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Å Primäre Ausbreitungsdiagnostik (Staging) 

Å Wiederauftreten eines Tumorherdes 
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ü häufigste Krebsart des Mannes (25,3%)  

ü Ca. 66.800 Neuerkrankungen / Jahr (2020)  

ü 13.408 Todesfälle (2016) Ą Sterberate 20%  

    

PC in Deutschland  

Vorsorge empfohlen!!!  
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Vorsorge -  Urologe  

ü Digital-rektale Untersuchung (DRU) 

ü Prostataspezifisches Antigen (PSA) 

ü Transrektaler Ultraschall (TRUS) 
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Digital rektale Untersuchung (DRU)  

Å Einzige Vorsorgeleistung der GKV  

 

Å Problem: DRU+ Ą 50% fortgeschrittenes 

PC Ą keine Früherkennungsuntersuchung!  

 

Å DRU wichtig Ą 18% d.F. Einzelsymptom  

 

*Richie 1993 Urology 42:365; LoE 2a 
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Transrektaler Ultraschall (TRUS)  

ü Tumor: echoarme, hyperperfundierte Areale  

ü 30 -50% aller PCa nicht erkannt  

ü Für Prostatabiopsie, Größenbestimmung  
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ÅDiagnose von heilbaren Frühformen  
 

ÅGefahr an PC zu sterben, signifikant um 

ca. 28% ( -  51% rel. Red. ERSPC) gesenkt  
 

ÅCa. 35% weniger Palliativbehandlung  

 

 

Prostataspezifisches Antigen (PSA) 

ABER*:  CAVE 
 
Überdiagnose  

*PSA-Screening: Stellungnahme DGU 

Heijnsdijk et al. NEJM 2012 
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PSA Intervall  

<1 ng /ml  4 Jahre  

1-2 ng/ml  2 Jahre  

> 2 ng/ml  1 Jahr  

PSA Intervall  

<1 ng/ml  -  

Ab 45 Jahren:  

Über 70 Jahren:  

Ab 45 Jahren:    über Früherkennung informieren  
 

Risiko -Patienten:    ab 40 Jahren informieren  

www.krebsgesellschaft.de/download/s3-leitlinie-prostatakarzinom_2012.pdf 

 

     ĂSmarte PSA-Vorsorge  ï  S3- Leitlinie DGU  

Basis-

bestimmung 
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Primäre Diagnostik 
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Å Verdächtiger Tastbefund der Prostata  

 

Å  PSA-Wert >  4 ng/ml  

 

Å    Auffälliger PSA -Anstieg  

Diagnose durch Prostatastanzbiopsie  
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Standard: Ultraschallgesteuerte Biopsie 

ÅMeist über den Enddarm (oder Damm)  

ÅSystematische Entnahme von 10 -12 Proben  

ÅZusätzliche Biopsie aus auffälligen Arealen  

ÅEingriff in Lokalanästhesie  
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Problem der Standard-Prostatabiopsie 

ÅUnterschätzung der Tumorlast  

ÅFalsch -negative Befunde  

ÅĄ Notwendigkeit von erneuten Biopsien  

Bjurlin, J Urol 2014 
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Bildgebung vor Prostatabiopsie? 

Für die Früherkennung eines Prostatakarzinoms sind bildgebende 

Verfahren als primäre Untersuchung nicht geeignet: 
 

ÅTRUS kann ergänzend (0)  
 

ÅKM-TRUS sollte nicht (B)  

ÅElastographie soll nicht (A) 

ÅHistoscanning soll nicht (A) 

ÅDWI-MRT soll nicht (A)  

ÅDCE-MRT soll nicht (A)  

ÅDie PET/CT soll nicht (A) 
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Neuerungen aus Sicht des 

Radiologen ï Nuklearmediziners? 
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Multiparametrisches MRT der Prostata 

ÅMorphologie 

Čdetaillierte, Darstellung von Weichgewebe 

ÅDiffusion 

Čfreie Beweglichkeit von Wassermolekülen 

ÅPerfusion 

ČDurchblutung (Kontrastmitteldynamik) 

T2w DCE DWI 
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Multiparametrisches MRT der Prostata 
Å Auswertung 

 Č PIRADS (Prostate Imaging ï Reporting and Data System) 

 Č Punktesystem zur Abschätzung der Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen 

eines  Prostatakarzinoms (unter der Verwendung von Morphologie (T2w),  

 Perfusion (DCE) und Diffusion (DWI)) 

 Č Sensitivität 85-90% , Spezifität 55-70% 

  

  
PIRADS 1: signifikantes PCa sehr unwahrscheinlich 
PIRADS 2: signifikantes PCa unwahrscheinlich 
PIRADS 3: unklarer Befund 
PIRADS 4: signifikantes PCa wahrscheinlich 
PIRADS 5: signifikantes PCa sehr wahrscheinlich 
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Multiparametrisches MRT der Prostata 
PROMIS-Studie (Prostate MR Imaging Study) 

Evaluation der mpMRT vor Erstbiopsie 

 

ïEinschlusskriterien (740 Pat. eingeschlossen, 576 auswertbar) 

ÅPSA bis 15ng/ml 

Åkeine Vorbiopsie 

 

ïStudienablauf (geblindet: Patient, Urologe, Pathologe) 

ÅmpMRT der Prostata (1,5 Tesla) 

Åin Narkose: Perineale Template Prostate Mapping Biopsie (TPM) und 

systematische 10-12fach TRUS-Biopsie 

ÅVergleich mpMRT vs. TRUS-Biopsie (gegenüber Goldstandard: TPM) 

 

  

Lancet. 2017 Feb 25;389(10071):815-822. 
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Multiparametrisches MRT der Prostata 
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Multiparametrisches MRT der Prostata 


