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D
ie Unterschiede sind gravie-
rend und eigentlich wissen es
auch alle: Wird eine Krebser-

krankung früh entdeckt, sind die
Überlebenschancen um ein Vielfa-
ches höher als bei einer späteren Di-
agnose, wenn es vielleicht schon zu
Metastasen gekommen ist. So liegt
die Heilungschance bei früh er-
kanntem Prostatakrebs durch-
schnittlich bei über 95 Prozent, nach
einer Metastasenbildung bei rund 30
Prozent. Früh entdeckte Lungenkar-
zinome können in 60 bis 80 Prozent
der Fälle erfolgreich behandelt
werden; später liegen die Heilungs-
chancen nur noch bei fünf bis zehn
Prozent. 

Trotzdem braucht es immer noch
jede Menge Kampagnen, Awareness-
Monate und andere Marketing-Me-
thoden, um die Menschen zu den
Vorsorgeuntersuchungen zu
bringen. Ganz besonders schwierig
ist dieses Vorhaben, wenn es um
Männer geht, wie Martina Löwe, Ge-
schäftsführerin der Krebshilfe Öster-
reich, aus langjähriger Erfahrung
weiß. „Männer sind vermeintlich
stark und unbesiegbar, und vor allem
für die Generation der jetzt 45- bis
60-Jährigen gilt noch die Devise ‚In-
dianer kennt keinen Schmerz‘“, be-

richtet sie. Alexandra Kautzky-Willer,
Leiterin der Gender Medicine Unit
der MedUni Wien, bestätigt, dass der
männliche Zugang zu gesundheitli-
chen Themen ein ganz anderer ist als
der weibliche. „Für Männer bedeutet
Gesundheit die Abwesenheit körper-
licher Gebrechen und Symptome
sowie die Fähigkeit zu funktionieren
und Potenz“, so die Professorin. Der
Gedanke an Vorsorge-Untersu-
chungen gehe dabei oft mit der Angst
vor dem Verlust der körperlichen
Leistungsfähigkeit einher. 

Andere Wahrnehmung

Dazu komme, dass Männer körper-
liche Veränderungen oft weniger
wahrnehmen als Frauen: „Beispiels-
weise bei Adipositas (schwerem
Übergewicht, Anm.) kommen
Männer erst, wenn sie nicht mehr
gehen können, weil die Gelenke
schmerzen, Herz-Kreislauf-Kompli-
kationen auftreten oder sie impotent
sind. Frauen kommen allein durch
den gesellschaftlichen Druck, die
psychische Belastung und Stigmati-
sierung viel früher“, weiß Kautzky-
Willer, die auch die Klinische Abtei-
lung für Endokrinologie und Stoff-
wechsel an der MedUni leitet. Ein
Umstand, der vor allem bei Erkran-
kungen wie Prostata-, Darm oder
Lungenkarzinomen, die lange kei-

nerlei Beschwerden verursachen,
dramatische Folgen haben kann. 

„Gerade bei diesen Karzinomen
sind Männer besonders häufig be-
troffen“, berichtet Michael Eisen-
menger, Präsident der Österrei-
chischen Gesellschaft für Mann und
Gesundheit sowie Professor an der
Uni-Klinik für Urologie am AKH. Er
bedauert, dass teils sowohl für die
Forschung als auch Vorsorge-Kampa-
gnen von „weiblichen“ Krebsarten
wie dem Mammakarzinom wesent-
lich mehr Geld ausgegeben und Auf-
wand betrieben wird als für jene, die
stärker Männer betreffen. „Aktionen
für Frauen werden häufig von Spon-
soren besser aufgenommen. Ich
habe ein paarmal versucht, einen
Männerbus zu organisieren, aber
habe dafür keine Unterstützung ge-
funden“, berichtet er. 

Auch das Timing sei nicht op-
timal: „Über Brustkrebs wird das
ganze Jahr über gesprochen; die Zeit
für die Awareness von Männern ist
der November“, fügt er hinzu. Nicht
zuletzt sei auch die Art, wie häufig
mit Männern kommuniziert werde,
wenig hilfreich. „Wenn man ihnen
ständig erklärt, sie seien ohnehin bei
allen möglichen Themen Muffel,
werden sie sich nicht stärker um ihre
Gesundheit kümmern“, ist er über-
zeugt. Martina Löwe weiß ebenfalls,

dass man Männer anders adressieren
muss als Frauen, wenn es um die ge-
sundheitliche Vorsorge geht.
„Frauen sind es in der Regel ab ihrer
Jugend gewohnt, mindestens einmal
im Jahr zum Arzt zu gehen – allein
schon wegen der Verhütung oder
später aufgrund von Schwanger-
schaften, die bleiben auf diesem Weg
in der Vorsorge.“ Bei Männern sei da-
gegen häufig die Stellungsuntersu-
chung beim Bundesheer der letzte
Kontakt mit einem Arzt, solange sie
keine Beschwerden haben. 

Andere Kommunikation

Darüber hinaus rede man auch unter
Männern anders über das Thema.
„Es ist immer noch so, dass ein Mann,
der zu einem anderen Mann sagt, er
war beim Urologen, als Antwort oft
die Frage ‚Wieso? Kannst nicht
mehr?‘ bekommt“, berichtet Löwe.
Auch der Informationsstand ent-
spreche häufig noch dem des letzten
Jahrtausends. Denn inzwischen wird
die Prostata-Vorsorge-Untersuchung
mit einem simplen Bluttest durchge-
führt; es reicht völlig, bei einer Blut-
untersuchung darum zu bitten, auch
den PSA-Wert zu testen, was ab 45
von der Krankenkasse bezahlt wird.
Die einst gefürchtete Tastuntersu-
chung wird nur mehr dann durchge-
führt, wenn dieser Wert einen Krebs-

verdacht verursacht – und dürfte
dann wohl ein eher zu vernachlässi-
gendes Problem sein. Auch vor der
Darmkrebs-Vorsorge muss sich heute
niemand mehr fürchten, weil diese
unter Propofol durchgeführt wird,
also unter Vollnarkose. „Und das
Gute an einer Koloskopie (Darmspie-
gelung, Anm.) ist, dass diese sowohl
Vorsorge wie Behandlung zugleich
ist, weil dabei entdeckte Polypen,
Krebsvorstufen wie Karzinome, so-
fort mit entfernt werden“, erklärt
Kautzky-Willer. 

Häufig sei es aber vor allem die
Angst, „die Büchse der Pandora zu
öffnen“, weiß Löwe. Weshalb sie vor
zehn Jahren die „Lose Tie“-Kam-
pagne entwickelt hat. Hinter dem
Symbol der gelockerten Krawatte
steht dabei die Idee, nach Feierabend
gemeinsam erst zur Früherkennung
und dann ins Schweizerhaus zu
gehen. Ein Konzept, das die Ziel-
gruppe locker und mit Schmäh ab-
holen soll, unterstützt von Testimo-
nials wie Toni Polster, Hans Krankl
oder Hans Knauss. Und das aufgeht,
wie die Zahlen zeigen: Wussten 2015
73 Prozent der Männer von den Vor-
sorgemöglichkeiten und nahmen 34
Prozent von diesen das Angebot auch
wahr, haben sich die Zahlen bis
heuer auf 89 beziehungsweise 49
Prozent erhöht. 
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Awareness. Der November steht im

Zeichen der Männergesundheit, vor allem

der Krebsvorsorge. Die Zielgruppe ist aber

schwer zu erreichen. 

Vorsorge: Bei
Männern noch
Luft nach oben

Anders als die
pinke Brust-
krebs-Schleife
ist das blaue
Äquivalent zur
Prostata-Vor-
sorge noch ein
seltener Anblick.

Mariia Vitkovska

V
iele Tumore, wie etwa in der
Lunge oder in der Prostata,
wachsen heimlich, still und

leise – werden sie entdeckt, ist es für
eine Heilung oft schon zu spät.
Schließlich ist die Prognose meist
maßgeblich von jenem Stadium ab-
hängig, in dem der Tumor entdeckt
wird. Umso wichtiger ist es, diesen
möglichst früh zu diagnostizieren,
was je nach Krebsart unterschiedlich
kompliziert ist. „Bei Lungenkrebs ist
das schwierig, da er sehr klein ist und
daher leicht übersehen werden
kann“, sagt Helmut Prosch, stellver-
tretender Leiter der klinischen Abtei-
lung für allgemeine Radiologie im
AKH Wien. 

Erkennung von Mustern

Große Hoffnungen setzt die Radio-
logie in diesem Zusammenhang auf
KI-basierte Software. Die Algo-
rithmen, die laufend auf die Erken-
nung von Mustern trainiert werden,
können kleinste Tumore zum einen
erkennen und vermessen und zum
anderen Zusatzinformationen in Hin-

blick auf Wachstum und Malignitäts-
risiko liefern. Und das im Eiltempo:
Die riesigen Datenmengen, die bei
bildgebenden Verfahren wie
Röntgen, Ultraschall, CT und MR er-
zeugt werden, werden in Echtzeit
ausgewertet. „Die meisten KI-ba-
sierten Modelle sind zumindest so
gut wie Menschen, manche auch
schon besser“, so Prosch. Viel Poten-
zial wird der KI aber auch zuge-
standen, wenn es um Risiko-Vorher-
sagen geht. So wurde beispielsweise
das Deep-Learning-Modell Sybil, das
von Forschern des Massachusetts In-
stitute of Technology (MIT) und des

Mass General Cancer Centers am
Massachusetts General Hospital ent-
wickelt wurde, darauf trainiert, bis
zu sechs Jahre vor einer Diagnose das
Risiko für die Entstehung von Lun-
genkrebs zu erkennen. An Vorher-
sagemodellen für Lungenkrebs und
dessen personalisierter Behandlung
forscht auch das im Juni 2023 eröff-
nete Christian Doppler Labor für Ma-
schinelles Lernen zur Präzisionsbild-
gebung. Dazu werden radiologische
und pathologische Bilder sowie mo-
lekulare Daten von Lungenkrebspa-
tienten mithilfe von Deep Learning
verknüpft. 

Einem Team des TUM Klinikums
München ist es außerdem kürzlich
gelungen, mit Hilfe einer KI-ge-
stützten Bildanalyse die Verschlech-
terung der Nierenfunktion infolge
einer Radioliganden-Therapie (eine
nuklearmedizinische Therapie,
Anm.) bei Prostatakrebs vorherzu-
sagen. „In einer früheren Arbeit
hatten wir bemerkt, dass Patienten,
deren Nierenwerte nach der The-
rapie schlechter wurden, Verände-
rungen im Nierengewebe auf-
wiesen“, sagt Erstautorin Lisa Stein-
helfer. Da dafür notwendige Gewebe-
proben nicht routinemäßig
entnommen werden können, griffen
die Forschenden auf CT-Aufnahmen,
die mit einem KI-gestützten Algo-
rithmus untersucht wurden, zurück.
Während Daten wie Veränderungen
der Länge der Nieren oder das Alter
der Patienten keine Prognosen er-
möglichten, waren Veränderungen
des Nierenvolumens aussagekräftig.
„Wenn erkennbar ist, dass ein Patient
nach sechs Monaten Behandlung ein
erhöhtes Risiko für eine spätere Nie-
renfunktionseinschränkung hat,
könnte man sowohl die Anzahl der

Therapiezyklen als auch die verab-
reichte Aktivität im Rahmen eines in-
dividuellen Therapiekonzepts gezielt
anpassen“, so Steinhelfer.

Künstliche Intelligenz ist aber
nicht nur bei der Diagnose und Risi-
koeinschätzung, sondern auch in der
Therapie im Einsatz. Dank Roboter-
und KI-assistierter Bronchoskopie-
Systeme können beispielsweise nun
auch sehr kleine, tief in der Lunge be-
findliche Krebsherde, die bisher en-
doskopisch kaum oder gar nicht er-
reichbar waren, biopsiert und sofort
operativ entfernt werden. 

Unnötige Eingriffe vermeiden

An der MedUni Wien wurde au-
ßerdem ein neues Verfahren entwi-
ckelt, bei dem mit Hilfe von KI jene
Patienten identifiziert werden
können, für die eine chirurgische
Therapie tatsächlich die beste Option
darstellt. Damit lassen sich Hochrisi-
kopatienten, die von einer radikalen
Prostatektomie profitieren, wesent-
lich besser identifizieren und unnö-
tige Eingriffe bei Patienten mit ge-
ringem Risiko für eine Tumoraus-
breitung vermeiden. 

Forschung. Künstliche Intelligenz hat auch in der Onkologie Einzug gehalten – in Früherkennung, Diagnose und Therapie. 

„Die meisten Modelle sind zumindest so gut wie Menschen“ 
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Algorithmen, die
laufend auf die
Erkennung von
Mustern trai-
niert werden,
können kleinste
Tumore – etwa
in der Lunge –
erkennen. 
ArtemisDiana

Awareness-Monat Krebs


