Mainpost, 19.12.2020

i L4
il

.

.Kein Mensch denkt, dass ein Mann
Brustkrebs haben kann”, sagt der

Wirzburger

Griinen-Stadtrat  Anto-

nino Pecoraro. Er bekam die Diagnose

im Januar 2015.

Von SUSANNE SCHMITT

ft hort man es an der Stimme.
Sie wird leiser, Pausen werden
langer, die Worte dazwischen
bedeutsamer. Uber eine schwere
Erkrankung zu sprechen, fallt den meisten
Menschen schwer. Angst, Hilflosigkeit,
Schwache, Trauer, all das passt selten zu
dem Bild, das wir von uns zeigen wollen
oder glauben zeigen zu miissen. Antonino
Pecoraro hat das Dartiber-Sprechen gelernt.
,Es ist nicht so, dass ich ein Verbrechen be-
gangen hitte, weil ich Krebs habe“, sagt der
Wiirzburger Griinen-Stadtrat.  Offenheit
habe ihm geholfen. Seine Stimme bleibt
fest, als er den nichsten Satz sagt: ,Ich habe
Brustkrebs. Als Mann.“ Pause. ,Und ich
habe meinen Frieden damit gemacht.“

Januar 2015. Antonino ,Nuccio“ Peco-
raro ist 59 Jahre alt. Im Urlaub, nach dem
Duschen, bemerkt er einen Knoten in seiner
rechten Brust. ,Alle moglichen Gedanken
schieflen dir in so einem Moment durch
den Kopf*, erinnert sich der gebiirtige Italie-
ner. Zuriick in Wiirzburg, spricht der Haus-
arzt einen davon aus: Eigentlich sei er doch
zu jung fiir Brustkrebs. Eigentlich.

Antonino Pecoraro wird zur Mammogra-
phie geschickt. Im Wartezimmer ruft ihn
die Arzthelferin auf: ,Frau Pecoraro, bitte!“
In diesem Moment macht es klick, ,es war,
als wiirde ein Schalter umgelegt“, so der
Stadtrat. ,Kein Mensch denkt, dass ein
Mann Brustkrebs haben kann.“ Nur wenige
Tage spater aber bringt eine Biopsie Gewiss-
heit. Es ist Brustkrebs. Und jetzt?

Wihrend pro Jahr mehr als 70 000 Pa-
tientinnen in Deutschland an der Krebsart
erkranken, ist sie bei Mannern wesentlich
seltener. ,Nur rund ein Prozent aller Brust-
krebsfille betrifft Madnner“, sagt Professor
Achim Wockel, Leiter der Frauenklinik am
Uniklinikum Wiirzburg. Denn ein Hauptri-
sikofaktor fiir Brustkrebs sei eine hohe Ost-
rogenexposition - und die sei schon natur-
gemdf bei der Frau hoher. Jedoch: Auch
Minner haben einen ,geringen, aber vor-
handenen Ostrogenspiegel“. Fiir Betroffene
sei es natiirlich ,eine sehr besondere Situa-
tion, wenn sie von einer eher fiir Frauen ty-
pischen Erkrankung betroffen sind“.

Antonino Pecoraro wird nur 18 Tage nach
seiner Diagnose operiert. Alles geht gut,
zweieinhalb Zentimeter Tumor werden ent-
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Brustkrebs als Mann

Schockdiagnose: Brustkrebs ist eine typische Frauenerkrankung. Eigentlich.
Was aber passiert, wenn Mann die Diagnose bekommt? Der Wiirzburger Griinen-Stadtrat Antonino Pecoraro erziihlt.

fernt. ,Aber nach der OP fehlt plétzlich et-
was und damit muss man erst einmal zu-
rechtkommen®, sagt der Kommunalpoliti-
ker. ,,Ich habe lange gebraucht, bis ich mei-
ne Brust wieder anfassen konnte.“

Eine Woche liegt er im Krankenhaus. Da-
nach heifit es: Suchen Sie sich einen Frauen-
arzt und gehen Sie regelméfig zu den Kon-
trolluntersuchungen. ,Das war ein erneuter
Schreck”, sagt Pecoraro. Als Mann zum
Frauenarzt zu gehen, das fiihle sich falsch
an. ,Die Situation hat mich psychisch ziem-

,Ich habe lange gebraucht,
bis ich meine Brust
wieder anfassen konnte.”
Antonino Pecoraro,

Wiirzburger Griinen-Stadtrat
und Integrationsberater

lich fertiggemacht.“ Unsicherheit kommt
auf, Scham, die Angst vor der Reaktion der
anderen. Und die ersten Probleme: Von den
meisten Wiirzburger Frauendrzten be-
kommt Pecoraro Absagen. Warum?
Niedergelassene Arzte seien grundsitz-
lich an ihr Fachgebiet gebunden und diirfen
keine fachfremden Leistungen erbringen
und abrechnen, teilt die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenverbande in Bay-
ern (ARGE) mit. Und als fachfremd gelte
eben beispielsweise die Behandlung von
Minnern durch Frauenirzte. Die Diagnos-
tik von Brustkrebs bei Mdnnern miisse so-
mit zunachst durch andere Arzte wie Radio-

[l Brustkrebs bei Mannern

logen oder Chirurgen erfolgen. Noch vor ei-
nigen Jahren sei die Bindung an das Fachge-
biet sehr restriktiv gehandhabt worden, be-
stitigt Peter Jurmeister, Vorsitzender des
Vereins ,Mdnner mit Brustkrebs“. Heute
wirden teilweise Ausnahmen ermoglicht,
das werde von den Kassenirztlichen Ver-
einigungen aber unterschiedlich gehand-
habt.

Im Freistaat haben sich die gesetzlichen
Krankenkassen mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) geeinigt: Ist
Brustkrebs bei einem Mann diagnostiziert,
stufe die KVB solche Fille als Ausnahme ein,
so die ARGE. Entsprechend konne ,die Be-
handlung von Méannern mit diagnostizier-
tem Mammakarzinom sowie die Tumor-
nachsorge von Frauenérzten durchgefiihrt“
und abgerechnet werden. Ein Brustkrebs-
Fritherkennungsprogramm fiir Manner ge-
hore jedoch nicht zum Leistungskatalog.

Das Problem: Da der Brustkrebs beim
Mann so selten ist, seien die Ausnahmere-
geln ,in vielen gynidkologischen Praxen
nicht bekannt“, sagt Jurmeister. ,Méanner
werden abgewiesen.“ Wie Antonino Peco-
raro. Der Stadtrat wird vom Frauenarzt wei-
ter zum Urologen geschickt, der aber kann
ihm nicht helfen. ,Das war eine schlimme
Zeit“, gibt der heute 65-Jahrige zu.

Er beginnt zu griibeln, fiihlt sich allein
gelassen. Die Gedanken fahren Karussell.
Der frohliche, optimistische Sizilianer, der
sich in Wiirzburg einen Namen als nimmer-
miider Kampfer fir Integration gemacht
hat, der den Auslidnderbeirat der Stadt mit-
begriindet hat, der seit Jahren die Italieni-
schen Filmtage organisiert, zieht sich zu-
riick. Einfach weitermachen funktioniert
nicht. Also konzentriert sich Pecoraro auf
sich, setzt sich mit seiner Erkrankung ,tief

auseinander“. Irgendwann wird er von
einer Bekannten zufillig auf den Verein
,Manner mit Brustkrebs“ aufmerksam ge-
macht. ,Das war ein Gliicksfall, sagt Peco-
raro. Dort findet er Informationen, ein
Netzwerk, vor allem endlich Austausch mit
anderen Betroffenen. Und neue Kraft.
Pecoraro entscheidet sich gegen eine
Chemo- und fiir eine Strahlentherapie. Am
Brustkrebszentrum der Wiirzburger Unikli-
nik findet er den richtigen Platz fiir sich, die
weitere Behandlung und die Kontrollen

,Minner neigen
dazu, aus Scham nicht
zum Arzt zu gehen.”
Antonino Pecoraro,

iiber die Angst vor
der Diagnose Brustkrebs

werden hier stattfinden. Erst aber muss er
zur Reha. Fast ein bisschen widerwillig habe
er damals darauf verzichtet, gleich wieder
zu arbeiten, erzihlt Pecoraro. Die Arzte
bremsten ihn aus, rieten dazu, langsam zu
machen. Im Rickblick war es die richtige
Entscheidung. Seine Arbeit als Integrations-
und Migrationsberater hitte er damals,
2015, auf dem Hohepunkt der Fliichtlings-
krise, wohl kaum geschafft.

Aber: Auch die Reha féllt ihm nicht
leicht. Als Brustkrebspatient landet er in
den typischen Brustkrebs-Gruppen der Kli-
nik. Allein unter Frauen quasi. Was lustig
klingt, ist hart. Wenn er zur Tiir herein-

Nach Angaben der Deutschen
Krebsgesellschaft erkranken jahrlich
zwischen 600 und 700 Ménner an
Brustkrebs.

Symptome: Knoten und Entziin-
dungen im Brustbereich, verhartete
Lymphknoten in der Achselhdhle
sowie Fliissigkeitsabsonderungen
aus der Brustwarze oder eine Ein-
ziehung der Brustwarze konnen

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren
gelten beispielsweise erhohter Al-
koholkonsum, wenig Bewegung
und eine genetische Veranlagung
— speziell beim Mann auch ein Ho-

denhochstand, eine vorausgehende
Hodenentziindung oder eine
Nebenhodenentziindung.

Mannern sein.

Behandlung: Die Therapiemdglich-
keiten hangen — wie bei Frauen —
von der Art des Tumors ab. Grund-
satzlich ist immer eine multimodale
Behandlung notwendig, also die
Kombination mehrerer Verfahren —
wie etwa eine Operation, Strahlen-

Warnsignale fiir Brustkrebs bei

therapie, Chemotherapie, Antihor-
montherapie oder Antikorperthera-
pie. Die Behandlung sollte an einem
zertifizierten Brustzentrum erfolgen.

Infos bietet unter anderem der Ver-
ein ,Manner mit Brustkrebs” unter
www.brustkrebs-beim-mann.de
oder die Deutsche Krebsgesell-
schaft. (KREBSGESELLSCHAFT/SP)

kommt, wird er fragend angeschaut, wie ein
Storfaktor. Oft heifit es: Sie sind falsch hier.
Genau so fihlt es sich fiir Antonino Peco-
raro an. ,Man befindet sich plétzlich in
einem Gebiet, in das man nicht reinpasst®,
sagt Pecoraro. Das Mitlachen, das Scherze-
dariiber-Machen, muss er erst lernen. Und
das dauert.

,Ein Jahr lang habe ich mich aus der
Bahn geworfen gefiihlt“, sagt der 65-Jahrige.
Fragen quilten ihn wie viele andere Krebs-
patienten auch. Wann hat das angefangen?
War ich zu gestresst? Und vor allem: Warum
ist es so gekommen? Pecoraro weicht nicht
aus. Er analysiert sich und die Krankheit,
nimmt an einer Studie zu Brustkrebs bei
Minnern teil, bekommt Medikamente und
yetlebt, was Frauen in den Wechseljahren
durchmachen®. Er stockt. ,Es war nicht ein-
fach*, sagt er leise. Die richtigen Worte feh-
len plotzlich doch.

Trotzdem hat ihm das Reden immer ge-
holfen. Verwandte, Freunde und Bekannte
wissen um seine Erkrankung, er geht offen
damit um. ,Nattrlich fliefen erst einmal
die Trénen, wenn man sagt, man hat
Krebs“, sagt Pecoraro. Verzweiflung und
Sprachlosigkeit bréchten einen aber nicht
weiter.

Eine Brustkrebserkrankung zu akzeptie-
ren, féllt jedoch gerade Ménnern schwer.
Mann will das nicht wahrhaben. ,Manner
neigen dazu, aus Scham nicht zum Arzt zu
gehen®, bestitigt Pecoraro. ,Sie lassen zu
viel Zeit verstreichen und dadurch schreitet
die Krankheit fort.“ Das kann fatale Folgen
haben. ,Ménner sollten sich 6fter anschau-
en*, rat Pecoraro. ,Es tut gut, zu erkennen,
wo der Korper Probleme hat.“

Antonino Pecoraro hat auch das gelernt.
Seit seiner Operation sind fast sechs Jahre
vergangen. ,Es geht mir gut*, sagt er heute.
Er hatte keinen Riickfall, er achtet auf sich.
Mehr als vorher. Zu seinem Alltag gehort
viel Sport: Yoga, Gymnastik, Volleyball,
Fahrradfahren und Wandern. Hauptsache
Bewegung, alles, was den Korper unter-
stiitzt. ,,Ich bin froh und sehr dankbar®, be-
tont der Griinen-Stadtrat. Natiirlich gebe es
noch immer ab und an unangenehme Mo-
mente. In der Sauna etwa, wenn Leute ihn
und seine Narben anstarren. ,Dann sage
ich, ich habe mich verletzt - oder mache
Witze“, sagt Pecoraro. ,lrgendwann lernt
man, dariiber zu scherzen.“



