Eine Hormonresistenz des Prostatakar-
zinoms wird unterstellt, wenn trotz Be-
handlung mit Antiandrogenen und/oder
LHRH-Analoga der PSA-Wert ansteigt.
Eine Uberpriifung des Testosteronspie-
gels, eines potenten Wachstumsfaktors
fur das Prostatakarzinom, ergibt bei Hor-
monresistenz regelmaRig einen dem Ka-
strationsniveau entsprechenden Blutspie-
gel. Sollte der Testosteronspiegel erhoht
messbar sein, und das ist etwa bei zehn
Prozent der Patienten in dieser Situation
nachweisbar, lohnen MaRnahmen, den
Testosteronspiegel abzusenken und so
die Hormonresistenz zu durchbrechen.
Wenn das Prostatakarzinom nicht mehr
auf Hormonbehandlung anspricht, stellt
sich die Frage nach weiteren Behand-
lungsmaglichkeiten.

Chemotherapie

Welche Rolle kommt hier der Chemothe-
rapie zu? Die bereits 1985 veroffentlich-
ten Ergebnisse von 17 Studien mit insge-
samt 1.500 Patienten zeigten, dass 4,5
Prozent der Patienten objektiv auf eine
Chemotherapie ansprachen. In einer
1993 verdéffentlichten Ubersicht von 26
Studien ist eine Ansprechrate von 8,7
Prozent dokumentiert. Im Jahre 1996
wurde erstmals in einer kontrollierten, so
genannten zweiarmigen Studie gezeigt,
dass das Chemotherapeutikum Mito-
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xantrone zusammen mit Cortison einer
alleinigen Cortinson-Therapie hinsicht-
lich der progressionsfreien Zeit tiberlegen
war. Die mittlere Uberlebenszeit blieb
allerdings unverandert. Drei Jahre spater
wurde in einer weiteren Studie dieses
Ergebnis bestdtigt. Das bedeutete, dass
Chemotherapie zwar eine Verbesserung
der progressionsfreien Zeit ermdoglicht,
nicht aber das Gesamtiiberleben beein-
flusst. Das anderte sich durch den Ein-
satz von Docetaxel (Taxotere) in der
Behandlung des hormonrefraktaren Pros—
tatakarzinoms: In einer internationalen
Studie wurde gezeigt, dass Taxotere
dreiwdchentlich verabreicht eine Verlan-
gerung der mittleren Uberlebenszeit von
2,5 Monaten in Folge hatte. Die An-
sprechrate beziiglich PSA-Abfalls lag
bei 45 Prozent, die Verringerung der
Schmerzsymptomatik wurde bei 35 Pro-
zent der behandelnden Patienten beob-
achtet. Die objektive Remissionsrate der
Tumorerkrankung lag allerdings bei 12
Prozent der so behandelten Patienten.
Angesichts des nur geringen Vorteils
der Uberlebensrate stellt sich die Frage,
ob eine Chemotherapie mit Taxotere in
jedem Fall gerechtfertigt ist. Ich meine,
dass dies einer Priufung in jedem Ein-
zelfall vorbehalten sein soll. Eine Stand-
ardempfehlung kann hier nicht gegeben
werden. Die Gabe von Estramustinphos-
phat (Estracyt) parallel zur Taxotere-
Therapie kann nicht empfohlen werden,

Komplementiire Therapieverfahren
Sinnvoll als Ergéingzung zur konventionellen Behandlung

Neben den allgemein anerkannten The-
rapiemethoden beim Prostata-Karzinom
(Operation, Strahlentherapie, Hormon-
therapie, Chemotherapie) gibt es eine
Reihe komplementdrer MaRnahmen, die
sinnvoll einzusetzen sind. Vor allem im
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nichtmedikamentésen Bereich spielen
Sport, Bewegung und Ernahrungsfak-
toren eine groRe Rolle. Die Anwendung
zusatzlicher Arzneimittel und Nahrungs-
ergdanzungsmittel aus der Komplemen-
tarmedizin ist sinnvoll, wird aber immer
wieder kritisch hinterfragt.

Am bekanntesten in Deutschland ist die
Misteltherapie, von der vor allem in fort-
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da Hinweise auf einen Uberlebensvorteil
fur eine solche Kombinationstherapie
fehlen. Im Gegenteil, das Thromboseri-
siko scheint durch eine solche Kombina-
tionstherapie deutlich erh6éht zu sein.
Macht es Sinn, die antihormonelle The-
rapie unter der Behandlung mit Taxo-
tere fortzusetzen? Zu dieser Frage fehlen
aussagekraftige Studien. Nach jetzigem
Stand des Wissens macht es keinen Sinn,
die Hormontherapie unter Chemothera-
pie fortzusetzen.

Was ist, wenn die Chemotherapie keinen
weiteren Profit fiir die Patienten erbringt
oder von den Patienten nicht akzeptiert
wird? Als alternative beziehungsweise
weitere Therapieangebote stehen ins-
besondere die Schmerzbehandlung und
die Prophylaxe von Knochenfrakturen
durch friihzeitige Bestrahlungstherapie
zur Verfuigung. Als naturheilkundlich
komplementdre Therapieansatze sind
hier insbesondere die Behandlung mit
Prostasol, Lykopen oder auch weitere
naturheilkundliche Substanzen in Erwa-
gung zu ziehen (siehe Artikel unten).

Experimentelle Therapien

Angiogenesehemmer: Diese Substanzen
greifen die tumor- und metastasener-
ndhrenden BlutgefaRe an und fiihren im
glinstigen Fall zum Aushungern von
Tumorgeweben.

geschrittenen Erkrankungsstadien zu-
mindest eine positive Beeinflussung der
Lebensqualitat erwartet wird. Bei ver-
schiedenen Tumorerkrankungen ist dies
auch in Studien uberpruft worden, beim
Prostata-Karzinom fehlen hierzu noch
verlassliche Daten. Im Zuge der Gesund-
heitsreformen werden heute kaum noch
naturheilkundliche Medikamente von den
Kassen getragen. Die Misteltherapie ge-
hort jedoch zu den wenigen Ausnahmen,
deren Kosten nach wie vor in den mei-
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Impftherapien: Die Impfung von Pa-
tienten mit hormonrefraktaren Prostata-
karzinomen hat sich in ersten Studien be-
reits bewahrt. Im Herbst 2006 startet ein
neues Impfprogramm fir Patienten mit
hormonrefraktaren Prostatakarzinomen.

Personalisierte Therapie

Durch die feingewebliche Untersuchung
von Tumoren und/oder Metastasen kann
es gelingen, spezifische Proteine und
Rezeptoren auf der Membran von Pros-
tatakarzinomzellen nachzuweisen. So
kénnen fir die Rezeptorproteine VEGF,
c-Kit, PDGF, erb-B2 und EGF Nachweise
geflihrt werden. Bei Positivitdt eines oder
mehrerer Rezeptoren stehen spezifische
Medikamente zur Verfiigung, die heute
bereits eingefiihrt und in Apotheken er-
haltlich sind (VEGF: Avastin; c-Kit/PDGF:
Glivec; erb-B2: Herceptin; EGF: Tarceva;
EGF: Iressa). Der Einsatz dieser Sub-
stanzen beim hormonrefraktaren Pros-
tatakarzinom liegt allerdings auRerhalb
der zugelassenen Indikationen (soge-
nannter “Off-Label-Use”). Daher ist in
jedem Einzelfall der Einsatz der Sub-
stanzen mit den Krankenkassen abzu-
sprechen.

Prof. Dr. Clemens Unger
Arztlicher Direktor
an der Klinik fiir Tumorbiologie

sten Fdllen auch von den gesetzlichen
Krankenkassen iibernommen werden.
Aus Erndhrungsstudien gibt es Hinweise
darauf, dass bestimmte Vitamine und
Spurenelemente, wenn sie mit der Nah-
rung aufgenommen werden, zu einer ge—
ringeren Erkrankungsrate an Prostata-
Krebs fiihren. Wirksamkeit und vor allem
Unbedenklichkeit der einzelnen Substan-
zen werden derzeit in einer ganzen Reihe
von Studien Uberpruft. Bevor sie zu Er-
gebnissen gefiihrt haben, sollte in jedem
Einzelfall das Fiir und Wider abgewogen
werden. Moglicherweise ist die Erndhrung
als Ganzes doch wesentlicher als die Zu-
fihrung einzelner Substanzen in hoher
Dosierung (siehe Artikel Seite 6).
Daruber hinaus werden von vielen Pa-
tienten mit Prostatakrebs pflanzenheil-
kundliche Komplexprédparate eingenom-
men. Am bekanntesten ist das Prdparat
Prostasol, das unter anderem aus ver-
schiedenen Pflanzenextrakten (wie Sage-
palme, Ginseng, Reishi-Pilzen), verschie-
denen Sitosterolen und Mineralstoffen
besteht. Senkung von PSA-Werten und
Riickbildungen von Metastasen sind be-
schrieben. Da das Prdparat in Deutsch-
land keine Zulassung als Arzneimittel
hat und weder Wirksamkeit noch Ne-
benwirkungsprofil in klinischen Studien
tberprift worden sind, sollte die Einnah-
me in jedem Einzelfall abgewogen wer-
den.

Generell kénnen unkonventionelle Me-
dikamente in der Krebstherapie nicht all-
gemein zur Anwendung empfohlen wer-
den, solange ihr therapeutischer Wert
nicht eindeutig wissenschaftliche unter-
sucht und geklart worden ist. Im Rah-
men von individuellen Therapieent-
scheidungen ist im Einzelfall ein anderes
Vorgehen durchaus denkbar.

Dr. Matthias Rostock
Arzt

Klinik fur
Tumorbiologie
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Die radikale Prostataentfernung bietet
in den meisten Féllen die beste Chance
auf Heilung eines auf die Prostata be-
grenzten Karzinoms. Bei den etablierten
Verfahren erfolgt die Entfernung durch
einen Bauchschnitt oder vom Damm
her. Neuere Techniken der “Schliissel-
loch-Operation” - auch laparoskopische
Prostata-Resektion genannt - werden
aktuell geprift und bergen die Hoff-
nung, dass die geflrchteten Folgesto-
rungen wie Inkontinenz und Erektions-
storungen verringert werden konnen.
Die von Betroffenen sicherlich am mei-
sten geflirchtete Folge der Operation ist
die Harninkontinenz. Sie tritt direkt nach
Entfernung des postoperativ eingeleg-
ten Blasenkatheters auf. Ursache ist die
massive Veranderung der Abflusswege
der Harnblase bei oft starker Vermeh-
rung der Blasenmuskulatur durch die
den Abfluss behindernde Prostata.

Die Entfernung sowohl der Prostata als
auch des inneren SchlieRmuskels tGber—
fordern die Fahigkeit des erhaltenen
auReren SchlieRmuskels, den Urin zu-
rickzuhalten. Eine Trainingsbehand-
lung vermittelt wieder ein Gefiihl fir
Spannung und Entspannung in dem fir
den Harnrohrenverschluss verantwort-
lichen Bereich des Beckenbodenmus-
kels und tragt ganz entscheidend zu
einer schnelleren Kontinenz bei.

Die Inkontinenz bildet sich so in den
meisten Fallen innerhalb der ersten sechs
bis zwolf Wochen zuriick. Bei schon
vorher bestehender Inkontinenz oder
auch sehr groRer Prostata kann es aber
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auch deutlich langer
dauern. In manchen
Féllen ist die unter-
stiitzende Kontrolle
der Ubungsbehand-
lung mit Bio-Feed-
back-Geraten hilf-
reich.

Eine anhaltend star-
ke Inkontinenz nach
mehr als einem Jahr
findet sich bei weni-
ger als funf Prozent
der Operierten. In
diesem Fall kann die
Anlage eines kiinst-
lichen SchlieBmus-
kels erwogen werden.
Wahrend der Phase
der Inkontinenz wird
die Beratung und
Versorgung mit In-
kontinenzhilfen ganz
erheblich zur Besse-
rung des Wohlbefindens und der Lebens-
qualitat beitragen (siehe dazu Artikel
Seite 7).

Eine weitere sehr haufige Folge der
Prostataoperation ist der Verlust der
Erektionsfahigkeit. Ursachlich dafur sind
Verletzungen der erektionsférdernden
Nervenbahnen durch den radikalen Ein-
griff. Moderne “nervenschonende” Ope-
rationstechniken koénnen dieses Risiko
zwar erheblich reduzieren, sie sind je-
doch nur bei einer begrenzten Zahl der
Patienten mit sehr kleinem Tumor um-
setzbar. Auch wenn der Erhalt der Ner-

Offenes Gespréich Uher Gefihle
Hilfe bei Krankheitsverarbeitung

Die psychische Verarbeitung der Erkran-
kung und der aus der Therapie resul-
tierenden Nebenwirkungen beginnt in
der Regel nach Abschluss der Behand-
lung. Die Auseinandersetzung mit den
maoglichen Auswirkungen, wie Inkonti-
nenz, sexuelle Funktionsstérungen, De-
pressionen, Angste, Stimmungsschwan-
kungen und mogliche Veranderungen
des AuReren (Gyndkomastie) verlangt
von den Behandlern und vor allen Din-
gen von den Patienten und ihren Part-
nerinnen ein hohes MaR an Sensibilitat
und Geduld.

Die nach radikaler Prostatatektomie oft
bestehende Inkontinenz wird von den
meisten Mannern als eine erhebliche Ein-
schrankung der Lebensqualitit empfun-
den. Das Gefuhl, wieder “wie ein Kind
eine Windel tragen” zu miussen lost
Scham und depressive Verstimmungen
aus. Der Bewegungsspielraum in der
Offentlichkeit kann stark beeintrachtigt
sein.

Auch die Angst, durch die Inkontinenz
als Sexualpartner nicht mehr attraktiv
genug zu sein, bedeutet fir viele Pa-
tienten ein deutliches Handycap. Ein In-
kontinenztraining kann zwar helfen, ein
gewisses MaR an Sicherheit zuriick zu
erhalten. Aber es geht nicht nur um eine
Verbesserung auf der Symptomebene,
wichtig ist dabei auch, ein Stiick verloren
gegangener Selbstkontrolle wieder zu
erlangen. Eine Mischung aus medizi-
nisch-pflegerischer Information (siehe
Artikel Seite 7) zum Beispiel tUber Hilfs-
mittelversorgung ist genauso Bestand-
teil, wie die Moglichkeit, anhand von
Miktionsprotokollen den tatsdchlichen
Umfang der Inkontinenz zu ermitteln.
Oft wird der enge Zusammenhang von
Inkontinenz und sexueller Funktions-
storung unterschatzt. Viele Behand-
lungsstrategien des Postatakarzinoms

haben eine sexuelle Dysfunktion (Im-
potenz, Erektionsstérungen, Libidover-
lust) zur Folge. Die emotionale Belastung
durch die Erkrankung und die Inkonti-
nenz sind verstarkende Faktoren der
organischen Funktionseinschrankungen,
es kann also von einer psychosexuellen
Stérung gesprochen werden. Die Bereit-
schaft von Seiten der Behandler zum
offenen Umgang mit dem Thema Se-
xualitat ist Grundlage fiir eine gemein-
same Verarbeitung der psychischen Be-
lastungen.

Zusammenfassend ldasst sich sagen, dass
neben einer sensiblen und umfangrei-
chen Informationsvermittlung, die Ver-
mittlung von Selbstkontrollstrategien,
das Ansprechen von Angsten, Scham-
gefiihlen sowie von moglichen depres-
siven Stimmungen, erheblich zu einer
Verbesserung der subjektiven Befind-
lichkeit beitragen kann. Das offene Ge-
sprach tber die sexuellen Dysfunktio-
nen sowie die Erarbeitung moglicher
Verhaltensanderungen sollten Bestand-
teil in der psychosozialen Betreuung
sein. SchlieRlich gehort die Einbezie-
hung von Partnerinnen als substantiel-
ler Bestandteil zur psychologischen Be-
ratung von Patienten mit Prostatakrebs.

Markus Birmele
Diplompsychologe
Klinik ftir Tumorbiologie

venbahnen moglich war, kommt es zu-
ndchst haufig zu einer Verringerung der
Erektionsfahigkeit, die durch friihzeitigen
Einsatz von erektionsférdernden Medi-
kamenten glnstig beeinflusst werden
kann.

Selbst bei komplettem Erektionsverlust
ist in den meisten Fadllen eine Wieder-
herstellung der Erektion moglich. Kor-
pereigene Botenstoffe (Prostaglandine)
werden entweder mit einem handlichen
Injektions-Pen direkt in den Schwell-
korper injiziert oder mit Hilfe eines fei-
nen Applikators in die Harnréhre einge-

bracht. Die Dosierung der Medikamente
bedarf jedoch einer sorgfdltigen Ein-
stellung unter arztlicher Anleitung.
Patienten, die den Einsatz von Medika-
menten nicht wiinschen oder diese
nicht gut vertragen, konnen auf Vaku-
umpumpensysteme zuriickgreifen, die
insgesamt die hochste Erfolgsrate bei
den Erektionshilfen besitzen und sich
seit Jahrzehnten bewdhrt haben.

Dr. Johannes Schmid
Oberarzt
Klinik ftir Tumorbiologie

Modifizierte Citrus Pektine (MCP)
Ein Naturheilverfahren gegen Krebs?

Modifiziertes Citruspektin (MCP) ist als
Nahrungsergdnzungsmittel bekannt.
Tierversuche weisen darauf hin, dass
MCP in die Tumormetastasierung hem-
mend eingreifen kann. Eine Pilotstudie
an Patienten mit Prostatakarzinomen
zeigte den Einfluss von MCP auf die Ver-
zogerung der PSA-Verdoppelungszeit.
Gultige klinische Ergebnisse zur Progres-
sion der Erkrankung und zur Verbesse-
rung der Uberlebenszeit fehlen allerdings
bislang.

Pektine sind komplexe Zuckerverbindun-
gen, die reich an Galaktosiden sind. Man
findet sie in einer Reihe von Pflanzen,
deren Bestandteile sie bilden. Pektine
werden im Alltag in den verschiedens-
ten Bereichen angewandt, unter ande-
rem als Bindemittel beim Kochen. Auf-
grund ihrer stark Flussigkeit bindenden
Eigenschaften gelten Galaktoside in der
Medizin als bewadhrte Mittel gegen
Durchfille.

Die Oberflachenstrukturen von Tumor-
zellen enthalten bestimmte Eiweile, so
genannte Galektine. Diese EiweiRstoffe
erkennen und binden den Zucker Ga-
laktose. Man weil mittlerweile, dass Ga-
lektine eine wichtige Rolle beim Wachs-
tum und der Zellteilung von Tumoren
spielen. Dieses wurde insbesondere bei
Prostatakarzinomen beobachtet.
Citruspektine zeigen in der Zellkultur
eine deutliche Hemmung des Tumorzell-

wachstums durch Bindung an Galekti-
ne. In Tierversuchen konnte eine Hem-
mung des Wachstums von Prostatakar-
zinomzellen beobachtet werden, wenn
MCP dem Trinkwasser der Tiere zuge-
setzt wurde.

In der Klinik fur Tumorbiologie wurde
jetzt eine klinische Phase Il Studie ab-
geschlossen, in der 48 Patienten mit fort-
geschrittenen soliden Tumoren pro Tag
15 Gramm in Flissigkeit gelostes Ci-
truspektin erhielten. Gemessen wurde
der Verlauf der Tumorerkrankung, das
Allgemeinbefinden, der Schmerzmittel-
verbrauch und der Gewichtsverlauf der
Patienten (zusammengefasst als soge-
nannter “clinical benefit”). Die Ergebnisse
dieser Studie werden derzeit ausgewer-
tet und publiziert. Es wurden bei einer
Reihe von Patienten stabile Tumorverlau-
fe und Wohlbefinden beobachtet. Dari-
ber hinaus wurde Citruspektin bei Pa-
tienten mit Prostatakarzinomen auRer-
halb der klinischen Studie eingesetzt.
Auch hier konnte bei einigen Patienten
ein Abfall der PSA-Werte beziehungs-
weise eine Stabilisierung der Erkran-
kung uber bis zu zwei Jahre beobachtet
werden. Nebenwirkungen traten nicht
auf.

Der Einsatz von Modifizierten Citrus-
pektinen bei Patienten mit soliden Tu-
moren, besonders bei Patienten mit Pros-
tatakarzinomen erscheint aufgrund bis-
heriger Erfahrungen lohnend. Weitere
klinische Studien sind allerdings not-
wendig, den definitiven Stellenwert von
MCP in der Behandlung fortgeschritte-
ner Tumoren zu definieren.

Dr. Marc Azémar
Leitender Oberarzt

Prof. Dr. Clemens Unger
Arztlicher Direktor an der
Klinik fiir Tumorbiologie



