PRAXIS KREBSERKRANKUNGEN

Scheinbar paradox

Brustkrebs ist eine klassische Volkskrankheit. Was viele aber nicht wissen:
Auch Manner kénnen betroffen sein. Die Fallzahlen sind jedoch sehr gering,
was flr die Patienten groBe Probleme aufwirft.

und 70000 Neuerkran-
kungen an Brustkrebs
gibt es jedes Jahr, doch
nur etwa 600 bis 700
Fille betreffen Manner. Sie miissen
mit dem Widerspruch leben, eine
Volkskrankheit zu haben, die bei
ihnen aber nur sehr selten auftritt.
Das bedeutet, dass es fiir sie kaum
Forschung, keine eigenen Therapien,
kaum Selbsthilfegruppen oder Netz-
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werke gibt. Hinzu kommt, dass Mén-
nern aus einer ungeniigend in-
formierten Gesellschaft Ablehnung,
Unglauben und Spott entgegen-
schldgt, wenn sie von ihrer Diagnose
berichten. Diese Stigmatisierung be-
lastet die Betroffenen zusitzlich.

Wie wird ein ,,weiblicher” Krebs
mannlich? Warum konnen Méinner
iberhaupt an Brustkrebs erkranken?
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Ob ein Mammatumor wichst oder
nicht, ist meist hormonabhéngig -
und zwar vom weiblichen Ge-
schlechtshormon Estrogen. Dieses
wird aber auch im ménnlichen Kor-
per produziert; zwar in geringeren
Mengen als bei Frauen, jedoch im-
mer noch auf dem Niveau einer Frau
nach den Wechseljahren. Da auch
Frauen im hoéheren Alter noch an
Brustkrebs erkranken, gibt es keinen
Grund, warum dies bei Ménnern
nicht auch geschehen kann. Aller-
dings entstehen bei ihnen nur Tumo-
ren der Milchgdnge, da sie im Gegen-
satz zu Frauen in der Pubertit keine
Driisenlappen entwickeln. Milch-
gange, die in jedem Geschlecht bei
Geburt angelegt sind, bleiben bei
Minnern rudimentdr erhalten. Da
der duktale, also von den Milch-
gangen ausgehende Krebs, auch bei
Frauen iiber 80 Prozent der Brust-
krebsfille ausmacht, sind somit auch
Minner gefihrdet. Die geringeren
Fallzahlen bei Médnnern fithren Wis-
senschaftler darauf zurtick, dass die
Milchgénge bei ihnen nicht so stark
ausgeprégt sind, und dass der Estro-
genspiegel bei Médnnern konstant
niedrig ist, wahrend er bei Frauen im
Laufe des Lebens stark schwankt.

Erhéhtes Risiko Wie Frauen haben
auch Minner, die Uber bestimmte
Genmutationen (BRCA-Gene) ver-
fiigen, ein erhohtes Brustkrebsrisiko.
Minner, in deren Familie gehauft
Fille von Brust- oder Eierstockkrebs
auftreten, sollten sich daher darauf
testen lassen. Meist ibernehmen die
Krankenkassen diesen Test, wenn



man zur Risikogruppe gehort. Eine
andere Gruppe, die ein 15- bis 50-
fach erhohtes Brustkrebsrisiko auf-
weist, sind Méanner mit Klinefelter-
Syndrom. Hierbei haben betroffene
Minner ein zusétzliches X-Chromo-
som in den Zellen. Dies fiihrt zu
einer geringeren Testosteronproduk-
tion, kleinen Hoden und hiufig ei-
nem weiblichen Brustansatz.

Neben diesen erblich bedingten Ri-
sikofaktoren gibt es natiirlich - ana-
log zu Frauen - umweltbedingte Ri-
sikofaktoren. So konnen Strahlen-
exposition, Ubergewicht, mangelnde
Bewegung und iiberzogener Alko-
holgenuss auch bei Mdnnern das Ri-
siko fiir Brustkrebs erhéhen.

Knoten auch beim Mann Die
Symptome fiir Brustkrebs sind beim
Mann dhnlich wie bei der Frau:

® Knotige, harte Verdnderungen in
der Brust, die meist nicht ver-
schiebbar sind,

® die Form der Brust verandert sich,
die Haut oder Brustwarze wirkt
eingezogen,

® entziindliche Stellen an der Brust,
die nicht abheilen wollen,

® Ausfluss aus der Brustwarze.

Minner haben zwar den Vorteil, dass
sie diese Verdnderungen aufgrund
der flachen Brust meist schneller
entdecken. Jedoch sind sie fiir solche
Symptome nicht sensibilisiert und
bringen die Beschwerden daher
nicht mit Brustkrebs in Verbindung.
Auflerdem kann es bei ihnen auch
zu einer Vergroflerung der Brust-
dritse (Gynidkomastie) kommen.
Diese tritt vor allem im hoéheren
Alter auf, wenn die Spannkraft der
ménnlichen Brust nachlésst, sodass
die Gyndkomastie nicht unbedingt
auffillig ist. Sie konnte jedoch eine
Krebsvorstufe sein. Noch gibt es al-
lerdings nicht genug belastbare Zah-
len, um das zu bestatigen, ausschlie-
Ben kann man es jedoch ebenfalls
nicht. Ménnlicher Brustkrebs wird
selten in einem Frithstadium er-
kannt. Die Prognose ist aber dhnlich
wie beim weiblichen Brustkrebs. Je

spéter die Krankheit entdeckt wird,
desto geringer die Heilungschancen.

Diagnose und Therapie dhnlich
wie bei Frauen Liegt ein Verdacht
auf Brustkrebs vor, kann man auch
beim Mann eine Mammografie
durchfithren. Verdachtsdiagnosen
miissen jedoch mit einer Biopsie ge-
sichert werden. Die Ausbreitung des
Tumors und Gewissheit dariiber, ob
er bereits gestreut hat, erreicht man
mit Hilfe weiterer bildgebender Ver-
fahren.

Auch die Therapie orientiert sich
daran, wie Brustkrebs bei Frauen be-
handelt wird. Der Tumor wird opera-
tiv entfernt, und zwar inklusive der
Lymphknoten. Bei groflen Tumoren
wird zuvor eventuell eine Chemothe-
rapie durchgefiihrt, um sie zu ver-
kleinern und so operabel zu machen.
Nach der Operation kénnen Bestrah-
lungen und/oder eine Chemothera-
pie eingesetzt werden, um ein Rezi-
div zu verhindern. Da der Brustkrebs
beim Mann tiberwiegend hormonab-
hingig ist, stellt sich die Frage, ob
Betroffene auch von einer Antihor-
montherapie profitieren. Dabei blo-
ckieren die Medikamente entweder
die Hormon-Rezeptoren (z.B. Ta-
moxifen, Fulvestrant) oder hemmen
die korpereigene Produktion der
Hormone (z.B. Aromatasehemmer,
GnRH-Analoga) - die Tumore wach-
sen dann nicht weiter. Tamoxifen
scheint als Medikament bei Médnnern
dabei Erfolge zu ermdglichen, wobei
man eindeutig sagen muss, dass die
Studienlage mit lediglich 16 Patien-
ten hierzu mehr als dinn ist. Bei
Minnern mit Uberexpression des
HER2-Gens konnte auch eine The-
rapie mit dem Antikorper Trastuzu-
mab wirkungsvoll sein. Die eigene
Estrogenbildung des Korpers durch
Aromatasehemmer zu unterdriicken
ist hingegen beim Brustkrebs des
Mannes nicht angezeigt, da sich die
Produktion des Hormons dadurch
lediglich verlagert, sodass die Hoden
mehr davon ausschiitten. Um dies zu
verhindern, miisste man die kom-
plette Produktion von Sexualhormo-
nen in den Hoden stilllegen. Da dies

einen gravierenden Einschnitt in die
Sexualitdt bedeutet und die psychi-
sche Belastung fiir Ménner dadurch
sehr hoch ist, rit man von dieser
Therapie ab, zumal ihre Wirksam-
keit durch Studien tberhaupt nicht
belegt ist.

Zeit, dass sich was dreht In den
vergangenen Jahren ist das Thema
»Brustkrebs beim Mann“ ein wenig
aus dem Schatten der Volkskrankheit
»weiblicher Brustkrebs“ herausge-
treten. Ménner sind mittlerweile an
Brustkrebszentren zugelassen. Frii-
her musste dazu die Uberweisung
eines Gynikologen erfolgen, fiir
Minner ein schier uniiberwindliches
Hindernis. Die ersten Selbsthilfe-
gruppen und Netzwerke haben sich
gebildet, um Betroffenen nach der
bedngstigenden Diagnose eine An-
laufstelle zu bieten und bei der
Therapiebegleitung zu helfen. Doch
immer noch wissen viele Hausérzte
nicht genug iiber die Krankheit, um
bei Auffilligkeiten frith genug eine
Verdachtsdiagnose zu stellen. Thera-
pien werden immer noch fiir Frauen
entwickelt und einfach auf die
Minner tbertragen. Eigenstindige
Studien nur mit Minnern gibt es
aufgrund der niedrigen Fallzahlen
in Deutschland nicht. Um fiir den
mannlichen Brustkrebs jedoch eben-
so gute und wirksame zielgerichtete
Therapien anbieten zu kénnen wie
fiir den weiblichen, miissten lander-
iibergreifende Studien durchgefiihrt
werden. Nur so kénnen hohere Fall-
zahlen auch aussagekriftige Ergeb-
nisse liefern. Erste Ansétze dafiir gibt
es bereits iiber die EORTC (Euro-
pean Organisation for Research and
Treatment of Cancer), die Zahlen
von iiber 1700 minnlichen Brust-
krebspatienten aus neun Landern er-
hebt. Deutschland gehort leider noch
nicht dazu. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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