leben einer Frau hat es diese
Krankheit immer schon gegeben. Erst kiirzlich war doch
die Freundin aus alten Volksschulzeiten daran erkrankt.
Pl6tzlich erinnert man sich an eine Tante, die vor 30
Jahren Brustkrebs hatte und sogar daran gestorben ist.
Dann kennen Frauen die Geschichten von Angelina Jo-
lie und anderen Schauspielerinnen, die offen tiber ihre
Erkrankung sprechen beziehungsweise liber das Damok-
lesschwert ihres familidren, erblichen Brustkrebses. Und
seit es das Mammografie-Screening fiir Frauen zwischen
50 und 69 gibt, muss sich jede Frau mit der Krankheit
auseinandersetzen: Will ich der Einladung zum Rontgen
folgen oder nicht? Fazit: Frauen rechnen zwar nicht mit
Brustkrebs, aber sie sind nicht vollig iiberrascht, wenn
es sie trifft.

Dass auch Manner an Brustkrebs erkranken konnen -
diese Moglichkeit kommt im mannlichen Denken gar
nicht vor. Das ist auch der Grund, warum Manner meist
viel Zeit verstreichen lassen, ehe sie zum Arzt gehen.
Das weil8 Peter Jurmeister vom ,Netzwerk Manner mit
Brustkrebs e.V.“ zu berichten. Selbst Hausarzte wissen
oft nicht, dass diese ,Frauenkrankheit“ auch Manner
treffen kann — wenn auch nur in sehr seltenen Fillen.
Meist entdecken die Manner selbst, dass etwas an ihrer
Brust nicht stimmt. Sie tasten einen Knoten, fiihlen eine
Veranderung im Brustgewebe. Als Warnsignal gelten au-
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Rerdem Fliissigkeitsabsonderungen aus der Brustwarze
und kleine Entziindungen oder Wunden, die nicht ab-
heilen. Auch wenn sich die Brusthaut an der Brustwarze
oder an einer anderen Stelle einzieht, kann das ein Ge-
fahrenzeichen sein und muss schnell abgeklart werden.

Mammografie (Rontgenuntersuchung der Brust) und
Ultraschall sind die bildgebenden Verfahren, mit denen
einem Brustkrebsverdacht beim Mann nachgegangen
wird. Es braucht nicht viel Phantasie, um sich vorzu-
stellen, dass eine mammografische Untersuchung beim
Mann nicht einfach und moglicherweise schmerzhafter
ist als bei der Frau.
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Aber auch die Umgebung von radiologischen Praxen, in
denen mammografiert wird, macht Mannern zu schaf-
fen. Sie fiihlen sich unbehaglich. Hier kommen sie in
Raume, in denen sich ausschlieRlich Frauen aufhalten.
Die einzige Ausnahme ist dann der Gynakologe — wenn
es nicht die Praxis einer Frauendrztin ist.

Jede neunte Frau erhdlt in ihrem Leben die Diagnose
Brustkrebs. Zurzeit sind das in Deutschland rund 70.000
Frauen pro Jahr. Im Vergleich zu den Vorjahren ist die In-
zidenz - das ist die Anzahl der Neuerkrankungen - durch
das Mammografie-Screening deutlich angestiegen. Dank
dieser Fritherkennungsmanahme werden viele Tumore
aufgesplirt, wenn sie noch sehr klein sind.

Knapp ein Prozent aller Brustkrebserkrankungen trifft
Ménner. Es gibt in Deutschland zwischen 400 und 610
Félle pro Jahr. Aufgrund der sehr niedrigen Fallzahlen
gibt es in den statistischen Registern keine ganz prazise
Zahl. Brustkrebs ist auch unter allen Krebserkrankungen
bei Mdnnern mit etwa einem Prozent besonders selten.
Dr.Holm Eggemann, leitender Oberarzt der Frauenklinik
am Universitatsklinikum Magdeburg, weist in einer Ver-
offentlichung darauf hin, dass es weltweit betréachtliche
regionale Unterschiede gibt. So ist der mannliche Anteil
aller Mammakarzinome in Teilen Afrikas weit hoher: in
Uganda fiinf Prozent und in Sambia 15 Prozent. Hier
wird vermutet, dass infektiose Lebererkrankungen zu
einem hoheren Ostrogenspiegle beim Mann fiihren und
deshalb 6fter Brustkrebs ausldsen konnen.

Gehort der Brustkrebs bei Mannern damit zu den ,sel-
tenen Erkrankungen“? Auf der Webseite des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg (DKFZ) ist zu
lesen: ,Wenn weniger als 50 von 100.000 Menschen
zu einem festgelegten Zeitpunkt in einem Land an ei-

cu

ner Krankheit erkrankt sind, spricht man von ,selten".
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Brustkrebs beim Mann tritt in Europa nur im Verhaltnis
1:100.000 auf. Damit ist diese Erkrankung noch seltener
als selten. Allerdings wird sie nicht als ,Seltene Erkran-
kung“ definiert, weil eben Brustkrebs (bei der Frau) die
haufigste Krebserkrankung ist. Die paradoxe Situation
beschreibt Peter Jurmeister vom Netzwerk Manner mit
Brustkrebs treffend: ,Die betroffenen Manner leiden an
einem weit verbreiteten Tumor und sind doch gleichzei-
tig eine Seltenheit.”

Manner erkranken spater als Frauen. Frauen sind bei
der Diagnose im Durchschnitt 64 Jahre alt, Manner 69.
Der Tumor beim Mann ist bei Diagnosestellung haufig
fortgeschrittener, was Gréfe und Lymphknotenbefall
angeht. So ist der Tumor beim Mann im Durchschnitt
2,4 Zentimeter, bei der Frau nur 2,2 Zentimeter groR.
Allerdings ist Tumor bei Mannern selten hormonre-
zeptor-negativ. Hormonrezeptor-negative Brustkrebs-
erkrankungen gehen meist mit einer schlechteren
Prognose einher, weil die guten und sehr wirksamen
antihormonellen Medikamente hier nicht helfen kénnen.
Hormonrezeptor-negativ sind 23 Prozent der Frauen
aber nur 10 bis 15 Prozent der Manner. Brustkrebs trifft
ganz iiberwiegend dltere Mdnner und nur sehr selten
junge.

Alle Zahlen stehen unter Vorbehalt, denn es gibt nur we-
nige Studien und Berichte zum mannlichen Brustkrebs.
Wenn Studien gemacht werden, sind die Fallzahlen meist
sehr klein. So wurden zum Beispiel Genexpressionspro-
file — hier erhoben mit dem Test Oncoptype DX — von
Ménnern und Frauen miteinander verglichen. Da stan-
den 82.434 Tumorproben von Frauen ganze 347 Proben
von Minnern gegeniiber. Man muss kein Statistiker sein,
um zu ahnen, dass mit zwei so ungleichgewichtigen Da-
tenpaketen kaum gesicherte Aussagen gemacht werden
kénnen. Alle Angaben beziehen sich auf Informationen
aus Studien, die sehr unterschiedliche Fallzahlen haben.
Die groBten Studien umfassen 200 Patienten, aber sehr
viele haben nur 34 bis 39 Teilnehmer.



Es gibt einige Risikofaktoren, die beim Mann zu Brust-
krebs fiihren konnen. Da ist zum einen die erbliche Be-
lastung durch eine Genmutation zu nennen. Die bisher
gefundenen Mutationen wurden BRCA1 (BReast CAncer)
und BRCA2 genannt (siehe Seite 31). Beim mannlichen
Brustkrebs handelt es sich meist um BRCA2.

Das so genannte ,Klinefelter Syndrom“ kann ebenfalls
Brustkrebs begiinstigen. Hier handelt es sich um eine
seltene, angeborene Veranderung der Geschlechtschro-
mosomen. Aber lediglich dreieinhalb bis sieben Pro-
zent der Manner mit Brustkrebs haben das Klinefelter
Syndrom. Ein weiterer Risikofaktor kann eine gestorte
Hormon-Balance sein, etwa wenn der Mann zu wenig
Testosteron und zu viel Ostrogen produziert. Sind die
weiblichen Geschlechtshormone erhoht, kann das mann-
liche Brustgewebe iiberproportional wachsen. In einigen
Féllen konnen Gonaden-Erkrankungen, also hormonelle
Funktionsstorungen der Hoden, eine Ursache fiir mann-

lichen Brustkrebs sein.
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Wie auch bei Frauen mit Brustkrebs gelten Adipositas
(Fettleibigkeit) und hoher Alkoholkonsum als Risikofak-
toren. Mdnner mit einem Body-Mass-Index (BMI) von
mehr als 30 (bis 25 gilt als normal) haben ein um 8o
Prozent hoheres Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, als
sportlich fitte und schlanke Médnner. Und trotzdem - es
kann auch den durchtrainierten Marathonlaufer treffen.
So ist es einigen Mannern aus dem Netzwerk ,Manner
mit Brustkrebs” ergangen.

Als risikosteigernd gilt auBerdem eine langjahrige oder
hoch dosierte radioaktive Strahlung, die das Brustgewe-
be betroffen hat. Das ist auch fiir Frauen ein Risikofaktor.

Die meisten mannlichen Brustkrebspatienten miis-
sen aber davon ausgehen, dass sich nicht klaren lasst,
wodurch die Krankheit genau ausgelost wurde. Damit
sitzen sie im gleichen Boot wie viele Brustkrebspatien-
tinnen, die schlank sind, Sport treiben, wenig Alkohol
trinken und gesund leben. Auch sie hdtten nach der gén-
gigen Risikobewertung gar nicht krank werden diirfen.
Sie alle hatten Pech.
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Krebs entsteht durch Kopierfehler bei der Zellerneue-
rung. Je ofter, je langer im Leben eines Menschen sich
Zellen erneuern und dabei Gene kopiert werden, umso
eher konnen Fehler in Form von ,Falschkopien” auftre-
ten. Nicht ein schwaches Immunsystem und erst recht
nicht ein Mangel an ,,positivem Denken” sind schuld an
diesen Ubertragungsfehlern. Auch wenn es manche jun-
ge Menschen trifft, darf nicht vergessen werden, dass
Krebs vor allem eine Alterserkrankung ist. Krebs ent-
wickelt sich, je linger die Moglichkeit besteht, falsche
Kopien der Erbinformation bei der Zellteilung anzulegen.

Bert Vogelstein, amerikanischer Pathologe und Onkologe,
hat das jetzt mit seinem Kollegen Christian Tomasetti
bestétigt. Vogelstein geht in seiner Forschung der Frage
nach, welche Rolle Gene bei der Entstehung von Krebs
spielen. Demnach ist Krebs iiberwiegend ein Produkt des
Zufalls. Zwei Drittel der Krebsfalle seien ,Teilungsunfal-
le“ bei der Erneuerung von Zellen, schreiben die beiden
hochrangigen Wissenschaftler 2014 in der Fachzeitschrift
»Science”. Je haufiger sich in einem Organ die (Stamm-)
Zellen teilen, umso groRer ist die Tumorgefahr.

Selbstverstandlich ist es immer sinnvoll, gesund zu leben,
das heilt sich gut zu ernahren, sich zu bewegen und so
weiter. Aber einen llickenlosen Schutz vor Krebs bietet
der gesunde Lebensstil leider nicht. Die Studie aber ent-
lastet den Krebskranken von moglichen Schuldgefiihlen.

Dass auch Manner an Brustkrebs erkranken konnen,
erstaunt viele Menschen — die Betroffenen selbst und
auch die vielen Gesunden. Bestarkt wird das durch Fra-
gen AuRenstehender: ,Stimmt was mit deinen Hormo-
nen nicht? Das kriegen doch nur Frauen.” So berichtet
es ein Betroffener in einem Artikel bei SPIEGEL online.

Peter Jurmeister empfiehlt, bei solchen Gedanken den
Blick auf die anatomischen Grundlagen des Brustdrii-
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sengewebes zu richten. Es gibt Gemeinsamkeiten. Die
weibliche Brust besteht aus den Driisenlappchen (Lobu-
li), die Milch produzieren konnen und den Milchgangen
(Ducti), die die Milch in die Brustwarzen transportieren.
Was kaum jemand weiR: Auch Jungen haben, embryonal
angelegt, kleine Milchginge, rudimentire Uberbleibsel.
Mit der Pubertdt wichst das gesamte Brustgewebe
beim Méddchen, beim Jungen bleibt es flach. Aus dieser
gemeinsamen embryonalen Entwicklungszeit stammt
auch die Brustwarze beim Mann.

Driisenldppchen
(lat. Lobuli) %~

\
Brustwarze Brustwarze

N by pnos
* Milchgange
(lat. Ducti) Milchgange

(lat. Ducti)

Bei Frauen findet sich der Brustkrebs zu 8o Prozent in
den Milchgéngen. Man spricht vom invasiv duktalen
Mammakarzinom. Weil bei jedem erwachsenen Mann
die Milchgdnge rudimentar erhalten bleiben, tritt der
Brustkrebs beim Mann fast ausschlieflich an dieser
Stelle auf.

Zu einem ganz hohen Anteil ist der Brustkrebs des
Mannes hormonsensibel, das heiRt er wird durch Ost-
rogene zum Wachsen angefeuert. Auch diese Tatsache
erstaunt viele Menschen. Ostrogen? Das ist doch ein
typisches ,Frauenhormon®. Tatséchlich liegt die Ostra-
diolkonzentration junger Manner deutlich oberhalb der
Spiegel von postmenopausalen Frauen (nach den Wech-
seljahren), wie Friedrich Jockenhével 2014 im Arzteblatt
schreibt. Androgene, wie etwa das Testosteron, machen
den Mann erst zum Mann. Ist also der brustkrebskranke
Mann vielleicht doch ein bisschen ,verweiblicht“? Das
ist Unsinn, denn die so genannten Ménner- und Frauen-
hormone finden sich immer bei beiden Geschlechtern.
»In Wirklichkeit sind Frau und Mann hormonelle Zwitter.
Beide haben mannliche und weibliche Hormone.... Das



wichtigste weibliche Ostrogen Estradiol entsteht durch
Aromatase aus Testosteron®, schreibt das Arzteblatt im
September 2013.

Das Enzym Aromatase spielt bei der Ostrogenprodukti-
on im Kérper von Mann und Frau eine zentrale Rolle. Es
stellt Ostrogen aus den Hormonen Androstendion und
Testosteron her und kommt in der Leber, der Nebennie-
re und in den Fettgewebszellen vor. Das erklart, warum
sich der Ostrogenspiegel mit steigendem Korperfett
erhoht — sowohl bei Frauen als auch bei Mannern. Ins-
besondere die Menge des ,subkutanen abdominalen
Fettgewebes“ (Vorsicht Bierbauch!) kann Einfluss auf
den Ostrogenspiegel haben. Ostrogene scheinen die
Libido und die sexuelle Aktivitdt zu steigern — auch
beim Mann. Und sie sind an der Fruchtbarkeit des Man-
nes beteiligt. Leider kann dieses wertvolle und unver-
zichtbare Hormon bei Frauen wie bei Mdnnern zu einer
Brustkrebserkrankung beitragen.

In der Offentlichkeit wird oft angenommen, Brustkrebs
sei stark erblich bedingt. Das ist aber nicht der Fall. Arzte
und Genetiker gehen davon aus, dass bei den erkrankten
Frauen nur etwa fuinf Prozent eine ererbte, also familiare
Genmutation aufweisen. Erst wenn mindestens zwei
weibliche Familienmitglieder (Mutter, Tante, GroBmutter,
Schwester) friih erkrankt und vielleicht sogar vor dem 50.
Lebensjahr verstorben sind, ist eine genetische Beratung
angezeigt. Auch Eierstockkrebs in der Familie kann ein
Warnzeichen sein. Bevor es zu einer Genuntersuchung
kommt, ist eine ausfiihrliche Beratung in den spezialisier-
ten Zentren vorgeschaltet. Wird ein Familienmitglied als
Trager einer Genmutation erkannt, sollten sich auch die
anderen Frauen der Familie untersuchen lassen.

Auch Manner erkranken selten an familidrem Brust-
krebs. Ist ein Mann an Brustkrebs erkrankt, hat er eine
»Familiengeschichte” dieses Krebses und ist er als Muta-
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tionstrager diagnostiziert, dann sollte er seine Tochter
zur genetischen Beratung schicken. In einem multidis-
ziplindren Meeting, das 2010 in den USA stattfand und
vorhandene Studien analysierte, wurden etwa zehn
Prozent der Médnner mit Brustkrebs als familidr belastet
beschrieben. Meist ist es eine BRCA2-Mutation.

Sowohl Mutter als auch Vater konnen Trager der Gen-
verdnderung sein, weif Ursel Wirtz, Geschdftsstel-
lenleiterin des BRCA-Netzwerks in Bonn. Brust- und
Eierstockkrebs kommt in den betroffenen Familien
gehduft vor und tritt bereits in jungen Jahren (vor
dem 50. Lebensjahr) auf. Daher werden die betroffenen
Familien auch ,Hochrisikofamilien genannt. Weitere
Auffilligkeiten in diesen Familien sind beispielsweise,
dass Brustkrebs in beiden Briisten auftritt oder dass
auch Manner der Familie daran erkranken. Das Risiko,
als Mutter oder Vater eine vorhandene Genmutation
an die Kinder weiterzugeben, betragt 5o Prozent. Das
BRCA-Netzwerk zeigt auf seiner Webseite, welche fami-
lidgren , Auffilligkeiten®, welche Risikofaktoren vorliegen
sollten, um nach einer genetischen Beratung zu fragen.
Das Netzwerk berat kompetent und patientenorientiert.
Hier engagieren sich Frauen, die selbst betroffen sind.
Sie beraten selbstverstandlich auch Manner (

).

An fiinfzehn spezialisierten Zentren in Deutschland
kann ein genetischer Stammbaum aus den Informatio-
nen erstellt werden, die der Patient aus seiner Familie
berichtet. Es ist sinnvoll zu wissen, ob man aus einer
Mutationstragerfamilie kommt. Denn in diesem Fall bie-
tet das deutsche Gesundheitswesen engmaschige Friih-
erkennungsmalnahmen wie Mammografie, Ultraschall
und Kernspintomografie an. Wer erblich belastet ist -
sei es durch eine festgestellte Genmutation oder weil
man aus einer offensichtlichen Hochrisiko-Familie mit
auffallig vielen Erkrankten kommt — wird regelmaRig
und umfassend mit den besten bildgebenden Verfahren
untersucht. &
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Ein durch bildgebende Verfahren erganzter Krebsver-
dacht muss immer durch eine histologische (feingeweb-
liche) Untersuchung erhartet werden. In der Regel wird
per Stanzbiopsie Gewebe entnommen und unter dem
Mikroskop untersucht. Das Untersuchungsergebnis aus
der Pathologie sagt nicht nur, ob es tatsachlich Krebs ist,
sondern ldsst auch Aussagen liber die Tumorbiologie zu.
Tumorbiologie — das ist die ,Visitenkarte” des Krebses.
Ist der Tumor einigermafen harmlos, also sind die Zel-
len nur leicht verandert im Vergleich zu den gesunden
Zellen? Oder handelt es sich um aggressive, schnell
wachsende Zellen, die in hohem MalRe entartet sind?
Hat der Tumor Rezeptoren, also ,Antennen®, die mit
Geschlechtshormonen (Ostrogenen) bosartige Zellen
zum Wachstum treiben? Weist der Brustkrebs besonde-
re molekularbiologische Besonderheiten auf?

Die mikroskopischen Untersuchungen bei Pathologen
zeigen, dass sich der Brustkrebs beim Mann von dem
der der Frau unterscheidet. Das Mammakarzinom des
Mannes ist weit hdaufiger hormonrezeptor-positiv als
es bei Frauen der Fall ist. Professor Dr. Frank Forster,
Praxis fir Gynakologische Onkologie & Palliativmedizin
in Chemnitz, referiert 81 bis 91 Prozent bei den Mén-
nern gegentiiber 74 bis 81 Prozent bei den Frauen. Dabei
steigt der hormonsensible Brustkrebs beim Mann mit
zunehmendem Lebensalter an. Das ist auch bei der Frau
nach den Wechseljahren so. Dieser haufigere Nachweis
gilt sowohl fiir den Ostrogen- (ER-) als auch fiir den
Progesteron- (PR-)Rezeptor. Das sind Eiweile, an die die
beiden weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen und
Progesteron binden konnen.
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Das lobuldre Mammakarzinom (lobuldr = in den Milch-
driisen) tritt beim Mann ganz selten auf, etwa ein
Prozent gegeniiber zwolf Prozent bei Frauen, was mit
der Anatomie der mannlichen Brust zu tun hat. Demge-
geniiber ist das invasiv duktale Karzinom mit 9o Prozent
beim Mann haufiger zu finden als bei der Frau (8o Pro-
zent der Fille). Die Paget-Erkrankung, eine sehr seltene
Brustkrebsform, wird seltener diagnostiziert.

Endgiiltig wird die Diagnose erst unter dem Mikroskop
des Pathologen gesichert. Denn dort landen nach der
Operation das entfernte Tumorgewebe und die entnom-
menen Lymphknoten und werden unter dem Mikroskop
analysiert. Mit Abschluss dieser Untersuchungen stehen
alle Merkmale des Tumors fest: TumorgroBe (T), Lymph-
knotenstatus (N), Fernmetastasen (M). Das ,Grading" (G)
gibt auf einer Skala von G 1 bis G 4 an, wie sehr die Zelle
sich von einer gesunden Zelle entfernt hat, wie stark
sie entartet ist. Je hoher die Zahl hinter dem G, umso
aggressiver ist das Wachstum. Auch steht dann fest,
ob der Tumor hormonsensibel ist oder ob er Her/2-neu
exprimiert (siehe Kasten).

Folgt man deutschen Berichten, sind Manner mit HER2/
neu-positivem Mammakarzinom eher selten zu finden.
Wabhrscheinlich liegt die Haufigkeit bei neun bis zehn
Prozent. In den USA wurden bei einem multidisziplindren
Forschungstreffen zum mannlichen Brustkrebs vorhan-
dene wissenschaftliche Studien untersucht. Die Meta-
Analysen fiihrten zu dem enttduschenden Fazit, dass es
nicht nur sehr unterschiedliche Ergebnisse gibt, sondern
dass diese sich zum Teil auch widersprechen.
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Fiir das triple-negative Mammakarzinom (es fehlen bei-

de Hormonrezeptoren und der HER2/neu-Rezeptor) des
Mannes liegen in der Literatur nur wenige Angaben vor.
Liegt der Anteil bei Frauen bei ungefahr 20 Prozent, sind
es beim Mann nur etwa ein bis zwei Prozent.

Zwar scheinen die tumorbiologischen Gemeinsamkeiten
von mannlichem und weiblichem Brustkrebs groRer zu
sein als die Unterschiede, aber Gewissheit gibt es nicht.
»,Obwohl die aktuellen Daten nahelegen, dass der mann-
liche Brustkrebs dem postmenopausalen Brustkrebs der
Frau sehr stark zu dhneln scheint, sind robustere Daten
notig, um diese Beobachtung zu bestdtigen, so die
Schlussfolgerungen von Wissenschaftlern im Journal of
Clinical Oncology.

In guten Brustzentren wird nach der unter dem Mikros-
kop bestatigten Krebsdiagnose der ganze Korper darauf

untersucht, ob sich der Krebs moglicherweise ausgebrei-
tet hat. Hat der Krebs gestreut? Gibt es Absiedlungen
in den Organen? Knochenszintigrafie, Rontgenunter-
suchung der Lunge und Ultraschall der Leber geben
Auskunft zu diesen Fragen. Mannliche wie weibliche
Patienten berichten libereinstimmend, wie angstbela-
den sie diese Suche, die auch ,Staging” genannt wird,
erlebt haben. Nicht einmal anndhernd hat der Betrof-
fene die Diagnose Brustkrebs verkraftet, da wird schon
im ganzen Korper nach Metastasen gesucht. Angst und
Herzklopfen begleiten diese Phase der Diagnose. Aber
nur ganz selten hat sich bei der Erstdiagnose der Krebs
bereits in Organe oder Knochen ausgebreitet. &

www.mammamia-online.de 33



Mamma Mea!/ Brustkrebs beim Mann

Die so genannte TNM-Klassifikation stellt einen wich-

tigen Bestandteil des Befunds dar und erfasst drei

Aspekte, die die Therapieentscheidung maRgeblich

beeinflussen:

M

GroRe und ortliche Ausdehnung des Tumors

AusmaR des Lymphknotenbefalls, (abgeleitet
von ,node", englisch fiir Knoten)

Auftreten von Metastasen in anderen Organen

Die Ziffern hinter den Buchstaben lassen Riickschlis-

se auf GroRe und Ausdehnung des Tumors (T1-4),

Anzahl und Lage der befallenen Lymphknoten (No-3)

und die Abwesenheit bzw. das Vorhandensein von
Metastasen (Mo-M1) zu.

Tis

To

T

T2

T3

Tumorzellen sind noch nicht in das umliegende
Gewebe eingedrungen, (Carcinoma in situ)

es gibt keinen Beweis fiir einen primaren
Tumor

Der Tumor ist unter 2 cm grof

Die Kiirzel mi (0,1 cm oder weniger), a (> 0,1 cm
bis 0,5 cm), b (> 0,5 cm bis 1 cm) oder ¢ (> 1 ¢cm
bis 2 cm) geben genauere Angaben zur GroRe
des Tumors.

TumorgroRe zwischen 2 und 5 cm

Tumor ist groRer als 5 cm

T4 =

No =

N1 =

N2 =

MX =

alle Tumoren, die in die Brustwand oder in die
Haut eingewachsen sind

keine befallenen regiondren Lymphknoten

ein oder mehrere Lymphknoten in der Achsel-
hohle sind vom Krebs befallen

wie N1, die Lymphknoten sind aber miteinan-
der oder an nahem Gewebe fixiert

Die Kiirzel a, b oder ¢ geben Hinweise darauf,
welche Lymphknoten genau betroffen sind.

Lymphknoten ober- oder unterhalb des Schliis-
selbeins oder entlang der inneren Brustarterie
sind befallen

Die Kiirzel a, b oder ¢ geben Hinweise darauf,
welche Lymphknoten genau betroffen sind

Es wurden keine Fernmetastasen festgestellt

Fernmetastasen sind vorhanden

Die genaue Lokalisation wird mit Abkiirzungen
wie z.B. OSS (Knochen) oder PUL (Lunge)
angegeben

Fernmetastasen konnen nicht beurteilt
werden
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Je mehr die Zellen ihrem Ursprungsgewebe dhneln,
desto weniger aggressiv und wachstumsstark sind
sie. Je hoher die Zahl hinter dem G ist, umso aggressi-
ver ist der Tumor.

G1 = bezeichnet stark ausdifferenzierte Zellen, die
den gesunden Zellen sehr dhnlich sind

G2 = bezeichnet Zellen, die bereits weniger diffe-
renziert sind

G3 = bezeichnet Zellen, die kaum ausdifferenziert
sind

G4 = undifferenzierte Zellen

Zellen stehen untereinander in Kontakt. Fiir diesen
Austausch tragen sie Rezeptoren ,Antennen®
(EiweiBmolekiile), an die Hormone und Wachstums-
faktoren andocken kdnnen. An den Ostrogenrezeptor
und den Progesteron-Rezeptor konnen die weiblichen
Geschlechtshormone anbinden. Leider konnen sie da-
durch das Wachstum von Krebszellen antreiben. Aber
die gute Nachricht ist: Es gibt hochwirksame und
lang erprobte Medikamente, die die Hormonrezepto-
ren verschlieBen und so kein Wachstum zulassen.

Der Tumor ist entweder hormonrezeptor-positiv oder
hormonrezeptor-negativ

HER2/neu ist ebenfalls ein EiweiR, das sich auf Brust-
krebszellen finden kann. Die HER2/neu-,Antennen
sind ebenfalls Andockstationen, liber die Wachs-
tumsimpulse in den Tumor gesendet werden. Auch
deshalb sind HER2/neu-Tumoren mit einem starkeren
Risiko behaftet.

Nach einer der Operation vorgelagerten Therapie
(neoadjuvante Radio- und/oder Chemotherapie)
kénnen haufig nur noch kleine oder liberhaupt keine
Tumorreste mehr gefunden werden. Es ware irre-
fiihrend, solche pTNM-Befunde statistisch gleich zu
behandeln wie Fille, bei denen keine Vorbehandlung
stattgefunden hat. Deswegen wird der Klassifika-
tion nach einer neoadjuvanten Therapie y-Symbol
vorangestellt.

www.mammamia-online.de
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Wie bei jeder bosartigen Erkrankung sollten sich an
Brustkrebs erkrankte Manner an spezialisierte und zer-
tifizierte Brustzentren wenden. Nicht jeder Chirurg, der
scharfe Schnitte mit dem Skalpell ziehen kann und sich
fiir den Eingriff anbietet, ist auch der richtige Operateur
auf diesem Spezialgebiet. Vor rund fiinfzehn Jahren hat
man in Deutschland begonnen, Diagnose und Behand-
lung von Krebs zu spezialisieren und auf die besten
Kliniken zu konzentrieren. Brustkrebs war der Vorreiter
in diesem Spezialisierungsgeschehen, das mit deutlichen
Qualitatsverbesserungen einherging.

Politik und Partner im Gesundheitswesen (Arzte, Kran-
kenkassen, Patienten, Krankenhausgesellschaft) waren
sich einig: Nicht mehr jedes Krankenhaus sollte Brust-
krebs mit Operation, Bestrahlung und Chemotherapie
behandeln. Es wurden Mindestfallzahlen festgelegt, die
ein Brustzentrum erreichen muss, um eine Zertifizie-
rung erfolgreich zu bestehen. Vor allem den Patientin-
nen war schnell klar, dass sie in einer Klinik mit 250 und
mehr Operationen deutlich professioneller behandelt
werden als in kleinen Krankenhausern mit 20 Fallen
im Jahr. Diagnostik, Therapie und Nachsorge werden
in den Zentren auf hohem Niveau sichergestellt. Alle
beteiligten Fachdisziplinen (Operateure, Pathologen,
Onkologen, Strahlentherapeuten, Psychoonkologen)
arbeiten eng zusammen. Alle Fille werden gemeinsam
in Tumorkonferenzen beraten.

Heute gibt es in Deutschland rund 250 spezialisierte
und zertifizierte Brustzentren. Zwar dlrfen immer
noch alle Kliniken Brustkrebspatienten behandeln, aber

Mamma Mia/ Diagnose Brustkrebs

die an Brustkrebs erkrankten Frauen sind nicht dumm:
90 Prozent gehen in die Brustzentren. Eine Abstimmung
mit den FiiBen!

Aus dieser Synergie erwdchst eine hohe Versorgungs-
qualitdt, von der die Patientinnen und Patienten profi-
tieren. Es ist kein Zufall, dass die Heilungschancen fiir
Brustkrebs in den letzten Jahren deutlich gestiegen
sind. Dazu hat maRgeblich beigetragen, dass sich die
Versorgungsqualitat durch die Bildung von Zentren er-
heblich verbessert hat. Andere Krebsarten sind diesem
guten Beispiel gefolgt. Es gibt inzwischen Zentren fiir
Darmkrebs, Prostatakrebs, Lungenkrebs — um nur einige
Tumorerkrankungen zu nennen, die in spezialisierten
Organzentren behandelt werden kdonnen.

Und weil die Brustkrebserkrankung beim Mann so un-
gewodhnlich und selten ist, sollten die Betroffenen auf
jeden Fall in groBe Brustzentren gehen. Das ist der
erste wichtige Schritt nach der Diagnose. Vielleicht
empfiehlt sich sogar eine Universitédtsklinik, weil dort
auch geforscht wird. Aber reicht das wirklich fiir die Zu-
kunft? Fachleute und Patientenvertreter sind sich einig:
Es miissen auch Zentren geschaffen werden, die sich
auf Brustkrebs beim Mann spezialisieren. Dort miisste
beispielsweise auch das interdisziplindre Team erweitert
werden. Andrologen beispielsweise, also Arzte, die sich
mit den Fortpflanzungsfunktionen des Mannes und
deren Storungen befassen, miissten dringend Teil des
Beratungsteams sein.
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Es gibt erheblichen Aufkldrungsbedarf in dieser Frage.
Immer noch scheinen viele Manner mit Brustkrebs von
Chirurgen und nicht von spezialisierten Senologen - das
sind Fachdrzte fiir Brustheilkunde — operiert zu werden. So
hat die Tumorbank der Stiftung PATH beispielsweise Brust-
krebsgewebe und Blutserum von mehr als 7.500 Patientin-
nen bei tiefsten Temperaturen eingelagert. Die an sieben
Brustzentren gesammelten Biomaterialien werden von der
Stiftung PATH an die Krebsforschung gegeben. Orientiert
man sich daran, dass ein Prozent aller Brustkrebsfille bei
Mannern auftreten, miisste in der PATH Biobank Tumor-
material von rund 70 Mannern zu finden sein. Es sind aber
nur 30 Falle. Das spricht dafiir, dass Manner bei Verdachts-
momenten wie Knubbel in der Brust und Verhdrtungen
im Bereich der Brustwarze eher den Chirurgen aufsuchen
als den Brustspezialisten. Und auch hier wird vermutlich
schnell zum Skalpell gegriffen, weil selbst Arzten Brust-
krebs beim Mann nicht sofort in den Sinn kommt.

Mit Recht fordert Peter Jurmeister, dass nicht alle der
rund 250 Brustzentren in Deutschland den seltenen Fall
des mannlichen Brustkrebses behandeln sollten. Es sollte
eine Zentrierung auf einige wenige Kliniken erfolgen,
die sich neben ihrem ,Frauen“-Brustzentrum auf die
Behandlung von Mannern in Forschung und klinischer
Anwendung fokussieren.
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Friiher zeichnete sich das Arzt-Patient-Verhaltnis durch
Eindimensionalitat aus: Der Doktor sagte, wo es lang geht,
der Patient folgte den Therapievorschlagen und Anweisun-
gen brav. Nachfragen und Widerspruch waren selten. Viele
Arzte vermieden es, dem Patienten seine Krebsdiagnose
mitzuteilen. Die Zeiten haben sich gedndert. Mit der De-
mokratisierung des Wissens durch das Internet sind jetzt
viele auch medizinische Informationen fiir alle verfiigbar.

Der gut informierte miindige Patient kann mitentschei-
den. Wer fragt, bekommt in der Regel auch Antworten.
Und so empfiehlt es sich, die Arztgesprache bei Diag-
nose und vor Therapiebeginn gut vorzubereiten. Am
besten nimmt sich der Erkrankte seine Fraulseine Part-
nerin, beziehungsweise seinen Lebenspartner mit. Auch
die eigenen Kinder konnen hilfreich sein. Oft ist man als
Betroffener so aufgeregt, dass vorher iiberlegte Fragen
im Nirwana verschwinden und arztliche Auskiinfte und
Antworten im Raum verhallen. Schon eine Stunde spater
sind nur noch Bruchstiicke erinnerbar. Da hilft die Liebs-
te, der ndchste Familienangehdrige, der beste Freund
mit genaueren Gesprachserinnerungen, vielleicht sogar
mit protokollarischen Aufzeichnungen.

Bevor Operation und Behandlung beginnen, ist immer
Zeit, eine zweite Meinung einzuholen. Brustkrebs ist
kein Notfall und muss nicht am nachsten Tag operiert
werden. Es bleiben durchaus einige Wochen Zeit, um die
Diagnose zu verarbeiten, weitere Informationen einzu-
holen, mit Nahestehenden und Betroffenen zu reden.
Das Internet bietet eine Fiille an guten Informationen
zu Brustkrebs. Wer unsicher ist, sollte sich eine zweite
Meinung einholen. Kein guter Arzt ist beleidigt, wenn
man sich noch ein weiteres Urteil zur schockierenden
Diagnose suchen will. &
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Im Prinzip entsprechen die Therapieformen beim mann-
lichen Brustkrebs dem, was auch Frauen nach der Diag-
nose Brustkrebs durchlaufen. Immer muss das Tumorge-
webe operativ entfernt werden. Und oft muss der Mann
die Behandlung mit der Einnahme von antihormonellen
Tabletten abschlieBen. Und das iiber Jahre. Bei Frauen
wird nach einer brusterhaltenden Operation (85 Prozent)
die Brust bestrahlt, damit mogliche Zellabsiedlungen in
der Nahe des Tumors nicht unkontrolliert wachsen kon-
nen. Bei Mannern ist die Bestrahlung eher selten, da die
Brust haufiger komplett entfernt wird. Hier stellen sich
einige Fragen. Wenn Frauen nach brusterhaltender Ope-
ration fast immer bestrahlt werden und auf diese Weise
deutlich besser Uberlebenschancen haben — warum gilt
das nicht gleichermaRen fiir Mdnner nach der Brustope-
ration? Auch Chemotherapie wird beim Mann mit Brust-
krebs seltener eingesetzt. Aufgrund der Tumorbiologie
ist eine antihormonelle Behandlung oft ausreichend. In
einem aber unterscheidet sich der operative Eingriff bei
Ménnern und Frauen. Fiir Brustkrebspatientinnen gibt es
eine Reihe von Operationsverfahren, die einerseits den
Tumor mdglichst restlos entfernen, andererseits die
Brustform erhalten oder wiederherstellen. Die bruster-
haltende Operation ist beim Mann aus anatomischen
Griinden meist nur auf die Wiederherstellung der Brust-
warze konzentriert.

Brustkrebs ist ein so genannter solider Tumor, der immer
operativ entfernt werden muss. Das ist beispielweise
beim Prostatakrebs anders. Hier kann es nach dem Auf-

treten erster Anzeichen auch angeraten sein, zunachst
abzuwarten und engmaschig zu beobachten. ,Watchfull
waiting” wird das genannt und immer ofter auch prak-
tiziert. Aber der mit Brustkrebs diagnostizierte Mann
muss auf jeden Fall zur Operation in ein Krankenhaus
- in ein Brustzentrum.

In der Operation werden sowohl das tumorbefallene
Gewebe als auch die Lymphknoten aus der Achselhohle
entfernt — seit kurzem meist nur die ,Wachterlymph-
knoten“. Uber die Lymphknoten kénnen sich Tumorzel-
len am ehesten im Korper ausbreiten. Der Operateur/die
Operateurin entscheidet, ob es ausreicht, nur den Tumor
und einen ausreichend grofen Rand im Gesunden her-
auszunehmen oder ob der gesamte Driisenkdrper und
auch die Brustwarze in einer so genannten Mastektomie
entfernt werden miissen. Das hangt davon ab, wie weit
sich der Tumor im Brustgewebe ausgebreitet hat.

Da Manner aufgrund ihrer Anatomie nur wenig Brust-
gewebe haben, ldsst sich die Entfernung der gesamten
Brust oft nicht vermeiden. Aber die meisten betroffenen
Manner sind mit dem kosmetischen Ergebnis zufrieden.
Muss allerdings auch die Brustwarze entfernt werden,
dann ist das Korperbild des Manns gestort. Es ist leicht
nachzuvollziehen, dass es dem betroffenen Mann unan-
genehm ist, durchs Schwimmbad zu gehen oder am son-
nigen Strand entlang zu spazieren. Aber in Brustzentren
wird immer die Moglichkeit angeboten, die amputierte
Brustwarze aus anderem Korpergewebe zu rekonstruie-
ren. Wichtig ist, dass die Kosteniibernahme im Voraus
mit der Krankenkasse geklart wird.
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Trotzdem ist auch fiir den Mann eine Entfernung des
erkrankten Brustgewebes nicht einfach und wird als
betrachtlicher Eingriff in das Koérperbild empfunden.
Je nach GroRe des Tumors und nach Umfang des ent-
fernten Gewebes mitsamt der Haut empfindet mancher
Brustkrebspatient das Operationsergebnis als stramme
und stark gespannte Narbe.

Dr. Robert Forster von der Radioonkologie des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg fragt in einer Datenanalyse
Uiber mannlichen Brustkrebs, ob beim Mann nicht doch
zu radikal operiert wird, weil fast immer eine Mastek-
tomie vorgenommen wird. Vor allem fiir sehr kleine
Tumoren konnten schonendere Operationen gewdhlt
werden. ,Weiterhin liegt der Schluss nahe, dass die Mas-
tektomie beim Mammakarzinom des Mannes oft eine
Ubertherapie darstellt und im entsprechenden Stadium
mit verbesserter adjuvanter (vorbeugender) Therapie
analog der Leitlinien zum Mammakarzinom der Frau ein
gleichwertiges Ergebnis erreicht werden konnte.”

An den Lymphknoten ist ablesbar, ob der Tumor mogli-
cherweise schon iiber die Lymphbahnen seinen Weg in
den Korper gefunden hat. Deshalb wurden frither mog-
lichst alle Lymphknoten in der Achsel (Axilla) entfernt
- bei Frauen wie bei Médnnern. Die Anzahl befallener
Lymphknoten dient immer auch als prognostischer Mar-
ker: Je hoher die Anzahl, umso gréBer das Riickfallrisiko,
umso konsequenter die systemische Therapie. Inzwi-
schen aber konnte in klinischen Studien nachgewiesen
werden, dass es ausreichend ist, nur die ersten Lymph-
knoten zu entfernen und zu untersuchen. Sind diese so
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genannten ,Waichter- oder Sentinel“-Lymphknoten frei,
konnen die Arzte mit hoher Sicherheit davon ausgehen,
dass es keinen weiteren Befall in der axilliren Region
gibt. Ein gutes Zeichen. Heute wird die Entfernung des
Sentinel-Lymphknotens immer haufiger der klassischen
Axilladissektion, also der Entnahme aller Lymphknoten
in der Achselregion, vorgezogen. Nicht nur der scho-

nendere Eingriff in den Koérper ist von Vorteil, auch ein
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Lymphddem, eine gefiirchtete Folge der Lymphknoten-
entfernung, kann so weitgehend vermieden werden.
Einige Patienten leiden als Folge der radikaleren Opera-
tion unter einem Lymphodem, das heifit, der betroffene
Arm kann dick werden - und bleibt es oft fiir immer.
In diesem Fall sollte ein Kompressionsarmel getragen
werden. RegelmaRige Lymphdrainagen sind angezeigt
und miissen auch vom Arzt verordnet werden.

Auch bei Madnnern mit Brustkrebs stellt sich spatestens
nach der Operation die Frage: Muss ich mich einer
Chemotherapie unterziehen? Weil Madnner meist einen
hormonsensiblen Tumor haben, ist bei ihnen die antihor-
monelle Therapie die erste Wahl. Das in der Operation
entfernte Tumorgewebe und die entnommenen Lymph-
knoten sind in der Pathologie untersucht worden und
liefern die Kriterien fiir das weitere Vorgehen. Ist der
Tumor eher harmlos (G 1) und sind keine Lymphknoten
beteiligt, sieht es gut aus. Das Riickfallrisiko ist minimal.
Wenn aber die Tumorbiologie eine hohe Aggressivitat
aufweist, wenn schnelles Zellwachstum nachweisbar
ist und auch noch Lymphknoten befallen sind, dann
muss eine systemische Therapie, wie beispielsweise die
Chemotherapie, erwogen werden. Diese wird immer
eingesetzt, um das vorhandene Riickfallrisiko zu mini-
mieren. Dieses Vorgehen wird adjuvante (vorbeugende)
Therapie genannt und zielt darauf ab, Krebszellen, die
moglicherweise unsichtbar im Korper verblieben sind,
zu zerstoren.

In den Anfidngen der Krebsbehandlung hat man nur
auf die radikale Entfernung des befallenen Gewebes
gesetzt. Es hat lange gedauert, bis sich nach etlichen
Riickschldgen die Erkenntnis durchgesetzt hat, dass
Krebs eine systemische Erkrankung ist, die sich iiber die
Lymph- und Blutbahnen im ganzen Korper ausbreiten
kann. Also miissen neben dem Skalpell noch andere
Waffen eingesetzt werden.
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Fiir eine Chemotherapie werden unterschiedliche Zy-
tostatika (Krebsgifte) zusammengestellt. Immer sind
die Substanzen und ihre Kombinationen in groBen
klinischen Studien erprobt worden. Erst wenn sich die
neue Chemotherapie Y gegeniiber der bisherigen Stan-
dardtherapie X als erfolgreicher (lingeres Uberleben der
Patienten) herausgestellt hat, wird sie auf dem Markt
zugelassen, von Krankenkassen bezahlt und routinema-
Rig eingesetzt.

Manner mit Brustkrebs erhalten die gleichen Chemothe-
rapien wie erkrankte Frauen. Welche Zytostatika-Kom-
bination, welches ,Therapie-Regime” genau eingesetzt
wird, entscheidet sich entlang der Tumorbiologie. Meist
wird dariiber in der Tumorkonferenz beraten, in der alle
zur Krebstherapie gehorigen Disziplinen zusammensit-
zen: die Operateure, die Onkologen und Strahlenthe-
rapeuten. Gemeinsam wird eine Therapieempfehlung
erstellt.

Aus den wenigen Studien zum Brustkrebs beim Mann ist
bekannt, dass Chemotherapien eher bei jungen Mannern
mit einem hohen Grading und befallenen Lymphknoten
eingesetzt wird — meist in Kombination mit dem antihor-
monellen Medikament Tamoxifen. ,Chemotherapie ist kein
Ponyhof” - so eine Brustkrebspatientin nach ihrer vierten
Sitzung, ,,aber es ist auszuhalten.” In den frithen Jahren
des Zytostatika-Einsatzes mussten die Patienten mit star-
ker Ubelkeit und heftigem Erbrechen kimpfen. Das alles
ist deutlich besser geworden. Die Dosierungen sind ver-
traglicher, und es gibt eine Reihe wirksamer Mittel gegen
Ubelkeit. Aber mit Sicherheit fiihlt man sich erschépft und
miide. Dagegen helfen die alten Hausmittel wie schlafen,
ausruhen, spazieren gehen, etwa Schones unternehmen.

Antikorpertherapie

Weist der Brustkrebs beim Mann sehr viele HER2/neu-

Rezeptoren, also eine so genannte ,dreifache Uberex-

www.mammamia-online.de 43



Mamma Mia/ Therapieoptionen beim priméaren Brustkrebs

pression von HER2/neu” (HER2/neu +++) auf, dann ist die
Behandlung mit einem Antikorper, hier Trastuzumab,
Handelsname Herceptin®, angezeigt. Die HER2/neu-
»Antennen sind Andockstationen, liber die Wachstums-
impulse in den Tumor gelangen. Auch deshalb sind diese
Tumoren mit einem stdrkeren Risiko behaftet. Mit dem
Antikorper ist eine neue Dimension in die Behandlung
von Brustkrebs eingezogen. Hatten Frauen (und Manner)
mit HER2/neu-positivem Brustkrebs eher eine schlechte
Prognose, so hat sich durch diese neue Wirkstoffgruppe
ihr Uberleben deutlich verbessert. Trastuzumab kann als
Infusion alle vier Wochen verabreicht werden. Aber es
gibt inzwischen auch die subkutane Applikation, also
eine Gabe als Spritze. Die geht schnell und erfordert
keine zeitraubenden Aufenthalte in den Behandlungs-
raumen der Onkologen. Es gibt schonere Orte zum
stundenlangen Verweilen...

Méanner mit hormonsensiblem Brustkrebs - das ist
die groBe Mehrheit — haben nach der Operation als
weitere Option die antihormonelle Therapie. Sie wird
auch endokrine Therapie genannt und dient dazu, die
Hormonrezeptoren auf den Krebszellen zu blockieren
beziehungsweise die Produktion von Ostrogen zu hem-
men. Es soll verhindert werden, dass Wachstumsimpulse
in mogliche, noch verbliebene Krebszellen gelangen.
Das ist ein klarer Uberlebensvorteil, weil abgesiedelte
Krebszellen auf diese Weise keine Nahrung bekommen.
Tamoxifen ist das am langsten erforschte und erprobte
Mittel, sozusagen der Goldstandard mit 37 Jahren Be-
obachtungszeit, um die Hormonrezeptoren zu blockie-
ren. Seit 1978 werden hormonrezeptor-positive Brust-
krebspatienten damit behandelt, viele Frauen verdanken
dieser Therapie ihr Leben.

Allerdings kann die Antihormontherapie den Korper
belasten — den des Mannes ebenso wie den der Frau.
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Standige Midigkeit, Konzentrationsstérungen und An-
triebslosigkeit sind bei Mannern und Frauen beschriebe-
ne Symptome. Knochenschmerzen und Gefiihlsschwan-
kungen kommen nicht selten dazu. AuBerdem kann die
Therapie Auswirkungen auf das Sexualleben haben: Viele
Patienten klagen iiber Libidominderung und in der Folge
tiber Potenzverlust.

In der endokrinen Therapie kommen auch so genannte
Aromatasehemmer zum Einsatz. Der Korper ist in der
Lage, durch das Enzym Aromatase mannliche Hormone
in Ostrogen umzuwandeln. Viele Mammakarzinome
benodtigen als Wachstumsanreiz Ostrogene. Aromata-
sehemmer blockieren also die Bildung von Ostrogenen
im Korper.

Die Faktenlage zur antihormonellen Therapie beim Mann
ist schwach. Das amerikanische Forscher Meeting zum
Brustkrebs bei Mannern weist darauf hin, dass es aulRer
Fallstudien keine klinischen Daten zur Effizienz von
Aromatasehemmern bei Madnnern mit Brustkrebs gibt.
Eine prospektive Studie wollte 56 Patienten aufnehmen
und diese neue Wirkstoffgruppe bei Médnnern erproben.
Sie musste nach zwei Jahren geschlossen werden, weil
aufgrund logistischer und finanzieller Probleme kaum
Teilnehmer eingeschlossen werden konnten.

Dr. Holm Eggemann berichtet, dass bei nicht wenigen
Mannern die Akzeptanz von Tamoxifen gering ist. Wie
bereits erwahnt, kann Tamoxifen zu Potenzstorungen
fiihren. Wenn Aromatasehemmer in Verbindung mit
GnRh-Analoga eingesetzt werden, die zusatzlich die
Hodenfunktion unterbinden, wird diese Seite des mann-
lichen Lebens noch einmal starker negativ beeinflusst.

Ménnern, die brusterhaltend operiert wurden, wird in
der Regel eine adjuvante (vorbeugende) Bestrahlung
empfohlen und das unabhéngig von Stadium und mog-
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licher Chemotherapie. Aus langjahrigen Studien mit Tau-
senden von Frauen ist bekannt, dass die Bestrahlung der
betroffenen Brust das Riickfallrisiko signifikant senkt.
Damit wird das Gesamtiiberleben deutlich gesteigert.
Dr. Robert Forster hat in seiner Analyse von 113 Fallen
jedoch festgestellt, dass nur 60 Prozent dieser Manner
bestrahlt wurden. Was kann der Grund sein? Aufgrund
der geringen Fallzahlen wird es darauf keine befriedigen-
de Antwort geben.

Wie ein Bericht im Journal of Clinical Oncology zeigt,
ist das Ubliche Vorgehen beim Mann die modifizierte
radikale Mastektomie. Aber was passiert danach? Hier
wird nur vage eine Studie zitiert. Demnach sollen beim
brustkrebskranken Mann nach Mastektomie die glei-
chen Behandlungsleitlinien wie bei Frauen angewandt
werden. Das bedeutet, dass nach einer Entfernung der
Brust in der Regel nur bei einem hohen Riickfallrisiko
bestrahlt wird (groBer Tumor, Schnittrander nicht tu-
morfrei, mehr als drei Lymphknoten befallen).

Dr. Holm Eggemann berichtet aus riickblickenden Analy-
sen, dass auch beim Mann die Rezidivrate (Riickkehr des
Tumors am gleichen Ort) durch vorbeugende Bestrah-
lung gesenkt werden konnte, insbesondere bei Mdnnern
mit einem sehr groen Tumor. Aber: ,Bei geringer Fall-
zahl blieb der Nachweis einer positiven Beeinflussung
des Gesamtiiberlebens aus.”

Bei Mannern und Frauen mit Brustkrebs sind die Pro-
gnosefaktoren anndhernd gleich: GroRe des Tumors,
Lymphknotenbefall, Grading (von G 1 = eher harmlos bis
G 4 = sehr schnell teilende Zellen) und Hormonrezep-
torstatus zeigen, wie es um die Heilungsaussichten be-
stellt ist. Die Lebenserwartung sinkt mit zunehmender
TumorgroBe, mit dem Nachweis axillarer Lymphknoten-
Metastasen, mit einer schlechten Differenzierung der
Zellen (G 3) und fehlendem Hormonrezeptor. Ein triple-

negativer Tumor (keine Hormonrezeptoren, keine HER2/
neu-Uberexpression) hat fiir Manner wie fiir Frauen eine
deutlich schlechtere Prognose.

Manner mit Brustkrebs gehen oft erst spat zum Arzt. Sie
rechnen einfach nicht mit dieser Frauenkrankheit. Das
legt die Vermutung nahe, dass Manner eine schlechtere
Prognose haben und eher am Brustkrebs versterben.
Aber Dr. Robert Forster stellt in einer Datenanalyse von
108 Mannern und 108 Frauen mit gleicher Tumorbio-
logie und gleichen Prognosefaktoren im Regierungs-
bezirk Chemnitz fest, dass sich zwar die Behandlung
unterscheidet — Manner haben weniger Bestrahlung,
haufiger Mastektomie und seltener Chemotherapie —
aber das Gesamtlberleben ist fast identisch. ,Dennoch
fanden sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
im krankheitsfreien und Gesamtiiberleben zwischen
den beiden Vergleichsgruppen.” Es wird angenommen,
dass Mdnner mit Brustkrebs gegeniiber Frauen 6fter an
anderen Krankheiten (beispielsweise koronare Herzer-
krankungen) sterben, die nicht mit dem Brustkrebs zu
tun haben. Sie sind ja auch alter, wenn sie die Diagnose
trifft.

Diese Erkenntnis wird auch beim Meeting der US For-
scher bestatigt: 40 Prozent der Mdnner mit Brustkrebs
sterben an anderen Krankheiten. Die Experten kommen
zu dem Schluss, dass die Uberlebensraten von Mannern
und Frauen — unter Beriicksichtigung des spateren Al-
ters bei Diagnose und der geringeren Lebenserwartung
von Mannern — in etwa gleich sind. Die Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate bei Frauen wird derzeit mit rund 85
Prozent angegeben. Manche Statistiken sprechen bei
Ménnern von einer etwas niedrigeren Rate. Aber auch
hier muss erneut auf die unklare Datenlage hingewiesen
werden. Die geringe Zahl erkrankter Mdnner und die
fehlenden Studien erlauben keine validen Zahlen, keine
eindeutigen Aussagen zum Uberleben von Mannern mit
Brustkrebs. &

www.mammamia-online.de 45



Mamma Mia/ Therapieoptionen beim priméaren Brustkrebs

Herr Jurmeister, wenn Manner an
Brustkrebs erkranken, miissen sie sich in der Regel der
gleichen Therapie unterziehen wie Frauen. Das klingt
einleuchtend. Auch Menschen, die an Leukamie erkrankt
sind, miissen die gleichen Behandlungsschemata durch-
laufen. Ist das bei Brustkrebs zwingend und richtig?

Weit mehr als 9o Prozent der mann-
lichen Mammakarzinome sind Ostrogen abhingig.
Die wichtigste systemische
Therapie ist also eine Anti-
hormontherapie, die genau
da ansetzt, wo es die wesent-
lichen Unterschiede zwischen
mannlichem und weiblichem
Organismus gibt. Hormonelle
Therapien greifen ja nicht
nur auf das Tumorgewebe zu,
sondern insbesondere auch
auf die Keimdriisen (Eiersto-
cke beziehungsweise Hoden).
Sie beeinflussen damit auch
entscheidend den hormonel-
len Regelkreislauf der mittels
der Steuerungshormone (FSH,
LH, GnrH) von der Hypophyse
beziehungsweise Hypotha-
lamus gesteuert wird. Somit
kénnen sich - je nach ein-
gesetztem Wirkstoff — die
therapeutischen Wirkungen

und die Nebenwirkungen
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deutlich unterscheiden. Dass es hier kaum Erkenntnisse
gibt, zeigt zum Beispiel die zurzeit laufende ,Male-
Studie” der German Breast Group, die den Einfluss von
unterschiedlichen Medikamentenkombinationen auf
die Ostradiolkonzentration bei Midnnern evaluieren soll.
Ein weiteres Beispiel: Mammakarzinome bilden - bei
Mannern noch haufiger als bei Frauen — auch Andro-
genrezeptoren aus. Ob dies bei dem deutlich hoheren
Androgenspiegel der Médnner ein groReres Risiko fiir das
bedeutet
und es hier moglicherweise

Tumorwachstum

einen weiteren Therapiean-
satz gibt, ist vollig ungeklart.

Fazit: Es gibt wohl kaum eine
andere Krankheit, bei der das
Geschlecht des
sich so sehr auf die Therapie

Patienten

auswirkt. Fir Frauen ist die
Wirksamkeit der Therapien
durch aussagekraftige Stu-
dien belegt. Mannern bleibt
nur die Hoffnung, dass die
Behandlungen - trotz der
offensichtlich anderen hor-
monellen Gegebenheiten
des mannlichen Organismus
- auch bei ihnen wirken. Eine
der bekanntesten Forsche-
rinnen auf dem Gebiet des
mannlichen Brustkrebses, Dr.
Sharon Giordano vom MD
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Anderson Cancer Center in Houston, hat das Problem
so ausgedriickt: ,It’s time for Evidenz instead of Extra-
polation” (,Es ist Zeit fiir Beweise statt Vermutungen®,
Anmerkung der Redaktion).

Mit welchen korperlichen und emotio-
nalen Risiken und Nebenwirkungen miissen Manner mit
Brustkrebs rechnen, wenn sie antihormonelle Mittel

einnehmen?

Das kommt ganz darauf an, um welche
Medikamente es sich handelt. Bei Tamoxifen sind die
Nebenwirkungen kaum anders als bei Frauen. So berich-
ten beispielsweise auch Mdnner iiber Hitzewallungen,
SchweiRausbriiche, Schlafstérungen und Stimmungs-
schwankungen. Viele Patienten klagen aber auch iiber
eine deutliche Libidominderung, was in der Folge bei
Mannern dann meist auch zu Potenzverlust fiihrt.

In der antihormonellen Therapie wer-
den Tamoxifen, Aromatasehemmer und GnRH-Analoga
eingesetzt. Gibt es nach lhrer Erfahrung und nach den
Berichten von Betroffenen Unterschiede in den Neben-
wirkungen dieser Medikamente?

Die Auswirkungen der meist in Kombi-
nation eingesetzen Aromatasehemmer und GnRH-Ana-
loga sind noch gravierender. Durch die GnRH-Analoga
werden die mannlichen Hormone auf Kastrationsniveau
gesenkt. Ein volliger Verlust der Sexualfunktionen, An-
triebsarmut und massive Stimmungsschwankungen bis
hin zu Depressionen werden haufig beschrieben. Manner
verlieren auch deutlich an Muskelkraft, was dann, mit
den bei Aromatasehemmern oft auftretenden Knochen-
und Gelenkschmerzen, zu einer starken Einschrankung
der korperlichen Leistungsfahigkeit fiihrt. Eine Mono-
oder Kombinationstherapie mit Aromatasehemmern
wird bei Mannern in der Regel nur bei Unvertraglichkeit
oder bei Fortschreiten der Erkrankung unter Tamoxifen
eingesetzt.

Warum wird oft auch noch durch GnRH-
Analoga die Hodenfunktion ausgeschaltet? Was soll da-
mit erreicht werden? Und welche Auswirkung auf den
mannlichen Patienten hat das?

In den Eierstocken bei Frauen — und
in geringerem MaRe auch in den Hoden der Manner -
werden Ostrogene direkt erzeugt und kdnnen nicht
durch Aromatasehemmer unterdriickt werden. Bei
Frauen nach den Wechseljahren stellen die Eierstocke
die Funktion ein, und durch Aromatasehemmer kann
die periphere Ostrogensynthese unterbunden werden.
Beim Mann bleibt die Funktion der Hoden — wenn auch
vermindert — bis ins hohe Alter erhalten. Die direkte
Ostrogenproduktion in den Hoden fiihrt aber dazu, dass
bei der Therapie mit Aromatasehemmer der Ostrogen-
spiegel nicht so weit absinkt wie bei Frauen nach den
Wechseljahren. Somit ist es vollig offen, ob die vermin-
derte Absenkung des Ostrogenspiegels ausreicht, um
eine therapeutische Wirkung zu entfalten. Durch die zu-
satzliche Gabe von GnRH-Analoga wird die Funktion der
Hoden ausgeschaltet — in der Folge werden auch beim
Mann die Ostrogene vollstindig unterdriickt. Aber auch
die mannlichen Hormone werden unterdriickt - mit den
bereits beschriebenen Folgen.

Was raten Sie Mannern, die unter den
Nebenwirkungen dieser Therapie besonders leiden?
Aufhdren? Weitermachen? Gibt es aus lhrer Sicht ,,Haus-
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mittel”, um die Nebenwirkungen in Schach zu halten?
Das konnen nur Arzt und Patient

gemeinsam entscheiden, indem sie Risiko und Neben-

wirkungen abwégen. Wir weisen Manner, die sich mit

|u

der Frage nach ,Hausmittel“ an uns wenden, ausdriick-
lich darauf hin, dies unbedingt mit den behandelnden
Arzten abzustimmen. Tamoxifen ist beispielsweise
eine so genannte ,Prodrug®, das heift, erst durch eine
Verstoffwechselung in der Leber wird der eigentliche

Wirkstoff erzeugt. Es gibt Medikamente, zum Beispiel
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einige Antidepressiva, aber auch einige ,Naturheilmit-

tel“, die den gleichen Stoffwechselweg nehmen und die
Umwandlung des Tamoxifens behindern kénnen. Viele
Manner in unserem Netzwerk berichten, dass sie mit
einer ausgewogenen Erndhrung, moderatem Sport und
Methoden zum Stressabbau besser mit den Nebenwir-
kungen zurechtkommen. Einige berichten auch, dass
ihnen Akupunktur geholfen hat.

Mamma Mia/- Die Datenlage zur Behandlung brustkrebs-
kranker Manner ist aufgrund der Seltenheit dieser Er-
krankung diirftig. Gute Behandlung aber braucht Daten.
Gibt es Alternativen zu klinischen Studien? Was konnte
getan werden, um Fakten und Erfahrungen zur Therapie

von Brustkrebs bei Mdnnern zu sammeln und zu sichern?

Peter Jurmeister: Aufgrund der geringen Erkrankungs-
rate ist es nur auf internationaler Ebene moglich, ge-
nligend Patienten fiir belastbare Studien zu rekrutieren.
Hoffnung gibt hier eine Studie der European Organisati-
on for Research and Treatment of Cancer (EORTC). In der
ersten, bereits abgeschlossenen Phase der EORTC10085
Studie waren 1822 madnnlich Patienten eingeschlossen.
Leider beteiligen sich deutsche Zentren an dieser Studie
nicht. Eine wesentliche Verbesserung in der Versorgung
mannlicher Brustkrebspatienten in Deutschland konnte
erreicht werden, wenn sich einige wenige universitare
Brustzentren ganz speziell auch um das mannliche Mam-
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makarzinom kiimmern wiirden. Wie sollen sich bei nur
600 Neuerkrankungen im Jahr und rund 250 Brustzent-
ren in Deutschland Erfahrungen entwickeln und Fakten
zu dieser Erkrankung gesammelt werden, wenn sich die
Patienten auf alle Zentren verteilen? Natiirlich miisste
es an diesen Zentren auch eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit Andrologen geben, um Mannern mit den
sexuellen Problemen der Antihormonbehandlung arztli-
che Hilfe anbieten zu kénnen.

Immer wieder wenden sich Manner an unser Netzwerk,
um zu erfahren, wo sie denn die Spezialisten fir ihre
Erkrankung finden konnen. Die Auskunft, dass an allen
Brustzentren, die zu mehr als 99 Prozent Frauen behan-
deln, die Spezialisten fiir den ménnlichen Brustkrebs zu
finden sind, stellt verstandlicherweise keinen Patienten
zufrieden. &

Kontakt

Peter Jurmeister

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.

E-Mail: pjurmeister@brustkrebs-beim-
mann.net

www.brustkrebs-beim-mann.de
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Fortgeschrittener Brust-
krebs: Therapieoptionen im

Uberblick

Ist der Brustkrebs schon fortgeschritten, weil er zu spat
entdeckt wurde oder sehr schnell gestreut hat, dann sind
alle therapeutischen MaRnahmen angezeigt, die es fir
die vergleichbare Situation bei der Frau gibt. Inzwischen
haben die Onkologen und Gynakologen ein ganzes Arse-
nal an Wirkstoffen, mit denen der fortgeschrittene oder
metastasierte Brustkrebs bekdmpft werden kann. Versagt
ein Medikament, weil sich nach einiger Zeit Resistenzen
bilden, kann schnell ein anderes eingesetzt werden.

Wenn sich Metastasen gebildet haben - bei Brustkrebs
vor allem in Knochen, Leber, Lunge und Hirn — ist
Heilung nicht mehr moglich. Aber mit einer guten
Therapiefiihrung in einem Brustzentrum oder in einer
hamatoonkologischen Praxis konnen immer langere
Uberlebenszeiten fiir den Patienten »herausgeholt”
werden. Man spricht zunehmend davon, dass der Krebs
,chronifiziert“ werden kann.

Die antihormonelle Therapie ist bei erkrankten Man-
nern in der metastasierten Situation meist die erste
Therapieoption. Prof. Dr. Frank Férster schreibt: ,Neu-
ere Einzelfallstudien beschreiben Therapieerfolge durch
die Verwendung von GnRH-Analoga in Verbindung mit
Aromatasehemmern. Diese Kombinationen hatten sogar
nachweislich positive Effekte bei Patienten, die zuvor
nicht auf eine Monotherapie angesprochen hatten.”

Chemotherapien, so Forsters Beobachtung, werden

beim metastasierten mannlichen Mammakarzinom -
wenn iiberhaupt — erst spater eingesetzt. Muss eine
schnelle Riickbildung der Metastasierung erreicht
werden oder haben mehrere antihormonelle Therapien
versagt, verlauft die weitere Behandlung analog zu den
bei weiblichen Patienten. Bei HER2/neu-positiven Tumo-
ren wird auch in der fortgeschrittenen Situation immer
Trastuzumab gegebenenfalls in Kombination mit einem
anderen Wirkstoff empfohlen.

Strahlentherapie kann dann zum Einsatz kommen, wenn
lokal fortgeschrittene, rezidivierende Metastasen ein-
geddmmt und Knochen- oder Hirnmetastasen damit in

Schach gehalten werden konnen. &
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In der Krebsbehandlung werden zur Krankheitsbekamp-
fung oft schwere Geschiitze aufgefahren: Mit mehr
oder weniger harten Chemotherapien werden Krebs-
zellen attackiert, die sich moglicherweise schon vor der
operativen Entfernung des Tumors irgendwo im Korper
angesiedelt haben. Diese systemische Behandlung nennt
man ,,adjuvant®, also vorbeugend.

Harte Medikamente konnen auch starke Nebenwirkun-
gen haben. Von der Chemotherapie ist bekannt, dass sie
in bis zu 80 Prozent der Fille Ubelkeit ausldst. Bei mehr
als der Hilfte der Patienten geht die Ubelkeit auch mit
Erbrechen einher. Das berichtet die ,pharmazeutische
Zeitung online” 37/2007 in dem umfassenden Artikel
»Nebenwirkungen gezielt bekdmpfen®.

Doch mit Ubelkeit und Erbrechen wird der Patient nicht
alleingelassen. So genannte supportive oder unterstiit-
zende MaRnahmen sollen Nebenwirkungen der Krebs-
therapie vorbeugen und lindern. Supportive Medizin ist
aber nicht mit der so genannten ,Alternativmedizin®
zu verwechseln. Fiir Alternativmedizin, die sich oft als
Gegensatz zur Schulmedizin versteht, fehlt meist die
wissenschaftliche Beweisfiihrung. Sie wird deshalb auch
selten von Arzten verordnet oder von den Krankenkas-
sen erstattet.
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Supportive Medikamente werden in der Regel vom be-
handelnden Onkologen verschrieben, und zwar bevor
es zu den unangenehmen Nebenwirkungen kommt. So
wird nicht erst darauf gewartet, dass dem Patienten
von der Chemotherapie schlecht wird. In onkologischen
Praxen und Kliniken wird das Anti-Ubelkeitsmedikament
gleich mit auf den Heimweg gegeben.

Was gegen Ubelkeit helfen kann:
Alles essen, worauf man Appetit hat. Alles weglassen,
was einem zuwider ist.
Besser kalte oder lauwarme Speise zu sich nehmen.
Auf ganz Siies, ganz Fettiges und ganz Scharfes

verzichten.
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,Sanfte” Speisen wie Kartoffelbrei, Apfelmus und
Quark zu sich nehmen.

Zytostatika greifen besonders die Schleimhdute an.
Das spiiren viele Krebspatienten im Mundraum. ,,Nach
den Chemotherapie-Infusionen hatte ich tagelang das
Gefiihl, als ldge ein alter Flokati-Teppich in meinem
Mund®, berichtet eine Brustkrebspatientin. Empfehlens-
wert ist eine gute Mundpflege — moglichst schon vor
der Chemotherapie. Es ist gut, wenn die Zdhne saniert
und Zahnfleischentziindungen behandelt sind.

RegelmdBige Mundspiilungen mit Salbeitee und Pinse-
lungen mit Myrrhentinktur oder mit anderen vom Arzt
empfohlenen Zubereitungen aus der Apotheke wirken
desinfizierend und entziindungshemmend. Auch hilft es,
wenn man Salbei-Bonbons lutscht — nicht zuletzt, um
den ekligen Grundgeschmack aus dem Mund zu verban-
nen. Bei einem Pilzbefall sollte sich der Patient 6rtlich
anzuwendende Anti-Pilz-Mittel verschreiben lassen. Bei
groBeren Problemen verordnen Arzte auch spezielle
Mundtherapeutika.

Weil viele Chemotherapeutika auch die Bildung der Blut-
zellen im Knochenmark treffen, fallen bei nicht wenigen
Patienten die weiRen Blutkorperchen (Leukozyten) deut-
lich ab. Dies wird vom Onkologen genau beobachtet.
Deshalb wird vor jeder Infusion der Anteil der weiRen
Blutkorperchen gemessen.

Eine Mindestkonzentration von 3.000 Leukozyten je
Mikroliter Blut ist notwendig, damit keine Infektionen
den Korper belasten. Als normal gelten 5.000 bis 10.000
Leukozyten in einem Mikroliter Blut. Chemo- und Strah-
lentherapie sollten pausieren, bis die Leukozyten im
Blut des Patienten den Mindestwert wieder erreichen.
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Sobald die Leukozyten eine Konzentration von ungefahr

3.000 pro Mikroliter Blut haben, setzt der Arzt die The-
rapie fort.

Anhand bestimmter Entscheidungskriterien kann der
Arzt die Gabe von speziellen Wachstumsfaktoren ver-
ordnen, die zur Gruppe der Zytokine gehoren. Sie be-
schleunigen die Bildung der weiRen Blutkorperchen im
Knochenmark.

Unter Umstdnden kann eine Chemotherapie auch Blut-
armut hervorrufen. Das erkennt der Arzt am Blutbild.
Blutarmut wird auch Andmie genannt und verursacht
Midigkeit und Schwache. Die Ursachen miissen genau
abgeklart werden. Die Behandlung sollte sich auf den
Ausloser wie etwa Eisen- oder Vitaminmangel konzent-
rieren. So kommt bei nachgewiesenem Eisenmangel die
Einnahme von Eisenpraparaten infrage. Liegt ein Mangel



an Vitamin B12 oder Folsédure vor, so ist die entsprechen-
de Gabe sinnvoll.

Unter Fatigue versteht man einen Komplex von Symp-
tomen, die mit starker Miidigkeit und Erschépfung be-
schrieben werden. Hinzu kommen Aktivitdtsminderung,
Verlust des Elans und korperliche Schwiche. Zusatzlich
kénnen psychische Verdnderungen auftreten: Traurig-
keit, Angst und Anspannung, verminderte Aufmerksam-
keit und Konzentrationsschwachen, Interessenverlust
und sozialer Riickzug. Vermutlich leiden mehr als 50 Pro-
zent aller Krebspatienten unter dem Fatigue-Syndrom.
Neben der Chemotherapie ist auch die Bestrahlung ein
Faktor, der Fatigue ausldsen kann.

Manche Symptome sind durch ausreichenden Schlaf,
intensives Ausruhen, Spaziergange oder Entspannungs-
libungen zu lindern. Aber das fiihrt nicht immer zu
einem besseren Gefiihl in Kérper und Psyche. Hier kann
die supportive Medizin helfen.

Ob (in seltenen Fallen) eine Bluttransfusion (Konzentrat
roter Blutkdrperchen) nétig ist, machen die behandeln-
den Arzte von den Befunden und Beschwerden des
Patienten abhidngig. Es kdnnen spezielle Wachstumsfak-
toren verabreicht werden: Erythropoetin regt im Kno-
chenmark die Bildung roter Blutkorperchen an. Der Arzt
wird die Therapie so steuern, dass der Himoglobinwert
(Hdmoglobin ist der rote Blutfarbstoff) 11 bis 12 g/L
nicht tberschreitet.

Chemotherapien konnen sowohl Durchfille auslosen
als auch zu hartndckiger Verstopfung fiihren. Weil die
Zytostatika nicht nur die Krebszellen, sondern auch die
sich schnell teilenden Zellen des Magen-Darm-Trakts
schadigen, kann es zu Durchféllen kommen. Aber auch
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das Gegenteil wird berichtet. Viel Brustkrebspatienten
klagen liber anhaltende Verstopfung nach den Chemo-
therapie-Infusionen. Bei beiden Symptomen ist der Arzt
gefragt und kann die entsprechenden Medikamente ver-
schreiben. Auch in der Apotheke gibt es neben Beratung
lindernde Mittel. Erndhrungsempfehlungen kdnnen die
medikamentdse Therapie unterstiitzen.

Was hilft bei Durchfillen?
Ausreichende Flussigkeitszufuhr — Mineralwasser,
schwarzer Tee und klare Briihe.
haufiger Lebensmittel wie Weilmehlprodukte, Bana-
nen, geriebene Apfel, Apfelmus, Haferschleim, Reis,
Nudeln, Kartoffeln in den Speiseplan einbauen.
Verdauungsfordernde Lebensmittel wie beispiels-
weise Vollkornprodukte, Niisse, gebratene fettrei-
che Nahrung, eingelegte und rohe Speisen, Kaffee,
Alkohol sowie starke Gewiirze sollten reduziert oder
vermieden werden.

Was hilft bei Verstopfung?
Eine ballaststoffreiche und motilitatsférdernde Kost.
Vollkornprodukte, Kleie, frisches Obst und Gemiise,
Trockenpflaumen, Pflaumensaft bevorzugen.
Lebensmittel wie Kise und WeiBmehlprodukte
meiden.
Moderate korperliche Bewegung sowie ausreichend
Fliissigkeit sind ebenfalls wichtig.

Generell gilt, dass sich Krebspatienten mit den beschrie-
benen Beschwerden auch an ihre Apotheker wenden
konnen. Die kennen die Nebenwirkungen von Strahlen-
und Chemotherapien und kénnen beraten, informieren
und empfehlen. &
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Fiir viele Mdnner, die an Brustkrebs erkranken, ist der
Einschnitt eine starke Verletzung des Kérpergefiihls. Die
meisten fiihlen sich vor der Erkrankung wohl und stark
in ihrem Korper. In einem Zeitungsartikel aus der Freien
Presse (Mittelsachsen) wird ein Patient zitiert: ,Ich war
in meinem gesamten Berufsleben vielleicht einen Mo-
nat krank. Arztbesuche oder gar Krankenhaus waren fiir
mich Fremdworter.” Ein anderes Zitat eines mannlichen
Brustkrebspatienten geht in die gleiche Richtung: ,Hof-
fentlich kommt mein Elan wieder. Ich fithle mich wie ein
Auto, das nur noch auf zwei Zylindern lauft.”

Die Behandlung mit Antihormonen verursacht oft die
gleichen Nebenwirkungen wie die Wechseljahre bei
der Frau: SchweiBausbriiche, Gefiihlsschwankungen,
Nachlassen der sexuellen Lust. Nehmen Manner auch
noch GnRH-Analoga, die den Testosteronspiegel im Blut
kiinstlich absenken, dann hat das erhebliche Auswirkun-
gen auf Libido und Potenz. Wie zentral dieses Gefiihl ist,
und wie sehr Mdnner an der Wiederherstellung ihres
gesunden und leistungsfahigen Korpers interessiert
sind, zeigen die Erfahrungsberichte aus dem Netzwerk
Manner mit Brustkrebs. Die Krankheit hinterldsst beim
Mann sichtbare Spuren und Spuren, die sich in Kopf und
Bauch manifestieren. Peter Jurmeister, der nach einem
Rezidiv (6rtlicher Riickfall) auch bestrahlt wurde, fasst
seine Situation zusammen: ,Was jetzt noch bleibt, ist
eine lange Operationsnarbe, eine fehlende rechte Brust-
warze, eine ,kahle” rechte Brusthalfte... und die Angst
vor Rezidiven und Metastasen.”

Mamma Mia/ Umgang mit der Diagnose Brustkrebs

Peter Jurmeister hat sich intensiv mit allen wissen-
schaftlichen, klinischen, sozialen und emotionalen
Fragen des Brustkrebses bei Mannern befasst. 2010
hat er zusammen mit zwolf weiteren Médnnern unter
dem Dach der ,Frauenselbsthilfe nach Krebs“ ein Netz-
werk fiir betroffene Manner gegriindet. Brustkrebs bei
Mannern ist duBerst selten. Dass Manner sich iiber ihre
Krankheit zu einer Gruppe zusammenschlieRen, ist noch
seltener. Im August 2014 wurde dann das Netzwerk in
einen rechtlich selbstdndigen eingetragenen, gemein-
niitzigen Verein iiberfiihrt. Dieser Verein ,Netzwerk
Manner mit Brustkrebs e.V.“, der von 19 Mitgliedern
der ehemaligen informellen Gruppe gegriindet wurde,
hat inzwischen mehr als 6o Mitglieder. Geblieben ist die
Einbindung unter dem Dach der Frauenselbsthilfe nach
Krebs, denn hier findet das Netzwerk eine breite Un-
terstiitzung wenn es um allgemeine Problemstellungen
bei der Erkrankung oder um gesundheitspolitische oder
organisatorische Fragen geht.

Auf der Homepage des Netzwerkes

kénnen sich betroffene Méanner infor-
mieren, wie sie Kontakt zum Netzwerk aufnehmen kon-
nen und was der Verein bietet, um betroffenen Mdnnern
Hilfestellung bei der Bewdltigung der Erkrankung zu
geben. Die Ansprechpartner des Netzwerkes, die auf der
Homepage verdffentlicht sind, haben inzwischen weit
mehr als 200 Ménnern Hilfestellung geben konnen, denn
das Unterstilitzungsangebot ist unabhédngig von einer
Mitgliedschaft im Verein. &
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Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung in
Deutschland. Entsprechend ist die Patientenversorgung
in Deutschland fiir betroffene Frauen auf einem sehr
hohen Niveau. An etwa 250 zertifizierten Brustzentren
werden ganz speziell Patientinnen mit dieser Erkran-
kung behandelt. Mit dem Mammographiescreening
wurde ein umfangreiches Fritherkennungsprogramm
etabliert. Die gesetzlichen Krankenkassen stellen den
bei ihnen versicherten Frauen mit Brustkrebs ein spe-
zielles strukturiertes Behandlungsprogramm (Disease
Management Programm) zur Verfiigung. An vielen
Brustzentren wird mit den ,Breast Care Nurses“ spezi-
ell fortgebildetes Personal den erkrankten Frauen zur
Seite gestellt. Zahlreiche Selbsthilfeorganisationen und
Patientenvereinigungen organisieren Selbsthilfegrup-
pen, Veranstaltungen und Aufkldarungskampagnen fiir

Patientinnen mit dieser Diagnose.

Dabei tritt allerdings in den Hintergrund, dass diese Erkran-
kung, wenn auch in seltenen Fallen, auch Manner betref-
fen kann. Entsprechend stellt sich die Versorgungs- und
Betreuungssituation fiir Manner vollig anders dar. Manner
miissen sich zur Behandlung ebenfalls in die Brustzentren
begeben. Da sich in Deutschland keines dieser Zentren
auch auf das mannliche Mammakarzinom spezialisiert
hat, hat keine Frauenklinik eine relevante mannliche Pati-
entenzahl. So sind die Abldufe und die Infrastruktur wei-
testgehend auf die Bediirfnisse der Frauen abgestimmt. Es
wird immer darauf hingewiesen, dass an Brustzentren die
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Entscheidungen multidisziplinar getroffen werden — ein
Androloge wird an den Uberlegungen zur Therapie der
Manner mit Brustkrebs aber in der Regel nicht beteiligt.

Es gibt praktisch keine Aufklarungsinitiativen durch In-
stitutionen im Gesundheitswesen. Auch Krankenkassen
behandeln dieses Thema nur sehr selten — von Friiherken-
nungsprogrammen ganz zu schweigen. Das DMP steht
mannlichen Patienten nicht zur Verfiigung. Wahrend
Breast Care Nurses speziell auf die Probleme der Frauen
eingehen, steht an den Brustzentren kein Fachpersonal zur
Verfligung, das Erfahrung mit den spezifischen Problemen
der mannlichen Patienten hat. Selbst in der Nachsorge be-
steht flr Manner ein erhebliches Defizit: viele niederge-
lassene Gynakologen lehnen die Behandlung von Manner
ab, weil sie Probleme mit der Abrechnung mit den gesetz-
lichen Krankenkassen haben. Auch Selbsthilfegruppen fiir
Brustkrebs stehen mannlichen Patienten in der Regel nicht
offen, da die Problematik bei Frauen anders gelagert ist.

Neben dieser deutlich schlechteren Versorgungs- und
Betreuungssituation gibt es flir Mdnner mit Brustkrebs
noch ein weiteres Problem: Da diese Erkrankung in der
Offentlichkeit als ,Frauenkrankheit” angesehen wird,
stofen sie mit dieser Diagnose in ihrem Umfeld auf
weitgehendes Unverstandnis. Neben der Frage ,Was, das
gibt’s bei Mannern auch?“ ist die Feststellung ,,Das ist
bei Ménnern ja nicht so schlimm® eine haufige Aussage
die Ménnern begegnet. Dabei wird vollig auer Acht



gelassen, dass die potenzielle Lebensbedrohung und die
systemischen Behandlungen wie Chemo- und Antihor-
montherapie gleich starke Belastungen darstellen wie
bei Frauen. Es gibt auch Manner, die sich scheuen, sich
mit dieser vermeintlichen Frauenkrankheit zu ,,outen®.

In dieser Situation kommt der Selbsthilfe einer beson-
deren Bedeutung zu, da sie bestehende Versorgungs-
und Betreuungsdefizite zumindest teilweise auffangen
kann. Wie bei allen seltenen Erkrankungen ist dabei
ganz besonders wichtig, den Betroffenen das Gefiihl zu
nehmen, dass sie mit einer ,Ausnahmeerkrankung® im
Gesundheitswesen allein gelassen werden.

Im Jahr 2009 hat die Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
(FSH) diese Gesamtproblematik erkannt und einen Auf-
ruf zur Bildung eines Patientennetzwerkes fiir Manner
mit Brustkrebs gestartet. Mit Peter Jurmeister und Kuno
Meyer konnten zwei Betroffene gewonnen werden, die
zundchst als Ansprechpartner fiir weitere Erkrankte
dienten. Auf der Bundestagung der FSH in Magdeburg
im Jahr 2010 schlossen sich dann 13 Betroffene zu einem
informellen Netzwerk zusammen.

In den folgenden Monaten entwickelten sie und weitere
Manner, die zwischenzeitlich zum Netzwerk stieRen, die
weiteren organisatorischen und strukturellen Grundlagen
fiir ein bundesweites Selbsthilfeangebot. So wurden unter
anderem Informations-Flyer gedruckt und eine Internet-
Seite mit Inhalten gefiillt (

). Das Netzwerk bietet seitdem Betroffenen aus dem
gesamten Bundesgebiet Informationen zum mannlichen
Brustkrebs und die Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch.

Schwerpunkt des Angebotes wurden halbjahrliche bun-
desweite Tagungen, die mit Hilfe der FSH organisiert und
von der Deutschen Krebshilfe finanziell gefordert werden.
Dabei nehmen Informationen durch Arzte und Fragerunden
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zu der Krankheit einen breiten Raum ein. Auch die organisa-
torische Weiterentwicklung und Initiativen des Netzwerkes
werden mit den Teilnehmern diskutiert. Der personliche
Erfahrungsaustausch und das gegenseitige Kennenlernen
sind allerdings die zentralen Anliegen dieser Treffen. Da-
neben hat sich aber auch ein reger individueller Austausch
der Netzwerkmitglieder via Telefon oder E-Mail entwickelt.

Bei seltenen Erkrankungen fehlen allerdings die haufigen
regelmaRigen Treffen wie bei 6rtlichen Gruppen, die zu
einem Zusammenhalt der Mitglieder und einem stabilen
Fortbestand der Gruppe beitragen. So hielten viele Man-
ner nach Uberwindung der akuten Erkrankungsphase die
Verbindung zu dem Netzwerk nicht weiter aufrecht. Aus
diesem Grund entschloss sich die Netzwerkleitung, durch
die Griindung eines eigenen eingetragenen Vereins und
den dadurch moglichen Erwerb von formellen Mitglied-
schaften der Gruppe einen zusétzlichen Zusammenhalt zu
geben. Durch die Beteiligung an den Aktivitaten und Ent-
scheidungen im Verein wird die Solidaritat der Betroffenen
liber die Akutphase hinaus gefordert und eine stabile Basis
fiir einen Erfahrungsaustausch zwischen neu Erkrankten
und Langzeitbetroffene geschaffen.

Im August 2014 beschlossen daher 19 Ménner des Netz-
werkes die Griindung eines Vereins, der nunmehr als
,Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.“ in das Vereins-
register Pforzheim eingetragen ist. Inzwischen hat das
Netzwerk mehr als 60 Mitglieder (Stand Marz 2015). &

Peter Jurmeister

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.

E-Mail: p,jurmeister@brustkrebs-
beim-mann.net
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Die Klinik Bad Oexen ist eine Rehabilitationsklinik in Bad
Oeynhausen (NRW), in der jéhrlich rund 5.000 Patien-
ten mit der Erkrankung Krebs rehabilitiert werden. Ein
Schwerpunkt in dieser seit 1957 bestehenden Fachklinik
ist die Therapie von Brustkrebs. Allerdings ist der groRte
Anteil der Patienten weiblich und nur selten nutzen ver-
einzelt Mdnner mit Brustkrebs dieses Angebot.

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 70.000 Frauen
und nur 400 bis 600 Manner an Brustkrebs. Angesichts
dieser niedrigen Betroffenenzahl, kommen sich diese
Ménner in der Regel sehr verloren unter den vielen
weiblichen Mitpatienten vor, die das gleiche Krank-
heitsbild haben. Nicht selten stellt sich wahrend der
Akutbehandlung die Frage, ob der betroffene Patient
in der chirurgischen oder aber in der gynakologischen
Abteilung aufgenommen und behandelt wird.

Bereits seit einigen Jahren gibt es fiir die weiblichen
Patientinnen in der Klinik Bad Oexen ein speziell auf
diese Erkrankung zugeschnittenes Schulungs- und Be-
handlungskonzept. Dieses beinhaltet gezielte Beratun-
gen fiir alle Problematiken, die eine Therapie nach einer
Brustkrebsbehandlung mit sich bringt. So arbeiten in
der Klinik Bad Oexen zwei speziell ausgebildete Breast
Care Nurses, die diese Patientinnen wahrend des gesam-
ten Aufenthaltes betreuen.

Seit 2014 bietet die Klinik Bad Oexen nun auch ein
speziell auf den Mann mit Brustkrebs zugeschnittenes
Therapie- und Beratungskonzept an. Es gibt nur wenig
wissenschaftlich fundierte Patientinformationen und
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noch weniger Moglichkeiten, sich mit Gleichgesinnten
auszutauschen. Dies fiihrt dazu, dass sich ein Mann auf
Grund der Seltenheit der Erkrankung und im Rahmen
der Behandlung und Rehabilitation oft sehr verloren
vorkommt, da die meisten betroffenen Mitpatienten
Frauen sind. Man spricht daher oft auch von Identitats-
problemen. ,Der Tag der Diagnose ,Brustkrebs® hat mein
gesamtes Leben verdndert. Nicht nur das Wort Krebs
hat in mir Todesangste ausgeldst, dann auch noch das
Wort BRUSTKREBS. Ein Mann mit der Diagnose einer
typischen Frauenerkrankung!®, schreibt Herr R., ein
ehemaliger Patient aus der Klinik Bad Oexen, in einem
Erfahrungsbericht. ,Wahrend der ganzen akuten Thera-
pie war ich nur von Frauen umgeben, ich fiihlte mich
oft sehr komisch und unverstanden, denn ein Mann in
einem Brustzentrum oder bei einem Frauenarzt sieht
man als Patient ja nicht so haufig.”

Diese Umstdnde wurden in der Klinik Bad Oexen er-
kannt, so dass dort nun die Mdoglichkeit fiir Manner
mit Brustkrebs besteht, als feste Gruppe anzureisen.
Diese Manner kénnen sich untereinander austauschen
und gemeinsam die Erkrankung besser bewiltigen. Das
in der Klinik verfligbare und strukturierte Angebot der
psychologischen Unterstiitzung in der Gruppe oder in
Einzelgesprachen wirkt sich sehr positiv auf die Krank-
heitsverarbeitung aus. ,Bereits am Anreisetag konnte
ich mit vier anderen Mannern, die die gleiche Diagnose
hatten wie ich, zu Mittag essen und sofort fanden sehr
nette Gesprache untereinander statt. Man verstand sich
gegenseitig und fiihlte sich unter den vielen Frauen mit
Brustkrebs nicht mehr so fehl am Platz“, erinnert sich



Herr R. Die jeweiligen Gruppenanreisetermine konnen

von der Homepage der Klinik Bad Oexen entnommen
oder bei den Leistungstragern erfragt werden.

Auf Grund des derzeit fast einzigartigen Behandlungs-
konzeptes verzeichnet die Klinik Bad Oexen Anfragen
hinsichtlich der rehabilitativen Behandlung aus ganz
Deutschland.

Des Weiteren wird ein umfangreicher Vortrag nur fiir
diese Gruppe angeboten, in dem es um die Erklarung und
Bewaltigung dieser Erkrankung geht. Jeder Patient wird
zu einem Einzelgesprach bei den Breast Care Nurses ein-
geladen, da diese sich gezielt auf die Problematiken des
Mannes mit Brustkrebs spezialisiert haben. Ein Seminar zur
Selbstabtastung der Brust wird der reinen Mannergruppe
ebenfalls angeboten. Weiter gehoren zum Standardpro-
gramm Sport- und Freizeitangebote, Erndhrungsschulun-
gen, Informationen und Betreuung vom Sozialdienst.

AuRerdem legt die Klinik Bad Oexen Wert auf die Bera-
tung und Unterstiitzung der Angehorigen des betrof-
fenen Mannes, daher ist es moglich, dass diese in das
Therapie- und Behandlungskonzept mit eingebunden
werden. Auch die Moglichkeit eines Einzelgespraches
mit einem Therapeuten besteht.

Dariiber hinaus erhilt die Gruppe einen Informations-
vortrag durch einen Facharzt/-drztin und wird dariiber
hinaus durch ein ehemals betroffenes Mitglied des
Netzwerks ,Manner mit Brustkrebs® Uber das Thema
Selbsthilfe informiert. Dieses seit 2010 bestehende
Netzwerk, arbeitet eng mit der Klinik zusammen. ,,Durch

das Netzwerk ,,Madnner mit Brustkrebs“ bin ich auf die
Klinik Bad Oexen aufmerksam geworden. Die Moglich-
keit, in einer Gruppe mit mehreren betroffenen Man-
nern dort zu sein, machte mich neugierig und brachte
mich dann doch zu dem Entschluss die dreiwdchige
RehabilitationsmaBnahme anzutreten®, erzahlt Herr R.
slch habe es nicht bereut. Das Personal kennt sich gut
aus und konnte mir auch bei der Lymphddemproblema-
tik sehr helfen. Unsere Kleingruppe wurde durch viele
informative Vortrage geschult und es fand ein interes-
santes Abtastungsseminar der Brust statt. Ich konnte
die Erfahrung machen, dass man sich wirklich mit dem
Thema Ménner mit Brustkrebs auseinander gesetzt hat-
te und dass es ein eigenes, auf den Mann zugeschnitte-
nes, Behandlungskonzept gibt. Nach dieser Zeit fiihlte
ich mich flir Zuhause und auch fiir meinen Arbeitsplatz
gestarkt. Ich sehe mich heute nicht mehr als einen Mann
mit einer Frauenerkrankung, sondern als einen Mann mit
einer therapierten Brustkrebsdiagnose. &

Klinik Bad Oexen

Fachklinik fiir onkologische Rehabilitation und
Anschlussrehabilitation
Oexen 27

32549 Bad Oeynhausen
Telefon: +49 5731 537-0
Telefax: +49 5731 537-736
E-Mail: info@badoexen.de
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Studien sind die Basis wissenschaftlichen Fortschritts. Fiir
ihre Durchfiihrung werden freiwillige Patienten benétigt,
die an den Studien teilnehmen. Prinzipiell erachten vie-
le Betroffene die Teilnahme an Studien als Vorteil, weil
sie nach neuesten medizinischen Erkenntnissen und mit
neuen Wirkstoffen behandelt werden. Speziell fiir Man-
ner mit Brustkrebs stellen sich jedoch zunichst folgende
Fragen: Werden Manner iiberhaupt in Studien aufgenom-
men? Werden sie als separate Subgruppe behandelt, um
zielgruppenspezifische Informationen zu erhalten? Gibt
es Studien speziell fiir Mdnner mit Brustkrebs? Mamma
Mua! sprach mit Professor Dr. Ulrike Nitz von der West-
deutschen Studiengruppe, einer Forschungseinrichtung,
die Studien bei Mammakarzinom entwirft und durchfiihrt.

Frau Prof. Nitz, Sie leiten seit 1994 die
Westdeutsche Studiengruppe, die sich mit Brustkrebs-
studien befasst. Wie sieht Ihre Tatigkeit konkret aus?

Studiendurchfiihrung ist heutzu-
tage Teamwork. Man muss damit rechnen, dass vom
Design einer Studie bis zum Abschluss einer Studie
mehrere Jahre, manchmal Jahrzehnte vergehen konnen.
Wir sind eine kleine Gruppe von engagierten Wissen-
schaftlern, die Fragestellungen der personalisierten
Medizin, insbesondere solche der Uberbehandlung mit
Chemotherapie aufgreift und in Studienkonzepte um-
setzt. Die Studienkonzepte werden in einem Protokoll
niedergelegt.

Frith wird die Kooperation mit einer clinical research or-
ganisation (CRO) vereinbart , in unserem Falle der Palleos
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GmbH, die unsere Projekte kennt und die korrekte Durch-
filhrung der Studie und die Erhebung der Daten betreut.
Die Anzahl der Studienteilnehmer berechnen die Kliniker
gemeinsam mit dem Statistiker. In die Berechnungen
flieBen insbesondere die zu erwartenden Unterschiede
zwischen den Studienarmen und die erwarteten Hei-
lungsraten mit ein. Sind die Unterschiede klein, kénnen
sie manchmal nur durch Untersuchung an vielen tausen-
den Patientinnen detektiert werden. Besonders wichtig
fir die genaue Erhebung der Daten ist die Gestaltung
des zumeist elektronischen Dokumentationsbogens, fiir
den die Mediziner, die Datenmanager und die Statistiker
verantwortlich sind. In Kooperation mit Palleos wird dann
ein Gesamtprotokoll erstellt und der entsprechenden
Ethikkommission und den zustandigen Bundesbehdrden
vorgelegt. Besondere Bedeutung kommt hier den Pati-
entinneninformationen, der Patientinnensicherheit und
der Versicherung zu. Wahrend unserer jahrlichen Koope-
rationspartnertreffen und auch durch unseren regelma-
Rigen Newsletter machen wir unsere kooperierenden
Priifzentren — zumeist groRe Brustzentren verteilt liber
die ganze Bundesrepublik - mit unseren neuen Studien
bekannt. Finden wir hier das entsprechende Interesse,
werden Priifarztvertrage abgeschlossen und die Patien-
tinnen protokollgemaR in den Kliniken behandelt. Der
Behandlungsverlauf und die Ergebnisse und auch die Fille
werden in den entsprechenden elektronischen Dokumen-
tationsbogen niedergelegt und von dem CRO {iberwacht.

Sind die im Protokoll definierten Ziele erreicht, erfolgt

die Auswertung und danach die Publikation unter Ein-
beziehung des gesamten wissenschaftlichen Teams und
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der Priifzentren. So kommt es dann, dass Sie als Endpro-
dukt einer beispielsweise 10-jdhrigen Studie einen 3.000
Worter umfassenden Artikel in einem internationalen
Journal lesen konnen.

Der verantwortungsvolle Umgang mit den erhobenen
Daten beinhaltet auch die nationale und internationale
Kooperation mit Austausch von Daten fiir Metaanalysen
oder von Tumormaterial zu Forschungszwecken. Diese
vielen miihsamen kleinen Schritte, die von vielen hun-
dert Wissenschaftlern gemeinsam mit mehreren hun-
derttausend Betroffenen getan wurden, haben in den
letzten Jahrzehnten dazu gefiihrt, dass Brustkrebs eine
der besterforschten Krebserkrankungen ist und wir die
Heilungsraten kontinuierlich steigern konnten.

Medizinische Studien erfordern meist sehr
viele Teilnehmer, um so genannte evidenzbasierte, also
verldssliche Aussagen treffen zu kénnen. Wie viele Studi-

enteilnehmer beziehen Sie in lhre Studien ungefahr ein?
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Unsere aktuell laufende ADAPT
Studie, die sowohl neue Behandlungsstrategien als auch
neue Medikamente priift, hat eine Zielzahl von etwa
5.000 Studienteilnehmerinnen.

Das klingt nach enormen Kosten... Wer
finanziert die Studien?

Die meisten Studien werden heut-
zutage mischfinanziert. Zustandig sind hier die ent-
sprechenden Bundeseinrichtungen, die Krebshilfe, die
Kostentrdger sowie die Pharmaindustrie.

Letztere unterstiitzt viel, wenn neue Medikamente
gepriift werden. Die Mittelakquise fiir Strategiefor-
schung, wie zum Beispiel die WSG sie betreibt, ist un-
gleich schwieriger. Fiir ADAPT konnten wir erstmals die
Unterstlitzung durch den Kostentrdger hier die AOK
Rheinland-Hamburg gewinnen.



Bei seltenen Erkrankungen, wie beispiels-
weise Brustkrebs bei Mannern, sind diese Zahlen kaum zu
erreichen. Werden dann auch aus kleineren Studien Emp-
fehlungen definiert? Oder gibt es Subgruppenanalysen?

Der mannliche Brustkrebs ist ins-
gesamt sehr selten, so dass es hier keine verniinftigen
Daten aus Studien gibt. Haufig wird das Wissen, welches
wir bei weiblichem Brustkrebs erworben haben, auf die
Behandlung der mannlichen Brustkrebserkrankungen
libertragen.

Eine Metaanalyse aus Studiendaten und Registerdaten hat
jedoch 2014 erstmalig gezeigt, dass ménnlicher Brustkrebs
gegebenenfalls eine andere Biologie hat als der weibliche.

Studien bei mannlichem Brustkrebs sind in der Tat Sa-
che der Solidargemeinschaft, nicht der Pharmaindustrie.
Hier bedarf es eines internationalen kooperativen Pro-
jektes, um die notwendigen Fallzahlen zu generieren.

Die meisten Studiengruppen in Europa sind in der Breast
International Group organisiert, die die Durchfiihrung
solcher Studien iibernehmen.

Seltene Erkrankungen sind meist wenig
lukrativ fur Firmen, die Studien finanzieren. Gibt es an-

dere Finanzierungsmoglichkeiten?

Ja, es gibt Bundesmittel, die Soli-
dargemeinschaft und zahlreiche Stiftungen... Allerdings
bleibt die Durchfiihrung solcher Studien heutzutage
mehr oder minder ein Abenteuer, was wirklichen En-
thusiasmus von Seiten der Studiengruppen erfordert.
Tatsachlich fehlt es an Strukturen, die solche Studien,
die ja im allgemeinen Interesse sind, fordern wiirden.

Inwiefern findet gerade bei seltenen
Erkrankungen eine landerilibergreifende Kooperation
statt?
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Solche Fragestellungen sind we-
gen der kleinen Fallzahlen nur in landeriibergreifenden
Strukturen moglich. Dafiir pflegen wir unsere interna-
tionalen Kongresse und lbergreifende Strukturen, wie
die EORTC oder beim Brustkrebs die Breast International
Group.

Zurzeit lduft eine Studie der ,European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), die sich mit Brustkrebs beim Mann befasst.
Zahlreiche Zentren in Europa und Nordamerika beteili-
gen sich daran, Deutschland nicht. Gibt es dafiir einen
bestimmten Grund?

Die Zentren in Deutschland nehmen
an einer Studie der German Breast Group teil, die die
wichtige Fragestellung der Antihormonbehandlung von
mannlichem Brustkrebs tiberpriift.

Die Datenlage fiir Manner mit Brustkrebs
ist mehr als sparlich. Sind in naher Zukunft weitere Stu-
dien mit Mannern geplant?

Es ware toll, wenn wir in Deutsch-
land die oben genannte Studie der GBG rekrutieren
koénnten. An der Sporthochschule in Kéln findet eine
weitere Studie, die die Auswirkung regelmaRiger kor-
perlicher Betatigung uiberpriift, statt. &

Prof. Dr. Ulrike Nitz

Westdeutsche Studiengruppe WSG
Ludwig-Weber-StraRe 15b

41061 Monchengladbach

Tel.: +49 2161 56623-10

Fax: +49 2161 56623-19
E-Mail: wsg@wsg-online.com
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Die Seltenheit der Brustkrebserkrankung bei Mannern
ist das groRte Problem. Es fehlen Studien, Daten, Erfah-
rungen. ,Mediziner der German Breast Group (GBG), eine
Forschungseinrichtung, die Studien zu Brustkrebs plant
und koordiniert, kritisieren, dass es an Untersuchungen
mit Mannern mangele. Deshalb sei die optimale Thera-

pie unbekannt. Die Folge: Madnner werden wie Frauen
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behandelt”, so SPIEGEL online 2014. Ob die Gleichbe-
handlung allerdings der richtige Weg ist, kann niemand
sagen. Hort man auf die betroffenen Manner, sind bei
der antihormonellen Therapie groRe Zweifel angebracht.
Man muss kein medizinischer Fachmann sein, um zu
wissen, dass die Hormonhaushalte von Mann und Frau
erhebliche Unterschiede aufweisen.
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In der Therapie und Versorgung krebskranker Men-
schen spielen die klinischen Studien eine zentrale Rolle.
So werden Operationsmethoden, Chemotherapien,
Antikorpertherapien und mogliche weitere Optionen
in groRen Studien mit vielen Kranken an zahlreichen
Kliniken beobachtet, miteinander verglichen und im Er-
gebnis immer wieder optimiert. Je groRer die Zahl der
beteiligten Patienten ist, umso stichhaltiger sind die Er-
gebnisse. Leider kann bei der medizinischen Versorgung
brustkrebskranker Manner nicht mit solchen Sicherhei-
ten gerechnet werden. Wie mehrfach aufgezeigt, ist
die Datenlage aufgrund des seltenen Auftretens unbe-
friedigend. Die Experten stellen bei ihrem Meeting in
den USA fest: ,Die meisten Daten zum Brustkrebs beim
Mann kommen aus kleinen Studien, die an einer einzigen
Institution gemacht wurden. Und wegen dieses Daten-
mangels ist die optimale Behandlung von Brustkrebs
beim Mann nicht bekannt®.

Ein im JCO (Journal of Clinical Oncology) dokumentier-
tes Expertenmeeting zieht das folgende Fazit: Leitlinien
wdren notig und niitzlich. Es muss noch viel gelernt
werden iiber mannlichen Brustkrebs. Dazu braucht es
internationale Kooperationen - fiir den Austausch und
die Planung von erfolgreichen klinischen Studien.

Peter Jurmeister kennt das Problem. Er will sich damit
aber nicht abfinden. Die Mdnner mit Brustkrebs diirfen
nicht abgekoppelt werden - so sein Wunsch. Auch sie
brauchen gesicherte Behandlungspfade. Vielleicht muss
man angesichts eines solchen Problems quer denken und
andere Wege gehen. Sicher werden klinische Studien
gebraucht, aber solche Studien angesichts der geringen
Inzidenz zusammenzubringen ist schwer bis unmaoglich.
Sinnvoll wire es, ,,Case-Studies”, also Fallstudien anzule-
gen, sie bundesweit an einem Brustzentrum zu sammeln
und auszuwerten. Die Beobachtungen an erkrankten
Mannern, die Erfahrungen mit der bei ihnen angewand-
ten Therapien, die Ergebnisse der Behandlung kénnten
dazu beitragen, dass die Therapieoptionen besser wer-
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den. Was hat gut funktioniert? Wo gab es Probleme?
Wie sind die Behandler damit fertig geworden? Welche
innovativen Losungen wurden gefunden?

Wichtig waére die zentrale Erfassung umfangreicher
Daten zur Anamnese, Diagnostik, Pathologie, Therapie
und Verlauf der Erkrankung. Diese Daten sollten Grund-
lage fiir die Entwicklung von Therapiekonzepten sein,
die speziell auf den Mann zugeschnitten sein konnten.
AuBerdem lieBen sich aus der Kenntnis des ,Ist-Zustan-
des” die Grundpfeiler fiir sinnvolle klinische Studien
ableiten. &



Im Allgemeinen wird der Brustkrebs beim Mann in

Anlehnung an die Therapieoptionen bei Frauen behan-

delt. Da es aber nur wenige belastbare Studien gibt, ob

beziehungsweise inwieweit sich die Behandlungen auf

mannliche Patienten iibertragen lassen, sind medizini-

sche Leitlinien in den Aussagen iiber die Behandlungs-

optionen sehr zuriickhaltend.

In Deutschland gibt es drei Leitlinien, die Aussagen zur

Behandlung des mannlichen Brustkrebses machen:

1.

N

Die ,Interdisziplindre S3-Leitlinie fiir die Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms® der
AWMEF in der Langversion.

Hier beschrinkt sich die Aussage auf drei allgemein
gehaltene Satze: ,Diagnostik, Therapie und Nachsor-
ge des Mammakarzinoms des Mannes wurden nicht
gesondert in diese Leitlinie aufgenommen. Insgesamt
wird das Mammakarzinom des Mannes wie das der
Frau diagnostiziert und therapiert. Abweichungen
in einzelnen Punkten miissen von den Experten bei
jedem Patienten neu entschieden werden.”

Es werden keine weiteren Aussagen getroffen, in
welchen Behandlungsschritten hier gegebenenfalls
Abweichungen notwendig sind.

. Die Leitlinie ,Diagnostik und Therapie primarer und

metastasierter Mammakarzinome* der AGO (Arbeits-
gemeinschaft Gyndkologische Onkologie e.V.)

Hier wird in dem Abschnitt ,Spezielle Situationen®
auf zwei Schaubildern Diagnose und Therapie, des
Mammakarzinom des Mannes mit Empfehlungs- und
Evidenzgraden (Level of Evidence) beurteilt. Dabei ist
auffallig, dass viele Behandlungsoptionen, mit einem
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Level of Evidence von 4 oder sogar 5, dem schlech-
testen Evidenzgrad, bewertet sind. Dies spiegelt die
unzureichende Studienlage wieder. Als systemische
Behandlungsoptionen fiir die adjuvante Situation sind
nur Chemotherapie und Tamoxifen positiv bewertet.

. Leitlinie ,Mammakarzinom des Mannes“ der DGHO

(Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizi-
nische Onkologie e.V.)

Auch hier wird einleitend betont, dass die meisten
Erfahrungen in Diagnostik und Therapie des Mam-
makarzinoms bei Frauen gesammelt und auf die
Situation der Manner Ubertragen wurden. Weiter
heiBt es, Zitat: ,Es gibt aber relevante Unterschiede
im biologischen Verhalten, die bei der Betreuung von
Patienten mit virilem Mammakarzinom zu beriick-
sichtigen sind.”

Dementsprechend sind die Empfehlungen immer wieder
mit einschrankenden Formulierungen versehen. Hier ei-
nige Beispiele:

Operation des Wachterlymphknoten: ,,Retrospektive
Studien deuten darauf hin...”

Strahlentherapie: ,Separate prospektive Studien ...
bei Ménnern gibt es nicht.”

Tamoxifen: ,,... hat sich als endokrine Standardthera-
pie durchgesetzt, obwohl es keine prospektiv rando-
misierte Studie im Vergleich zu ... gibt”
Chemotherapie: ,Die einzige prospektive Studie zu
diesem Thema wurde mit CMF durchgefiihrt.... Im
Analogieschluss werden fiir die Indikation zur adju-
vanten Chemotherapie dieselben Kriterien wie beim
Mammakarzinom der Frau angewandt.”
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% Herz Therapie (Trastuzumab): ,,Daten tiber die Effekti-
vitat gezielter Therapie sind beim virilen Mammakar-
zinom auf Fallbeispiele aus der palliativen Situation
beschrankt.”

Fast alle betroffenen Manner sind mit der Diagnose
einer vermeintlichen ,Frauenkrankheit” zutiefst verun-
sichert, wenn bei ihnen die gleichen Behandlungsopti-
onen angewandt werden wie bei Frauen. Sie sind sich
bewusst dariiber, dass es sich um eine hormonabhangige
Krankheit handelt. Gerade hier gibt es die wesentlichen
Unterschiede zwischen dem mannlichen und dem weib-
lichen Organismus. Daher konnen sie nicht nachvollzie-
hen, dass die medikamentdsen Therapien wie bei Frauen
einfach iibernommen werden. Der geringe Evidenzlevel
beziehungsweise die vagen Aussagen der Leitlinien ver-

starken die Verunsicherung der mannlichen Patienten
zusatzlich.

Die besondere Problematik, die sich fiir die betroffenen
Manner aus der unzureichenden Studienlage, ergibt
zeigt sich insbesondere in der Behandlung der noch
nicht metastasierten (adjuvanten) Situation. In diesem
Stadium ist noch eine vollstandige Heilung durch lokale
und systemische Therapien moglich. Fiir Frauen gibt es
zahlreiche Studien hoher Evidenz, die eine gesicherte
Entscheidungsgrundlage bilden. Der mannliche Patient
steht dagegen oft vor der Entscheidung, belastende
Behandlungen zu akzeptieren, ohne dass es aussage-
kraftige Studien gibt, ob diese zur endgiiltigen Heilung,
einem lingeren Rezidiv freien Uberleben oder Gesamt-

lUiberleben beitragen.
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Diese Unsicherheit bewegt nicht nur Betroffene, son-
dern wird auch von Experten geteilt. So schreibt Dr.
Sharon Giordano vom M.D. Anderson Cancer Center,
Houston, eine fiihrende Expertin auf dem Gebiet des
mannlichen Brustkrebses in dem Beitrag ,,Male Breast
Cancer: It’s Time for Evidence Instead of Extrapolation®:
»Considerable uncertainty still exists as to the optimal
management of breast cancer in men.“ (Es besteht noch
immer eine betrdchtlich Unsicherheit liber die optimale
Behandlung des mannlichen Brustkrebses).

Dariiber hinaus mehren sich mit den neuen Methoden
der Genanalyse die Zeichen, dass es durchaus biologi-
sche Unterschiede zwischen mannlichem und weibli-
chem Brustkrebs gibt. So konnten schwedische Forscher
beim mannlichen Brustkrebs Untergruppen identifizie-
ren, die sich deutlich von den bekannten Untergruppen
bei Frauen unterschieden.

Da es sich beim mannlichen Mammakarzinom um eine
sehr seltene Erkrankung handelt, wird sich an den
unzureichenden Erkenntnissen auch in Zukunft kaum
etwas verandern. Pharmafirmen haben auf Grund der
fehlenden Aussicht auf Amortisation in der Regel kein
Interesse, hier Gelder zu investieren und auch staatliche
Forschungseinrichtungen und das o6ffentliche Gesund-
heitswesen setzen verstandlicherweise Prioritdten bei

den hdufigen Krankheiten.

Obwohl fiihrende Experten darauf hinweisen, dass der
mannliche Brustkrebs als eine eigenstindige, seltene
Erkrankung behandelt werden miisste, ist dieser nicht
als ,Seltene Erkrankung® (Orphan Disease) anerkannt.
Orphanet, das europdische Referenz-Portal fiir Infor-
mationen uber seltene Krankheiten, fihrt in seiner
Datenbank den ménnlichen Brustkrebs nicht auf. Somit
kénnen besondere Forderprogramme und Erleichterun-
gen, die es fiir Studien Uber seltene Erkrankungen gibt,
nicht in Anspruch genommen werden.
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Zudem ist es sehr schwierig, genligend Patienten fiir
Studien zu rekrutieren. Einziger Ausweg wadren multi-
nationale Studien. Hoffnung gibt hier eine Studie der
4European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC)", an der sich zahlreiche Zentren in Euro-
pa und Nordamerika beteiligen. Der erste retrospektive
Teil der Studie wurde 2014 abgeschlossen — weitere
prospektive Teile sind geplant. Leider gibt es keine deut-
schen Zentren, die sich an dieser Studie beteiligen. &

Peter Jurmeister

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.

E-Mail: p,jurmeister@brustkrebs-
beim-mann.net
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Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO)

Die Kommission Mamma hat einen Patientenrat-
geber zu Leitlinien des Brustkrebses erstellt.

Arbeitsgemeinschaft ,,Supportive MaBnahmen in der
Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin® der
Deutschen Krebsgesellschaft (ASORS)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale
Onkologie (Dapo)
Leitlinie fir die Psychosoziale Betreuung von
Brustkrebsbetroffenen.

Deutsche Fatigue Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
Ubersicht iiber plastische Chirurgen, die Erfahrung
mit Brustrekonstruktion haben.

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.
Interdisziplindre Fachgesellschaft fiir Brusterkran-
kungen, Ubersicht liber zertifizierte Brustzentren,
Brustkrebs-Studien, Kontakte zu Brustkrebs-Exper-
ten.

Deutsche Krebsgesellschaft
Informationen und Kontakt zu Landesverbanden.

Deutsche Krebshilfe
Kostenloses Informationsmaterial.

Deutsche Osteoonkologische Gesellschaft
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Ingo J. Diel.

Gesellschaft fiir biologische Krebsabwehr
Informationen liber komplementére und alternative
Krebstherapien.

Kooperationsgemeinschaft Mammographie
Information und Adressen der Screening-Zentren.
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Allianz zu Organisationen gegen Brustkrebs e.V.
Brustkrebs-Patientinnen-Initiative mit regionalen
Gruppen.

Brustkrebs Deutschland e.V.
Ausfihrliche Informationen lber Friiherkennung,
Behandlung von Brustkrebs, Nebenwirkungen und
Nachsorge, aktuelle Kongressberichte in patienten-
verstindlicher Sprache, kostenlose Arztehotline,
kostenlose Telefonsprechstunde fiir Kinder und
Familien, in denen ein Elternteil an Krebs erkrankt ist.

KOMEN Deutschland e.V.
Information und bundesweite Unterstiitzung von
Brustkrebsprojekten, Charityveranstaltungen.

Kompetenz gegen Brustkrebs
Gemeinnlitziger Verein zur Forderung ganzheitlicher
Medizin und Psychotherapie bei Brustkrebs e.V.

Krebsinformationsdienst (KID)
Beratungsstelle am Deutschen Krebsforschungszen-
trum, bietet aktuelle Informationen rund um die
Diagnose Krebs. Kostenfreies Beratungsangebot zu
Brustkrebs téaglich von 8:00 bis 20:00 Uhr.
Telefon: 0800 4203040

Mamazone e.V.
Brustkrebs-Patientinnen-Initiative mit regionalen
Gruppen

Stiftung PATH - Patients Tumor Bank of Hope
Postfach 750729, SchiftlarnstraRe 62,
81337 Miinchen, Stiftungssitz: Augsburg
Telefon: +49 89 78067848
Telefax: +49 89 78067850
E-Mail: info@stiftungpath.org
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BRCA-Netzwerk e.V.
Information, Beratung und Hilfe bei familiarem
Brust- und Eierstockkrebs. Hier kdnnen sich
Betroffene liber die prophylaktische Brustentfer-
nung und die Kosteniibernahme der Krankenkassen
informieren.

Brustkrebs-Miinchen e.V.
Zusammenschluss von Betroffenen, Arzten, Pflege-
personal und Interessierten.
Hotline: +49 89 60190923
E-Mail: info@brustkrebs-muenchen.de

Die Revierinitiative
Beratung und Information bei Brustkrebs.

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.
Onlineberatung und regionale Gruppen.
Telefon: +49 228 33889-400

Lebensmut e.V.
Orientierungshilfe und Informationen bei Brust-
krebs.

Netzwerk Brustkrebs beim Mann
Informationen rund um das Thema Brustkrebs beim
Mann; Moglichkeit, Kontakt zu anderen Betroffenen
aufzunehmen.

The Male Breast Cancer Coalition (amerikanische
Patienteninitiative von Mannern mit Brustkrebs)

Zebra - Zentrum fiir Brustkrebsangelegenheiten und
Brustgesundheit
Kooperation mit dem Interdisziplindren Brustzent-
rum (IBC) in Diisseldorf, Patientinnenseminare und
kostenfreie telefonische Beratung.
Telefon: +49 211 9293935

Brustkrebszentrale
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Frauenklinik Charité

Deutsches Medizinforum
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adjuvant - die Wirkung zusatzlich unterstiitzend

Amputation — chirurgische Abtrennung eines
Korperteils

axillar - zur Achselhohle gehorend

Biopsie — Entnahme von Gewebe mittels eines
Instruments (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstru-
ment oder Skalpell zur weiteren mikroskopischen
Untersuchung). Bezeichnung entweder nach der
Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem
Entnahmeort (z.B. Schleimhautbiopsie).

Chemotherapie - Behandlung mit chemischen
Substanzen, die eine Wachstumshemmung von
Tumorzellen im Organismus bewirken. Der Begriff
steht meistens speziell fiir die zytostatische Chemo-
therapie, das heift die Bekampfung von Tumorzellen
durch Verwendung zellteilungshemmender Medika-
mente (siehe auch Zytostatika).

Diagnostik — Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen,
die zur Feststellung einer Krankheit und deren
Benennung fiihren sollen.

Disease-Management-Programm - Disease (engl.) =
Krankheit. Das DMP ist ein strukturierter Be-
handlungsablauf nach festgelegten Leitlinien und
festgelegtem Zeitrahmen.

Driise — Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirk-
stoffe (Sekrete) bildet und diese nach auen (zum
Beispiel in die Mundhohle) oder nach innen direkt in
die Blut- oder Lymphbahn abgibt (Hormondriise wie
zum Beispiel die Schilddrise).
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endokrine Therapie - Hormontherapie
epithelial - zur obersten Zellschicht des Haut- und
Schleimhautgewebes gehorend

Fernmetastase — siche Metastase

Gestagen Hormon - des weiblichen Eierstocks, das der
Vorbereitung und Erhaltung der Schwangerschaft
dient (siehe auch Progesteron).

Grading - Beurteilung des Grades der Bosartigkeit von
Tumoren nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit Zellen des betroffenen Organs
oder der Zellteilungsrate im Tumor (siehe auch TNM
Klassifikation).

Histologielhistologisch — Wissenschaft und Lehre vom
Feinbau biologischer Gewebe. Die mikroskopische
Betrachtung eines hauchfeinen und speziell ange-
fertigten Gewebeschnitts erlaubt die Beurteilung,
ob eine gutartige oder bosartige Gewebswucherung
(Tumor) vorliegt, und liefert gegebenenfalls auch
Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Hormone — Botenstoffe des Korpers, die in speziali-
sierten Zellen und Geweben hergestellt werden und
liber den Blutoder Lymphweg ihren Wirkungsort
erreichen.



Hormonrezeptoren - Die Bestimmung von Hormon-
rezeptoren bei Brustkrebs ist bedeutsam fiir die
unterstiitzende (adjuvante) oder lindernde (palli-
ative) Therapieentscheidung. Man unterscheidet
Ostrogen- und Progesteronrezeptoren. Patientinnen
vor Eintritt der Wechseljahre (Pramenopause) weisen
zu etwa 50 bis 60 Prozent, Patientinnen nach Eintritt
der Wechseljahre (Postmenopause) zu 70 bis 8o
Prozent Ostrogenrezeptoren auf. Diese so genann-
ten rezeptorpositiven Fille werden im Hinblick auf
den Verlauf der Erkrankung (Prognose) gilinstiger
eingeschatzt als die rezeptornegativen Tumoren. Bei
den rezeptorpositiven Patientinnen haben auerdem
hormontherapeutische (endokrine) MaRnahmen
mehr Aussicht auf Erfolg.

infiltrieren — eindringen, einsickern

invasiv - bei Eingriffen: in Organe oder Gewebe
eindringend; bei Tumoren: in das umgebende
Bindegewebe wuchernd, hineinwachsend

Kernspintomografie (NMR) - Aufwandiges Untersu-
chungsverfahren mit einer hohen Bildinformation,
das im Gegensatz zu Rontgentechniken mit Magnet-
feldern arbeitet. Es wird hdufig zur Untersuchung
von Gehirn und Riickenmark angewendet und lasst
auch krankhafte Verdanderungen anderer Organ-
systeme erkennen. Ungeeignet fiir Menschen mit
Herzschrittmachern, da durch das starke Magnetfeld
Storungen auftreten konnen.

Klassifizierung — etwas in Klassen einteilen, einordnen

Kurativ - heilend, auf Heilung ausgerichtet

Mamma Mia/ Anhang

Lymphdrainage - Entstauungsmafnahme bei Schwel-
lungen, die durch verzégerten Lymphabstrom ver-
ursacht werden. Dabei werden mit Hand und Finger
leichte Streich- und Druckmassagen durchgefiihrt,
die die Fliissigkeiten in andere Gebiete verteilen, wo
sie besser abflieRen konnen.

Lymphknoten — Die Lymphknoten sind an zahlreichen
Stellen des Korpers (Lymphknotenstationen) Filter
fiir das Gewebewasser (Lymphe)einer Korperregion.
Die oft verwendete Bezeichnung Lymphdriisen ist
missverstandlich, da die Lymphknoten keinerlei
Driisenfunktion besitzen. Die Lymphknoten stellen
einen wichtigen Teil des Immunsystems dar.
Lymphome, maligne Bosartige Erkrankungen des
lymphatischen Systems. Es handelt sich um verschie-
denste Lymphkrebsarten, die ganz unterschiedliche
biologische Eigenschaften besitzen und in zwei
Hauptgruppen unterteilt werden: Morbus-Hodgkin-
und Non-Hodgkin-Lymphome.

Malignitatsgrad — Bezeichnung des Schweregrades
bosartiger Zellen

Mammakarzinom - Brustkrebs

Mammografie — Darstellung der Brustdriise mittels
Rontgenuntersuchung

manuell - mit der Hand

Mastektomie — Brustamputation

Metastase — Krankheitsherd, der durch die Ver-
schleppung von krankheitserregendem Material
(Tumorzellen, Bakterien) aus einem urspriinglichen
Krankheitsherd entsteht. Im engeren Sinne ist
damit die Metastase eines bésartigen Tumors
gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf dem
Blut- oder Lymphweg iibertragen wird und fern des
urspriinglichen Tumors wachst). Eine Metastasierung
kann tber den Blutweg (hdmatogen) oder iiber den
Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.
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Ostrogen - weibliches Geschlechtshormon

palliativ - lindernd; MaRnahmen zur Behebung be-
stimmter Symptome, ohne die zu Grunde liegende
Erkrankung tatsdchlich beseitigen zu kdnnen.

Die palliative Medizin hat besondere Bedeutung,
wenn die Heilung eines Krebspatienten nicht mehr
moglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine
intensive Schmerztherapie und die Kontrolle anderer
krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Physiotherapie — Behandlung von Krankheiten mit
naturgegebenen Mitteln wie Wasser, Warme, Licht
und Luft.

physisch — korperlich

Primartumor — Die zuerst entstandene Geschwulst,
von der Metastasen ausgehen konnen.

Prognose — Vorhersage einer zukiinftigen Entwicklung
(zum Beispiel eines Krankheitsverlaufes) auf Grund
kritischer Beurteilung des gegenwartigen Zustands.

Progesteron — Gelbkorperhormon, wichtigstes natdir-
liches Gestagen, das im Zusammenwirken mit bzw.
nach vorheriger Einwirkung von Ostrogenen an der
Regulation nahezu aller weiblichen Fortpflanzungs-
organe beteiligt ist.

Prothese - kiinstlicher Ersatz eines amputierten bzw.
fehlenden Korperteils

psychisch - seelisch

Radiotherapie — Strahlenbehandlung

Rehabilitation - Manahmen zur Wiedereingliede-
rung bzw. zur medizinischen Wiederherstellung,
beruflichen Wiederbefdhigung und sozialen
Wiedereingliederung in Form von Ubergangshilfen,
Ubergangsgeld, nachgehender Fiirsorge von Behin-
derten und Beseitigung bzw. Minderung der Berufs-,
Erwerbs- und Arbeitsunfihigkeit.
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Rekonstruktion — Wiederherstellung eines zerstorten
Gewebsteils

Remission — Tumorriickgang. Die klinische Terminolo-
gie unterscheidet zwischen Voll- und Teilremission,
je nachdem, ob sich der Tumor ganz oder nur teil-
weise zuriickgebildet hat. Eine Vollremission kann,
muss jedoch nicht mit einer dauerhaften Heilung
verbunden sein.

Resektion — operative Entfernung von kranken
Organteilen

Rezidiv - “Riickfall”, im engeren Sinn das Wiederauf-
treten einer Krankheit nach einer erscheinungsfreien
Periode

Segment — Abschnitt, Teilstiick

Silikon - Eine gelartige Masse, die auf Grund ihrer
guten Formbarkeit und Vertraglichkeit oft in der
Wiederherstellungschirurgie, z.B. bei der Brustre-
konstruktion, verwendet wird.

Sonografie — siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging) — Bei bosartigen Tumoren
wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans in die Nachbarorgane und in andere Organe
festgelegt, wobei die GroRe des urspriinglichen
Tumors (Primartumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst
werden (siehe auch TNM-Klassifikation, Grading).

Strahlenbehandlung (Radiotherapie) - Behandlung mit
ionisierenden Strahlen, die liber ein spezielles Gerat
(meist Linearbeschleuniger) in einen genau fest-
gelegten Bereich des Korpers eingebracht werden.
Diese Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion aus-
reichend hoch ist und gleichzeitig gesundes Gewebe
bestmoglich geschont wird. Man unterscheidet die
interne Strahlentherapie (,,Spickung“/Afterloading
mit radioaktiven Elementen) und die externe
Strahlentherapie.

Symptom — Krankheitszeichen



Szintigrafie/Szintigramm - Untersuchung und
Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv
markierten Stoffen. In einem speziellen Gerat
werden dabei von den untersuchten Organen
durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum
Beispiel als Schwarz-WeiR-Bilder auf Rontgenfilmen
dargestellt werden kénnen. Anhand des Szinti-
gramms kann man aufféllige Bezirke sehen und
weitere Untersuchungen einleiten.

Testosteron — Sexualhormon (Androgen)

Therapie — Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation — Gruppeneinteilung bosartiger
Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es bedeutet: T =
Tumor N = Nodi (benachbarte Lymphknoten) M =
Fernmetastasen Durch Zuordnung von Indexzahlen
werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer
beschrieben. Ein Karzinom im Friihstadium ohne
Metastasierung wiirde damit z.B.alsT1 NoMo
bezeichnet.

Tumor - Geschwulst, nicht unbedingt bésartig.
Ein bosartiger Tumor besteht aus unkontrolliert
wachsenden Zellwucherungen.

Ultraschalluntersuchung (Sonografie) - Diagnostische
Methode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut
in den Korper eingestrahlt werden, so dass sie an Ge-
webs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden.
Die zuriickgeworfenen Schallwellen werden von
einem Empfanger aufgenommen und mithilfe eines
Computers in entsprechende Bilder umgewandelt.
Man kann mit dieser Methode die Aktionen be-
weglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine
Strahlenbelastung tritt nicht auf; die Untersuchung
kann bei Bedarf wiederholt werden.

Mamma Mia/ Anhang

Zyste — ein- oder mehrkammerige, durch eine Kapsel
abgeschlossene, sackartige Geschwulst mit diinn-
oder dickflissigem Inhalt

Zytologie — Lehre vom Bau und den Funktionen der
Zellen

Zytostatika — Medikamente, die das Wachstum von
Tumorzellen hemmen, aber auch gesunde Zellen
in gewissem AusmalR schadigen konnen. Ziel ist
dabei, die Zellteilung zu verhindern (siehe auch
Chemotherapie)
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»Moglichkeiten der Brustrekonstruktion — Eine Entscheidungshilfe”

Im Ratgeber werden die gangigsten Methoden der Brustrekonstruktion
anhand zahlreicher Grafiken erklart.
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,Komme ich aus einer Krebsfamilie? —
Informationen fiir Betroffene und Ratsuchende
zum familidren Darmkrebs*
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,Komme ich aus einer Krebsfamilie? -
Informationen fiir Manner und
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Eierstockkrebs”

»Mythen & Fakten”

,Eierstockkrebs —
Therapieoptionen im Uberblick”

,,Brustkrebs -
Die fortgeschrittene Situation”

,Brustkrebs beim Mann -
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,Tumor ist nicht gleich Tumor*
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tierungshilfe zur individuellen
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,Komme ich aus einer Krebsfamilie?“

Der Ratgeber

Komme ich aus einer Krebsfamilie? - Fast jeder, der eine
Krebserkrankung nicht nur am eigenen Leib, sondern
auch bei seinen nichsten Verwandten erlebt hat, stellt
sich wohl friiher oder spéter diese Frage. Aber diese Sorge
kann auch die gesunden Familienmitglieder treffen. Die
Ungewissheit, ob womdglich meine Familie und damit
auch ich selbst betroffen sein konnte, kann bereits eine
groRe seelische Belastung darstellen.

Der Ratgeber ,Komme ich aus einer Krebsfamilie?” bietet
Informationen zum ,,Familidren Brust- und Eierstockkrebs”.

i Tnd Frauen zum
Namiiaren Srust- und Eiarstockirebs

XA

Der Ratgeber ist fiir unsere Leserinnen kostenlos. Senden
Sie eine Bestellung und einen DIN-A4-Riickumschlag mit
Ihrer Adresse und

% 1,45 € Frankierung fir Zusendungen innerhalb
Deutschlands
% 5,00€ Geldschein fiir Zusendungen innerhalb der EU

an folgende Adresse:

Leserservice Mamma Mea/

Postfach 13 63

82034 Deisenhofen

Tel.: +49 89 85853-572

Fax: +49 89 85853-62572

E-Mail: aboservice@mammamia-online.de
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