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Diagnose Prostatakrebs: Keine Panik!

Prostatakrebs ist eine Erkrankung des gehobe-
nen Alters und kommt nur extrem selten vor
dem 50. Lebensjahr vor. Auch in Sachsen-An-

halt tritt der Prostatakrebs sehr häufig auf, der Alters-
durchschnitt der Patienten liegt hier bei 68 Jahren.
„Jährlich behandeln wir etwa 250 Primärfälle“, sagt
Prof. Dr. Martin Schostak, Direktor der Universitäts-
klinik für Urologie und Kinderurologie Magdeburg.

Eine Vorsorge-Untersuchung sollten Männer in
Deutschland ab einem Alter von 45 Jahren wahr-
nehmen. Oft wird beim Hausarzt der Laborwert PSA,
das Prostataspezifisches Antigen, bestimmt. Dabei
ergibt sich gelegentlich ein Dilemma: Der PSA-Wert
hat zwar eine hohe Entdeckungsfähigkeit für Prosta-
takrebs, aber auch eine hohe Rate an falsch-positi-
ven Befunden. Die Interpretation ist deshalb schwie-
rig. Nur etwa ein Drittel der Männer mit einem er-
höhten PSA-Wert haben tatsächlich Prostatakrebs.
Martin Schostak: „Um eine invasive Überdiagnostik
zu vermeiden, empfehlen wir von Anfang an den
direkten Weg zum Facharzt. Generell ist es beson-
ders wichtig, die Gesamtsituation des Betroffenen
und insbesondere andere Erkrankungen und even-
tuelle Prostatakrebserkrankungen von direkten An-
gehörigen zu berücksichtigen.“ 

Die eigentliche Diagnosestellung des Prostatakar-
zinoms erfolgt heutzutage am besten mittels einer
Aufnahme aus dem MRT und einer anschließenden
Probenentnahme, der Biopsie. Die dafür notwendi-
gen Apparaturen, speziell eine hochqualitative Kern-
spintomografie und eine s.g. Fusionsbiopsie findet
man fast nur in gut ausgestatteten Kliniken und ins-
besondere in von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Prostatakrebszentren wir der Uniklinik
in Magdeburg. Danach ist es wichtig, dass der Arzt
gemeinsam mit dem Patienten entscheidet, ob so-
fort eine Therapie eingeleitet werden muss. Prof.
Schostak: „Aus meiner Sicht ist eine aktive Therapie
vor allem für die Männer wichtig, die jung und ge-
sund sind. Wenn ein solcher Patient Prostatakrebs
hat, ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Krankheit
langfristig lebensbedrohlich wird, relativ hoch und
ein solcher Patient übersteht auch höchstwahr-
scheinlich sehr gut eine aktive Therapie. Je älter man
wird, desto höher ist umgekehrt die Wahrscheinlich-
keit, dass andere Erkrankungen im Verlauf des Le-
bens eine größere Rolle spielen. Ein eventuell vor-
handener Prostatakrebs, wird dann immer unwich-
tiger. Man muss sich deshalb überlegen, ob man ab
einem bestimmten Alter eine Früherkennung über-

haupt noch durchführt. Unsere Handlungsempfeh-
lungen, die sogenannten Leitlinien geben dafür eine
Altersgrenze von 70 Jahren an.“

Der Prostatakrebs wächst sehr langsam und ent-
wickelt sich meistens erst im Verlauf von Jahren und
Jahrzehnten zu einem spürbaren Problem. Wenn
der Krebs im Durchschnitt mit 68 Jahren entdeckt
wird, besteht deshalb in den allermeisten Fällen
keine unmittelbare Lebensgefahr. Insofern ist es die
Aufgabe der Experten, zum einen den Krebs mög-
lichst im Frühstadium festzustellen und zum ande-
ren mit den Patienten zusammen und in aller Ruhe
die für ihn perfekte Behandlung zu finden. Dies
kann sogar bedeuten, dass man den Krebs erst ein-
mal beobachtet, um ihn erst später zu behandeln.
„Es gibt durchaus Fälle, die sich so langsam entwik-
keln, dass niemals eine Therapie notwendig ist.
Wenn jedoch klinische Zeichen auftreten, die auf das
Fortschreiten des Krebses hindeuten, kann immer

noch rechtzeitig behandelt werden. Dieses Konzept
nennt man ,aktives Zuwarten’. Diese Form der The-
rapie ist einzigartig beim Prostatakrebs“, so der Kli-
nikdirektor.

Neben diesem „aktiven Zuwarten“ gibt es weitere
gut etablierte Therapien. Dazu gehört die radikale
Prostatektomie, eine Operation, bei der die Prostata
entfernt wird. Heutzutage ist für den Erfolg des Ein-
griffs nicht nur das individuelle operative Geschick
eines erfahrenen Operateurs, sondern mitunter
auch viel Technik, wie z.B. der Einsatz des Da-Vinci-
Operationsassistenten verantwortlich. Eine Alterna-
tive dazu wäre die Bestrahlung von außen. Diese
Therapie erfolgt ambulant und in Zusammenarbeit
mit der der Universitätsklinik für Strahlentherapie.
Weiterhin werden eine Ultraschall-Therapie (HIFU)
oder eine Strahlentherapie von innen angeboten.
„Da es für den Betroffenen oft recht schwierig ist,
abzusehen, welche dieser Therapien individuell die
richtige ist, bieten wir eine interdisziplinäre Sprech-
stunde an. Das heißt, dass der Strahlentherapeut, in
unserem Fall der Direktor der Universitätsklinik für
Strahlentherapie, Prof. Dr. Thomas Brunner, und ich
als Urologe gemeinsam den Patienten beraten. Da
sich der Krebs langsam entwickelt, hat der Betrof-
fene nach dem Gespräch immer noch Zeit, sich für
eines der Verfahren aktiv zu entscheiden“, schildert
Professor Schostak. Insgesamt sind die Heilungs-
chancen bei Prostatakrebs heute sehr gut und man
kann mit allen Verfahren je nach Einzelfall sehr gute
Erfolge erzielen.

Das Universitätsklinikum Magdeburg ist ein von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Pro-
statakarzinom-Zentrum. „Eine solche DKG-Zertifi-
zierung ist der beste Beweis hervorragender Be-
handlungsqualität in einem Zentrum. Wir bieten
unseren Patienten eine individuelle Diagnostik mit
einer neutralen, interdisziplinären Beratung. Dabei
spielen die Qualität sowie die Transparenz eine
wichtige Rolle. Bei der Therapie lautet unser Motto
´So wenig wie möglich, so viel wie nötig´“, fasst
Prof. Schostak zusammen.

urologie.med.uni-magdeburg.de 

Die häufigste Tumorerkran-

kung von Männern ist der

Prostatakrebs. Knapp 60.000

Mal im Jahr stellen Ärzte in

Deutschland diese Diagnose.

Nicht immer ist eine sofor-

tige Behandlung notwendig.

Von Jacqueline Heß

Der Urologe Prof. Dr. Martin Schostak (li.) und der Strahlen-
therapeut Prof. Dr. Thomas Brunner beraten Patienten ge-
meinsam in einer interdisziplinären Sprechstunde.

Prof. Dr. Martin Schostak beim Einsatz am Da Vinci-
Operationsroboter. Fotos: Uniklinikum Magdeburg



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1270
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [2806.299 2806.299]
>> setpagedevice


