
Auf der Basis des lokalen Tumorsta-
diums, des initialen PSA-Werts und 
des Differenzierungsgrads lassen sich 
Karzinome mit niedrigem, intermediä-
rem und hohem Risikoprofil unter-
scheiden. In Abhängigkeit von Alter, 
biologischem Zustand des Patienten 
und Risikoprofil ergeben sich differen-
zierte Therapieempfehlungen.

Operation und Strahlentherapie 
sind grundsätzlich die Verfahren der 
Wahl bei der kurativen Behandlung 
des lokalisierten Prostatakarzinoms. 
Die Analyse von lokalen Tumorkon-
trollraten, möglichen Nebenwirkungen 
und Lebensqualität zeigt vergleichbare 
Ergebnisse für beide Verfahren. Für die 
Therapieentscheidung rückt daher die 
Aufklärung über zu erwartende Neben-
wirkungen in den Vordergrund. Dies 

Beim Prostatakarzinom zählt die fachübergreifende Beratung

Operation oder Strahlentherapie:
Der Patient entscheidet mit
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– Das Prostatakarzinom ist der häu-
figste Tumor des Mannes. In Europa 
werden jährlich ca. 2,6 Millionen neue 
Fälle diagnostiziert. Unter den tumor-
bedingten Todesursachen des Mannes 
liegt das Prostatakarzinom an dritter 
Stelle. 

Zum Zeitpunkt der Diagnose sind 
lediglich 55% der Tumoren als klinisch 
lokalisierte Erkrankung anzusehen. Bei 
30–45% der Patienten mit klinisch dia-
gnostizierter lokalisierter Erkrankung 
findet sich allerdings in patholo-
gischen Untersuchungen bereits eine 
über die Prostata hinausgehende Tu-
morausbreitung. Dies unterstreicht die 
Notwendigkeit einer genauen präthe-
rapeutischen Diagnostik, um das indi-
viduelle Risikoprofil sowie eine sta-
diengerechte Therapie festzulegen. 

geschieht am besten in einer offenen 
interdisziplinären Beratung mit dem 
Patienten, in der die Vor- und Nach-
teile der Behandlungsverfahren darge-
stellt werden, um in gemeinsamer Ab-
wägung zu einer individuellen Thera-
pieempfehlung zu gelangen. Diesen 
fachübergreifenden Beratungsge-
sprächen wird zukünftig ein entschei-
dender Stellenwert bei der Therapie 
des Prostatakarzinoms zukommen.
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