
Viele Männer haben im Laufe 
ihres Lebens Probleme mit 
der Prostata. Häufig ist es eine 

gutartige Vergrößerung, bei der das 
anwachsende Gewebe die Harnröh-
re verengt. Seltener ist ein Prostata-
Karzinom (PCA) die Ursache. Pro Jahr 
werden bundesweit etwa 65.000 
Neuerkrankungen diagnostiziert. 
Dennoch ist es mit einem Anteil von 
etwa 26 Prozent die häufigste Krebs-
erkrankung bei Männern in Deutsch-
land. Dabei liegt das durchschnittli-
che Erkrankungsalter bei 72 Jahren. 

Da Prostatakrebs im Frühstadium 
asymptomatisch ist, sollten Männer 
ab 45 Jahren regelmäßig zur Vorsor-
geuntersuchung gehen, denn wird 
der Tumor frühzeitig entdeckt, sind 
die Heilungschancen hoch. Ist der 
Erstbefund auffällig, sollte die weitere 
Diagnostik in fachärztlicher Hand lie-
gen. Sie beinhaltet in der Regel auch 
eine Gewebeentnahme (Biopsie). 

Hier bietet ein neues Verfahren, die 
perineale MRT-Fusions-Stanzbiop-
sie, enorme Vorteile für Arzt und 
Patient. Bei dieser Methode wer-
den Bilder einer zuvor durchgeführ-
ten Magnetresonanztomographie 
(MRT) mit einer Ultraschalluntersu-
chung zusammengeführt. So kön-
nen auch kleinere Gewebeverän-
derungen besser lokalisiert werden 
und die Ultraschallsonde wird für 
die Biopsie exakter positioniert. Das 
Verfahren ist derzeit die genaueste 
Methode zur Darstellung krebsver-
dächtiger Bereiche in der Prostata 
und neuer Gold-Standard. Dadurch 
können aggressive, therapiebedürf-
tige Tumore weitaus häufiger ent-
deckt und gleichzeitig Fehldiagno-
sen verringert werden.

Der Eintritt der Sonde in den Körper 
erfolgt durch den Damm (perineal), 
beim Mann die Region zwischen 
Anus und Hodensack. Anders als 

bei einer Biopsie werden so kei-
ne Darmkeime verschleppt und 
Infektionen als Folge des Eingriffs 
verhindert. 

Ist die Diagnose gesichert, sollten 
Patienten sich in einem zertifizier-
ten Prostatakrebszentrum wie 
am Heilig Geist behandeln lassen. 
Das stellt die Behandlungsqua-
lität nach aktuellen Leitlinien si-
cher und verbessert somit auch 
die Überlebenschancen. Muss die 
Prostata entfernt werden, kann 
eine roboter-assistierte Operati-
on in Erwägung gezogen werden. 
Die Bewegungsmöglichkeiten der 
mikrofeinen Instrumente sind der 
menschlichen Hand nachempfun-
den, können aber noch präziser 
eingesetzt werden. Die Vorteile 
der Methode liegen auf der Hand: 
Der Patient hat kleinere Gewebe-
verletzungen und ist früher wieder 
kontinent. (B.S.)

Neues  
Verfahren bei  
Prostatakrebs
Die Klinik für Urologie am Cellitinnen- 

Krankenhaus Heilig Geist unter der Leitung 
von Chefärztin Dr. Petra Stamm nutzt zur  

Diagnose ein neues Verfahren – die perineale 
MRT-Fusions-Stanzbiopsie. 

Speiseröhrenkarzinome sind selten und werden nur in spezialisierten 
Kliniken operiert. Der Fall von Tetiana Shovkoplias (61) war durch eine 
Vorerkrankung besonders kompliziert. Durch die enge Zusammenar-

beit der Cellitinnen-Krankenhäuser erhielt sie die für sie bestmögliche The-
rapie. 

„Wird in der Speiseröhre ein bösartiger Tumor diagnostiziert, wird üblicher-
weise der Magen zu einem Schlauch umgeformt und hochgezogen, um den 
entfernten Teil der Speiseröhre zu ersetzen“, erklärt Professor Dr. Tobias Be-
ckurts, Chefarzt der Allgemein-, Thorax- und Viszeralchirurgie im Cellitinnen-
Severinsklösterchen Krankenhaus der Augustinerinnen. Dies war bei der Pa-
tientin jedoch nicht möglich, denn aufgrund eines Magentumors wurde ihr 
bereits 2019 der Magen vollständig entfernt. Als Shovkoplias im Cellitinnen-
Krankenhaus St. Petrus in Wuppertal wegen ihrer Beschwerden vorstellig 
wurde, vermittelten die Ärzte sie in das Kölner Severinsklösterchen. „Mit Pro-
fessor Beckurts haben wir im Verbund der Cellitinnen-Krankenhäuser einen 
ausgewiesenen Spezialisten in der Speiseröhrenchirurgie, bei dem wir auch 
komplizierte Fälle in den besten Händen wissen“, erklärt Dr. Marc Dammann, 
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie im St. Petrus. 

In Köln konnte der Patientin geholfen werden: Statt des Magens wurde ein 
Teil des Dickdarms für die Rekonstruktion genutzt, ein sogenanntes ‚Colon-
interponat‘. Dieser äußerst seltene Eingriff wurde in einem von Beckurts mit-
entwickelten Hybrid-Operationsverfahren durchgeführt, also einer Kombina-
tion aus offener und minimal-invasiver 
OP-Technik. Nach etwa fünf Stunden 
Operation und einigen Tagen auf der 
Intensivstation geht es Tetiana Shovko-
plias relativ gut: „Alle, vom Praktikanten 
bis zum Professor, sind so menschen-
freundlich, und ich bin so dankbar für 
die gute Behandlung!“ Die Nachsorge 
übernehmen nach ihrer Entlassung wie-
der Dr. Matthias Sandmann, Professor 
Dr. Andreas Erhardt und Dr. Marc Dam-
mann mit ihren Teams im Wuppertaler 
St. Petrus. „Die Kollegen in Wuppertal 
leisten hervorragende Arbeit, so dass ich 
unsere gemeinsame Patientin dort bes-
tens betreut weiß“, so Beckurts. (E.L.)

Kooperation im  
Cellitinnenverbund

Tetiana Shovkoplias profitierte von der Zusammenarbeit  
zweier Cellitinnen-Krankenhäuser in Wuppertal und Köln.

Tetiana Shov-
koplias mit dem 
behandelnden 

Ärzteteam um Prof. 
Dr. Beckurts (re)
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