VITUS
PROSTATAKREBS VORSORGE

Moderne Diagnostik
nach aktuellen wissenschaftlichen Kriterien




Liebe Leser unserer Broschure,

die Medizin andert sich aufgrund des raschen wissen-

schaftlichen Fortschrittes standig. Deshalb ist es nicht
verwunderlich, dass Arzte und Fachgesellschaften oft
unterschiedliche Meinungen vertreten und Diagnose-
und Behandlungsverfahren unterschiedlich beurteilen.
Dies trifft auch auf die Inhalte dieser Broschure zu.

Soweit mdglich haben wir durch Literaturangaben auf

wissenschaftliche Veroéffentlichungen hingewiesen,

die unsere persodnliche Meinung unterstutzen.

In bestimmten Fallen kann eine Abweichung unserer
Meinung von Empfehlungen der S3-Leitlinie' gegeben
sein. Wir empfehlen Ihnen daher, sich umfassend zu
informieren und ggf. mehrere Fachmeinungen einzu-
holen, bevor Sie sich fur ein bestimmtes Diagnose-

oder Behandlungsverfahren entscheiden.

AufBerdem weisen wir darauf hin, dass in dieser
Broschure komplexe medizinisch-wissenschaftliche
Sachverhalte notwendigerweise verkUrzt dargestellt
sind, manche Uberhaupt nicht, da sie sonst den Rahmen
der Broschure sprengen und vielen Patienten nicht
verstandlich waren. Begriffe wie “sichere Diagnose”
sind daher immer kritisch zu hinterfragen: Wie hoch
die Sicherheit einer Diagnose tatsachlich ist, hangt
von vielen Faktoren wie Pravalenz der Erkrankung,
Sensitivitat sowie Spezifitdt des Diagnoseverfahrens

und anderen Faktoren ab.

Bei allen in unseren Informationsbroschuren vorgestell-
ten Vorsorgeuntersuchungen handelt es sich um
individuelle FruherkennungsmalBnahmen und nicht

um Leistungen im Rahmen eines Screening-Programms.

Lassen Sie sich beraten.
Wir erkldren lhnen gerne die Details.
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L ieber Leser, lieber Patient

Prostatakrebs ist der haufigste Krebs des Mannes,

vergleichbar mit dem Brustkrebs bei Frauen: jeder
5. Mann ist betroffen. Wahrend beim Brustkrebs
moderne bildgebende Verfahren die Friherkennung
signifikant verbessert haben, hat sich die Diagnostik
von Prostatakrebs bisher nur wenig weiterentwickelt.

Die digitale rektale Untersuchung (DRU), die Abtas-
tung der Prostata mit dem Finger, ist in Deutschland
weiterhin die einzige von den Krankenkassen aner-
kannte Vorsorgeuntersuchung. Eine weitgehend
nutzlose MalRnahme, wie internationale Experten
immer wieder betonen.

Auch der PSA-Test und die, bei erhdhten PSA-Spiegeln,
durchgefuhrte Stanzbiopsie, bringen mehr Schaden
als Nutzen: Erhédhte PSA-Werte finden sich nicht
nur bei Prostatakrebs, sondern auch bei gutartigen
Veranderungen. Deshalb wird der PSA-Test zur
Prostatakrebsvorsorge oft nicht mehr empfohlen.
Und in mehreren Landern wird ein Verbot der trans-
rektalen Biopsie diskutiert, auf Grund der zunehmen-
den Todesraten durch schwere Infektionen.

Vermeiden lassen sich diese Probleme durch die
Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomo-
graphie/ MRT) der Prostata. Wie schon beim Brust-
krebs der Frau, hat sich die MRT als mit Abstand

beste Methode zur Friherkennung von Prostatakrebs
erwiesen: Die Prostata-MRT weist relevante Krebs-
herde mit Uber 90%iger Treffsicherheit nach. Ist die
Prostata-MRT unauffallig, kann ein Prostatakarzinom
mit fast 100%iger Sicherheit ausgeschlossen werden.

Deshalb haben wir die VITUS Prostatakrebs Vorsorge
entwicket: Ein Fruherkennungsprogramm fur Pros-
tatakrebs fur Manner ab 45 Jahren, das auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft basiert und die
etablierten Methoden an Sicherheit Ubertrifft.

Wir glauben, dass es nun an der Zeit ist, dass auch
Manner in den Genuss einer verlasslichen Krebsvor-
sorge kommen.

Diese Broschure gibt Ihnen einen Uberblick Gber
das VITUS Prostatakrebs Vorsorgeprogramm.

Mit freundlichen GruRRen

Prof. Dr. mult. Michael K. Stehling
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Becken. Die Prostata liegt unterhalb der Harnblase

direkt vor dem Enddarm.

MRT-Aufnahme der Prostata im Querschnitt.
Die MRT bildet auf Grund ihres hohen Weichteil-
kontrastes die interne, zonale Anatomie der
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Die Prostata -

Ein kleines Organ, aber problematisch

Die Prostata’, auch Vorsteherdrlse genannt, ist
eine Druse, die eine milchige oder weilRe FlUssig-
keit absondert, die ca. 30% der SamenflUssigkeit
ausmacht und die Uberlebensfahigkeit der Spermien
fordert. Sie hat etwa die GroBe einer Kastanie.

Die Prostata liegt tief im kleinen Becken, unterhalb
der Harnblase. Direkt unterhalb der Prostata be-
findet sich der SchlieBmuskel der Harnblase, der
fur die Harnkontinenz verantwortlich ist. Direkt

auf der Prostata liegt das neurovaskulare Bundel
(NVB), ein Netzwerk aus Nerven und Gefafi3en,

Uber das die Erektion des Penis gesteuert wird2

SchlieBmuskel und NVB werden bei einer operati-
ven Entfernung der Prostata haufig beschadigt und
resultieren in Inkontinenz und Erektionstdrungen.

Die Prostata selbst besteht aus mehreren Anteilen:
Die Transitionalzone (TZ), die an die intraprostati-
sche Harnrdhre angrenzt, die Auf3enzone (AZ)
und die weniger wichtige Zentralzone (Z2).

Die Mehrzahl aller Prostatakarzinome (70 - 80%)

entstehen in der dem Enddarm angrenzenden AZ
der Prostata; nur etwa 20 - 30% sind in der TZ

lokalisiert.

Prostatakrebs verursacht in den meisten Fallen,
zumindest in friheren Stadien, keine Beschwerden.
Die sich mit zunehmendem Alter vergréernde TZ
hingegen 16st die benigne (gutartige) Prostatahy-
perplasie (BPH) aus, die zu Problemen mit dem
Wasserlassen fUhren kann (obstruktive Uropathie).



Prostatakrebs:

Fakten, die jeder Mann kennen sollte

Jeder 5. Mann erkrankt im Laufe seines Lebens an
einem ,klinisch relevanten® Prostatakrebs, einem
Karzinom, das behandelt werden muss. Aber nur etwa
jeder 35. Mann stirbt an Prostatakrebs. Unbedeu-
tende, nicht behandlungsbedurftige Prostatakrelbs-
herde liegen bei knapp 50% aller 50-jahrigen Manner
vor, und bei ca. 90% aller 80-Jahrigen?. Diese Tumore
haben eine so geringe Aggressivitat und Wachstums-
rate, dass eine invasive Therapie nicht notig ist.

Die meisten Manner sterben daher mit und nicht an
ihrem Prostatakrebs. Denn die meisten Manner mit
Prostatakrebs versterben durch andere Todesursa-
chen, wie z.B. einem Herzinfarkt, viele ohne jemals
von ihrem Krebs erfahren zu haben*.

Dennoch sterben jedes Jahr ca. 15.000 Manner in
Deutschland an Prostatakrebs®. Bei diesen Patienten

blieb ein aggressives Karzinom zu lange unentdeckt.

Grund genug, durch Vorsorgeuntersuchungen
aggressivere Tumore im Frihstadium zu entdecken,
zU therapieren und dadurch die Chance auf eine
permanente Genesung zu erhdhen.

Denn Prostatakrebs ist nicht gleich Prostatakrebs.
Die Karzinome unterscheiden sich stark in ihrer
Aggressivitat, die Ublicherweise durch den soge-
nannten Gleason-Score (von einem Pathologen
durch Gewebeproben bestimmt) ausgedrickt
wird: Ein Gleason-Score von 6 beschreibt ein
niedriggradiges, wenig aggressives Karzinom, ein
Gleason-Score von 7 ein mittelgradiges und ein
Gleason-Score von 8 bis 10 ein hochgradiges, ag-
gressives Karzinom.

Wahrend die Wahrscheinlichkeit, innerhalb von 15
Jahren an einem Gleason 6 Karzinom zu versterben,
weniger als 1% betragt, steigt die Sterbewahrschein-
lichkeit bei Gleason 7 Karzinomen im gleichen Zeit-
raum auf 15 - 20%, bei hochgradigen Karzinomen
auf bis zu 70%, je nach Altersgruppe®.

Die Prostata-MRT (Kernspintomographie der Prostata),
ermoglicht einen frihzeitigeren und sichereren Nach-
weis als andere Methoden und kann dabei aggressive,
gefahrliche Karzinome, die behandelt werden mussen,
von relativ gutartigen, ungefahrlichen Karzinomen

unterscheiden. Und das ohne Eingriffe in den Koérper.



Nur ca. 3% aller Urologen
konnen die gesamte hintere
Seite der Prostata mit dem

Finger abtasten.

Prostatakrelbsvorsorge auf Kassenkosten:
Der Unsinn der Abtastuntersuchung

Auf Grund der Haufigkeit von Prostatakrebs sind
Vorsorgeuntersuchungen ohne Zweifel sinnvoll, denn
frihzeitig erkannte Karzinome bieten eine wesentlich
bessere Chance zur Heilung.

Dennoch ist die einzige in Deutschland empfohlene
und von den Krankenkassen bei Mannern ab 45 Jahren
bezahlte Vorsorgeuntersuchung die Abtastung der
Prostata mit dem Finger durch den Enddarm (das
Rektum): Digitale rektale Untersuchung (DRU).

Professor Patric Walsh von der Johns Hopkins Uni-
versitat, USA, einer der fuhrenden Urologen weltweit,
sagt dazu: ,Wir empfehlen die digitale rektale Unter-
suchung im Rahmen der Prostatakrebsvorsorge nicht
durchzufuhren, weder als alleinige Untersuchung noch
in Kombination mit dem PSA-Screening. ... es gibt
keine kontrollierten Studien, die zeigen, dass der
Nachweis von Prostatakarzinomen durch die DRU
die Morbiditat oder Mortalitat der betroffenen
Manner, egal welchen Alters, reduziert.””

Und der Grund dafur? Die Finger der meisten Urolo-
gen sind schlichtweg zu kurz, um die gesamte hintere
Seite der Prostata abzutasten. Wahrend der untere
Teil der Prostata noch von 93,7% aller Urologen
erreicht wird, kdnnen nur ca. 1/4 der Urologen die
unteren 2/3 der Prostata abtasten, und nur 3,2%
konnten die gesamte hintere Seite der Prostata mit
dem Finger untersuchens®.

Schlussfolgerung: Wegen zu kurzer Finger ist DRU
zur verlasslichen Krebsvorsorge nicht geeignet.
AuBerdem findet die DRU den Prostatakrebs meist zu
spat: die Mehrzahl der durch die DRU festgestellten
Karzinome sind klinisch und pathologisch weit fort-
geschritten und kdnnen in den meisten Fallen nicht
mehr erfolgreich behandelt werden®.



Blase / Prostata

Anus

Enddarm

Abb oben: Schemazeichnung einer transrektalen Ultra-
schalluntersuchung der Prostata, bei der der Ultraschall-
stab durch den Anus in das Rektum (Enddarm) einge-
bracht wird, um die Prostata, die direkt vor dem Rektum

liegt, sonographisch darzustellen.
Transrektaler Ultraschall

Abb. unten: Ultraschallbilder der Prostata im Quer-
schnitt, die im linken Bild typische Verkalkungen zeigen
(Pfeil), im rechten Bild mehrere hypoechogene Herde
("Knoten”), die als Krebsherde missinterpretiert wurden
und sich nach Biopsie als gutartige Veranderungen bei
Prostataentzindung erwiesen haben. Eine MRT der

Prostata hatte die Biopsie vermeiden kdnnen.

Prostatakrebserkennung durch

Ultraschall

Die am haufigsten durchgeflhrte Untersuchung der
Prostata ist die Sonographie, oder Ultraschallunter-
suchung (US). Sie ist geeignet, um die Gréfie der
Prostata zu bestimmen, Auswirkungen der gutartigen
Prostatahyperplasie (BPH) auf den Blasenboden zu
bewerten, oder Verkalkungen nachzuweisen. Auch
zur Steuerung von Eingriffen an der Prostata, z.B.
Biopsien, ist Ultraschall sinnvoll.

Zum Nachweis von Prostatakrebs ist Ultraschall
jedoch nicht geeignet. Die Sensitivitat und Spezifitat
des standard Graustufen-Ultraschalls (US) zur Diag-
nose von Prostatakrebs betragt nur 40 - 50%°.

Das hat zur Folge, dass bei der US-Untersuchung
der Prostata bei 200 von 1000 Mannern ,Knoten”
in der Prostata gefunden werden. Davon sind 10
Krebsherde, 190 gutartige Veranderungen.

Von den 10 tatsachlichen Krebsherden werden im
Ultraschall 4 - 5 der Krebsherde erkannt (richtig
positiv), 5 - 6 der Krebsherde jedoch falschlicher-
weise als gutartig bewertet (falsch negativ, wegen
niedriger Sensitivitat) und damit Ubersehen.

Andererseits werden von den 190 gutartigen Knoten
95 - 114 falschlicherweise als Krebsherde gewertet
(falsch positiv, wegen niedriger Spezifitat). Diese

Pseudo-Krebsherde werden dann unnétigerweise
durch Biopsien weiter abgeklart.

Als Duplexsonographie kann US auch den Blutfluss
in Prostataknoten nachweisen. Dieser ist in manchen
Krebsherden erhdht. Jedoch weisen viele Prostata-
krebsherde keinen vermehrten Blutfluss auf und
bleiben daher unerkannt.

Die besten Ergebnisse liefern der kontrastmittelver-
starkte Ultraschall und die Elastographie. Sie weisen
Sensitivitaten und Spezifitdten um die 70% auf.
Jedoch sind beide Verfahren stark nutzerabhangig
und besonders die Elastographie in der Zentral- und
Transitionalzone sowie in den anterioren (vorderen,
rektum- und transducerfernen) Abschnitten der
Prostata nicht zuverlassig.

Fazit: Ultraschall ist fUr eine zuverlassige Prostata-
krebsfriherkennung nicht geeignet, bestenfalls als
erganzende diagnostische MalRnahme sinnvoll.



Der PSA Test:

Alleine gefahrlich, sinnvoll zusammen mit MRT

Der PSA-Test weist die Menge an prostataspezifischem
Membranantigen im Blut nach, ein Protein, das von
Prostatakarzinomen, aber auch von der normalen
Prostata produziert wird.

Der Vorteil des PSA-Tests: Er ist billig und leicht
durchzuftuhren. Der grof3e Nachteil: Er ist unspezifisch.
Das heif3t, dass ein erhdhter PSA-Wert auch durch
andere Ursachen als ein Prostatakarzinom bedingt
sein kann. Z. B. durch eine gutartige Prostataver-
groBerung (BPH = benigne Prostatahyperplasie), eine
Prostataentzindung (Prostatitis), durch die Abtastung
(DRU), Fahrradfahren, Sex, und sogar durch die
Erndhrung.

Als Vorsorgeuntersuchung durchgefuhrt, findet der
PSA-Test bei vielen Mannern einen erhdhten Wert. Bei
PSA-Werten Uber 4 ng/ml wird in Deutschland eine
weitere Abklarung empfohlen - durch die Entnahme
von Gewebeproben aus der Prostata.

Und darin liegt das Problem: Biopsien sind invasiv.
Die Standardbiopsie (transrektale Stanzbiopsie) wird
durch den Enddarm vorgenommen, wobei Darmin-
halt in die Prostata gelangt. Von 1000 biopsierten

Mannern entwickeln 20-30 schwere Infektionen der
Prostata (Prostatitis), etwa 1-2 M&nner sterben daran,
Tendenz steigend. In vielen Landern wird daher ein
Verbot der transrektalen Biopsie diskutiert, nicht in
Deutschland.

Ein weiterer Nachteil der Stanzbiopsie: Sie findet viele
vollig unbedeutende Karzinomherde, denn mit zuneh-
mendem Alter sind ungefahrliche Prostatakrebsherde
fast normal.

Aber der PSA-Test kann Karzinome auch Ubersehen:
Besonders aggressive Karzinome produzieren oft
wenig PSA. So kann ein Gleason 8 Karzinom bei einem
PSA-Wert von 1,5 ng/ml schon Metastasen ausgelodst
haben - der Schwellenwert fUr einen positiven PSA-
Test in Deutschland ist 4!



signifikanten

Risikofaktoren

PSA
mm Kleines 25 ml Prostatavolumen
mm Mittleres 40 ml Prostatavolumen

= GrofRes 60 ml Prostatavolumen

Zusammenhang zwischen Prostatagrofie (rote Kurve:

kleine Prostata mit 25 ml; violette Kurve: mittlere
Prostata mit 40 ml, blaue Kurve: groBe Prostata mit
60 ml Volumen), PSA-Spiegel und Wahrscheinlichkeit
fur das Vorliegen eines Prostatakarzinoms. Bei einem
Schwellenwert von 4 ng/ml, wie er in Deutschland
verwendet wird, ist die Wahscheinlichkeit fur ein
Prostatakarziom in einer kleinen Prostata fast 10%, in
einer groBen Prostata nur ca. 1 %. Mdchte man die
Vorsorge derart gestalten, daf? derPSA-Test ab einer
5%igen Wahrscheinlichkeit fur ein Prostatakarzinom
positiv ist, werden unterschiedliche Schwellenwerte
von ca. 2,7, 5 und 8] ng/ml in Abh&ngigkeit von der
GroBe der Prostata benotigt.

GemanR der europaischen Prostatakrebsscreening-
studie ERSPC®, an der 182.000 Manner teilnahmen,
mussen sich zwischen 570 und 781 Manner einem
PSA-Test unterziehen, um bei 18 bis 27 Mannern ein
Karzinom zu finden und zu behandeln, um einem
Mann den Tod durch Prostatakrebs zu ersparen.

Im Umkehrschluss: Zwischen 569 und 780 Biopsien
und 17 bis 26 Behandlungen bringen nur Neben-
wirkungen, aber keinen Uberlebensvorteil!

Jedoch ist die Stanzbiopsie auch sehr ungenau:
Sie findet nur 30 bis 35% aller Karzinome.

Sinnvoll wird der PSA-Test, wenn bei erhdhten Werten
statt einer Biopsie eine Kernspintomographie (MRT)
der Prostata durchgefuhrt wird. Die Prostata-MRT
kann mit fast doppelt so hoher Sicherheit wie die
transrektale Biopsie das Vorliegen eines Prostatakar-
zinoms nachweisen oder ausschlieRen.

Fazit:

PSA-Tests liefern nUtzliche Informationen, wenn sie
richtig interpretiert werden.

Meist ist der PSA-Spiegel erhdht, ohne dass ein
Prostatakrebs vorliegt, z.B. wegen einer gutartigen
Prostatavergroferung und Entzindungen.

Das Vorliegen eines Prostatakarzinoms kann mittels
Prostata-MRT nachgewiesen oder ausgeschlossen
werden.

Biopsien sollten nur durchgefuhrt werden, wenn
in der Prostata-MRT karzinomverdachtige Stellen
nachgewiesen werden.

Und: ein niedriger PSA-Spiegel schlief3t einen
Prostatakrebs nicht mit absoluter Sicherheit aus!
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OPTIONAL (EMPFOHLEN):

-Multiparametrischer, hochsensitiver
PSA-Test
-Liquid Biopsy - Gentest

EMPFOHLEN FUR/BEI:

-Die jahrliche Prostatakrebsvorsorge
-Unbekanntem PSA-Wert

-oder ,normalem*“ PSA-Wert

(< 4 ng/ml)

* ohne Kontrastmittel

OPTIONAL (EMPFOHLEN):
Liquid Biopsy - Gentest

EMPFOHLEN FUR/BEI:

-Erhéhtem (> 4 ng/ml) o. steigendem

PSA-Wert
-Schmerzen/Beschwerden beim
Wasserlassen

- Auffalligem Tastbefund

- Active Surveillance oder
bekannter Tumor

-Mehr Sicherheit und Vermeidung
unnétiger Biopsien

OPTIONAL (EMPFOHLEN):
-Liquid Biopsy - Gentest

EMPFOHLEN FUR/BEI:

-Die praziseste und sicherste
Diagnostik

-Wunsch nach héchster Sicherheit
- Abklarung vor einer Behandlung

Saulen der
VITUS Prostatakrebs
Diagnostik

Wer sollte zur
Prostatakrebsvorsorge
gehen?

RegelmafBige Untersuchungen sind der beste Weg
zur Friherkennungen von Gesundheitsrisiken.
Auch bei Prostatakrebs, dem haufigsten Krebs
bei Mannern ab 45 Jahren, ist die Friherkennung
mit MRT die einzig sinnvolle Art der Vorsorge.
Diese Methode ist nicht nur sehr prazise,
sondern auch nichtinvasiv.

Nutzen Sie unsere zukunftweisenden Technologien
und Verfahren zur sicheren Friherkennung und
Vorsorge.

Ist Inr PSA-Wert erhdht oder haben Sie Beschwer-
den, z. B. beim Wasserlassen, besteht ein Grund
zur weiteren Abklarung mittels MRT. Mit der richti-
gen Vorsorge lassen sich auch unnétige Biopsien
oder Gewebeentnahmen vermeiden.

Sollte bei Ihnen ein Verdacht auf einen Tumor
bestehen oder ein auffalliger Abtastbefund, kdnnen

Sie bei uns eine sichere Diagnose erhalten.

Wir beraten Sie gerne.




Die VITUS Prostatakrebs Vorsorge:
Sicherheit durch Prostata-MRT

Wir glauben, dass es an der Zeit ist, dass auch Manner
in den Genuss einer verlasslichen Krebsvorsorge
kommen.

Deshalb haben wir die VITUS Prostatakrebs Vorsorge
entwickelt, ein Friherkennungsprogramm flr Prostata-
krebs bei Mannern ab 45 Jahren, das auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft basiert und die
etablierten Methoden an Sicherheit Ubertrifft.

Die VITUS Prostatakrebs Vorsorge vereint unsere
jahrzehntelangen Erfahrungen mit der Kernspinto-
mographie (MRT) sowie der Diagnostik und Therapie
von Prostatakrebs. Zusammen mit dem fUhrenden
Medizintechnikhersteller, Siemens Healthineers,
haben unsere Arzte und Physiker daraus ein in allen
Aspekten optimiertes Fruherkennungsprogramm
entwickelt.

Wir nehmen uns die
Zeit fur eine ausfuhrliche

Beratung.

FederflUhrend dabei war Prof. Dr. mult. Michael K.
Stehling, der seit den 80er Jahren, zusammen mit dem
Nobelpreistrager Sir Peter Mansfield, wesentlich an
der Entwicklung moderner kernspintomographischer
Untersuchungsverfahren beteiligt war, u. a. an der
Harvard Medical School und der Boston University
in den USA sowie der Ludwig-Maximilian-Universitat
in MUnchen.

In Kombination mit einer ca. 20-minutigen MRT-Unter-
suchung der Prostata und einem PSA-Test kdnnen wir
mit Uber 90%iger Sicherheit klinisch relevante Prosta-
takarzinome erkennen oder ausschlieBen.



Nutzen Sie die Mdglichkeiten
moderner und leistungfahiger

Prostatadiagnostik.

Prostata-MRT:

Der neue Qualitatsstandard in der Prostatadiagnostik

Wie schon beim Brustkrebs der Frau hat sich die
Kernspintomographie (MRT) der Prostata in den
letzten Jahren zum mit Abstand besten Verfahren
zum Nachweis und/oder Ausschluss von Prostata-
krebs entwickelt. Dies wurde zwischenzeitlich in
mehreren wissenschaftlichen Studien belegt.

Schon 2017 konnte die PROMIS Multicenter-Studie
aus England™ bei 576 Mannern zeigen, dass die MRT
der Prostata mit 93% eine fast doppelt so hohe
Nachweisempfindlichkeit fUr klinisch relevante
Prostatakarzinome aufweist, als die Prostatabiospie
(TRUS) mit nur 48%.

Bestatigt wurden diese Daten durch die Ergebnisse
einer grof3en, interdisziplindren Multicenter-Studie
in den USA, die Uber mehrere Jahre insgesamt 1500
Patienten einschloss™.

Die Wissenschaftler konnten zeigen, dass die multi-
parametrische MRT (mpMRT) der Prostata eine
Sensitivitat fur Prostatakrebs von 94 - 95% aufweist.

Beachtenswert war, dass die MRT klinisch relevante
Karzinome (Gleason Score = 7) mit einer Sicherheit
von 93 - 97% ausschlieBen konnte. Wenn auch die
schwer nachweisbaren, fast gutartigen Gleason 6
Karzinome mitberlcksichtigt wurden, lag der nega-
tive pradiktive Wert immerhin noch bei 87% und
damit wesentlich besser als bei der Stanzbiopsie.

Auch die GréRe und Ausdehnung von Karzinomen
in der Prostata wird durch die mpMRT besser erfasst
als durch die Stanzbiopsie, mit einer Sensitivitat von
84%. Eine Infiltration der Samenblasen und ein die
Prostata Uberschreitendes Wachstum des Tumors
kann mit einer Spezifitat von 97-98% nachgewiesen
werden (Gleason Score = 7).



Beispiele fur eine
multiparametrische Prostata-MRT
(verschiedene Patienten).

Obere Zeile: T2-gewichtete MRT-Bilder, links axial,

rechts koronar, die die zonale Anatomie der Pros-
tata in hoher Detailtreue darstellen. Dunkel in der
AuBenzone (Pfeil) eine kleines Prostatakarzinom

von ca. 0,5 cm Durchmesser.

Unten links: Parametrische Darstellung der ver-
starkten Kontrastmittelaufnahme in einem Kar-

zinomherd (Pfeil).

Unten rechts: Diffusionsgewichtete MRT-Bilder
(b-Wert 1500 s/mm ), die es ermodglichen, ein
kleines Prostatakarzinom von ca. 0,5 cm Durch-
messer mit hoher Signalintensitat (Pfeil) von

gutartigem Gewebe zu unterscheiden.

VITUS PROSTATA-MRT:
HIGH-END DIAGNOSTIK DER PROSTATA

Liegt ein behandlungsbedurftiges
(klinisch relevantes) Karzinom vor, wird dies
durch die Prostata-MRT
mit einer Nachweisempfindlichkeit
von 94 - 95 % nachgewiesen.

Zeigt die Prostata-MRT keine verdachtigen
Befunde, kann ein klinisch relevantes
Karzinom mit einer Sicherheit von 93 - 97%
ausgeschlossen werden.

Die Prostata-MRT erfasst die GroRe
und Ausdehnung von Karzinomen in der
Prostata mit 84%iger Genauigkeit,
ein kapsellUberschreitendes Wachstum mit
einer Sicherheit von 97 - 98%.

Die Prostata-MRT kann bei erhdhtem

PSA-Spiegel unnétige Biopsien vermeiden bzw.

die Treffsicherheit von Biopsien erhdéhen,
wenn sie notwendig sind.

Dass die Kernspintomographie (MRT) unndtige
Biopsien der Prostata vermeiden kann, wurde seit
Jahren vermutet. Eine Studie der Universitat Mainz
hat dies 2018 auch in Deutschland wissenschaftlich
belegt’™. Sie konnte zeigen, dass bei 651 Mannern
der Studie fast 40% der Biopsien durch ein MRT
hatten vermieden werden kénnen, ohne relevante
Krebsherde zu Ubersehen.

Zusammenfassend kann man heute sagen, dass die
Aussagekraft der Prostata-MRT anderen Verfahren
derart Uberlegen ist, dass bei jedem Verdacht auf
Prostatakrebs eine Prostata-MRT durchgefuhrt
werden sollte.



Kl lautet ein
neues Zeitalter der
Diagnostik ein.

Wir nutzen die Moglichkeiten der K

fur Ihre Gesundheit

Kunstliche Intelligenz (KI) umfasst zukunftweisende
Technologien, bei denen leistungsfahige Computer
Bilder wahrnehmen, verstehen, lernen und selbst
interpretieren kénnen.

Besonders gut geeignet ist KI, wenn es darum geht,
wiederkehrende Muster zu erkennen. Dies ist in der
medizinischen Diagnostik der Fall. So sind Prostata-
karzinome zwar von Patient zu Patient unterschied-
lich, weisen aber Ahnlichkeiten auf. Dies kann von
Kl-Systemen gelernt und dann zur UnterstUtzung
des Arztes angewendet werden.

Im VITUS Prostata Center evaluieren wir schon heute
die Moglichkeiten der Kl und ermdéglichen damit un-
seren Arzten, Diagnosen nicht nur schneller sondern
auch praziser zu stellen.

Aber K|-Systeme mussen zunachst ,trainiert“werden.
Sie muUssen die Muster, die sie spater erkennen sollen
lernen. Dazu werden Algorithmen wie ,Deep Learning”
eingesetzt, die klnstliche neuronale Netzwerke
nutzen, die der Struktur des menschlichen Gehirns

nachempfunden sind. Denn das menschliche Gehirn
kann auf Grund seiner parallelen Struktur Muster
gut erkennen. Aber Computer k&nnen sich grofRe
Datenmengen besser merken und letztendlich auch
schneller berechnen.

Auf Grund unserer jahrelangen Erfahrung auf dem
Gebiet der Friherkennung, Diagnostik und Behand-
lung von Prostatakrebs verfigen wir im VITUS Pros-
tatacenter Uber eine einmalige multimodale Daten-
bank aus MRT, PSMA-PET/CT und 3D-Biopsiedaten,
die es uns ermoglicht, einen wichtigen Beitrag zur
Entwicklung von diagnostischen Kl-Systemen zu
leisten.

Auf diese Weise erhdhen wir die Chance, Krankheiten
frGher zu erkennen und zu heilen.



Weil kein Prostatakrebs derselbe ist, glauben wir
dass jeder Krebs so individuell beurteilt werden
sollte wie Sie.

Deshalb bieten wir unseren Patienten an, diese

Individualitat prazise zu bestimmen. Von A bis Z.

Genetische Bestimmung zur Feststellung
vererblicher Genvarianten, Analysen des Blutes

und des Urins zur Krebsfriherkennung,

genetische Bestimmungen des Tumorgewebes,
zur besseren Einschatzung der Aggressivitat,
bis hin zur komplexen Analyse um moderne
Therapien auf Ihren Tumor abzustimmen.

Liquid Biopsie, eine Revolution
in der Diagnostik und Therapie von Prostatakrebs

Um eine Prostatakrebserkrankung zu diagnostizier-
en bzw. auszuschlieBen werden in der Regel unter
anderem Gewebeproben entnommen (Biopsie) und
mikroskopisch untersucht.

In den letzten Jahren hat eine neue Analyse-Metho-
de fUr Begeisterung gesorgt: Die Liquid Biopsy -
,FlUssigbiopsie” - eine urin- oder blutbasierte DNA
Analytik zum Nachweis von Tumorzellen bzw. Tumor-
DNA im Blut oder Urin. Denn Tumorzellen geben auch
Erbinformationen ins Blut/Urin ab, die auf Genver-
anderungen hin untersucht werden kénnen.

Mit den neuesten Verfahren ist man im Stande auch
kleinste Mengen und damit auch das friheste
Stadium der Erkrankung rechtzeitig zu erkennen.
Das Verfahren der Liquid Biopsy wird zunehmend in
der Onkologie zu unterschiedlichen Zwecken einge-
setzt, z. B. zum Screening und zur Fruherkennung
von Krebs oder zur Abschatzung des Metastasie-
rungsrisikos. Ein wichtiges Einsatzgebiet ist auch
die Identifizierung therapeutischer Zielstrukturen
und Tumorresistenzmechanismen.

Um diese revolutionare Technologie schon jetzt
anbieten zu ké&nnen nutzen wir im VITUS Prostata

Center als erste Institution in Deutschland den im
schwedischen Karolinska Institut entwickelten und
wissenschaftlich bewiesenen blutbasierten SM-3
Liquid Biopsy Test zusammen mit einer speziellen,
hochauflésenden Prostata-MRT Untersuchung.
GrofRe Studien’ haben gezeigt, dal der SM-3 Test,
im Vergleich zu bisher eingesetzten Methoden der
Prostatakrebsdiagnostik, signifikant mehr aggressive
Karzinome findet und es daruber hinaus erméglicht,
unnotige Prostatabiopsien um die Halfte zu redu-
zieren.,

Der SelectMDx" Test ist ein weiterer urinbasierter
Gentest, der gegenlber dem unspezifischen PSA-
Test, erhebliche Vorteile bietet. In Anbetracht der
hohen diagnostischen und pradiktiven Werte des
SelectMDx-Testes kann der Test Prostakarzinome
nicht nur mit hoher Sicherheit nachweisen, sondern
auch dessen biologische Eigenschaften und Aggres-
sivitat vorhersagen.

Mit der Kombination aus Liquid Biopsy, Gentest und
Top-End MRT Diagnostik kénnen Sie im VITUS Pros-
tata Center schon heute die Prostatakrebsdiagnostik
der Zukunft fur sich nutzen!



'/

Neben Untersuchungen der Prostata kdnnen Sie in den VITUS Diagnostikzentren auch
andere, fUr die jeweiligen Anwendungen optimierte MRT-Untersuchungen durchfthren

lassen; in Kooperation mit den VITUS Partnerpraxen und -kliniken auch qualitativ

optimierte nuklearmedizinische Verfahren wie z.B. PSMA-PET mit Gallium 68. Uber die

Diagnostik hinaus beraten wir Sie in den VITUS Prostata Zentren auch umfangreich

zum Thema Prostatakrebsbehandlungen, entweder persdnlich oder per Telemedizin.
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