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Diagnostik des Prostatakarzinoms
im niedergelassenen Bereich

Zusammengefasst von Dr. Claudia Uhlir

® Einleitung

Zentrale Elemente der Diagnostik des Prostatakarzinoms sind
digital-rektale Untersuchung, PSA-Wert-Bestimmung und
Prostatabiopsie [1, 2]. Die transrektale Ultraschalluntersu-
chung kann gemif den deutschen S3-Leitlinien als ergénzen-
de bildgebende Diagnostik eingesetzt werden, wenn sie den
geltenden Qualititsanforderungen geniigt. Weitere bildgeben-
de Verfahren sind vor der Durchfiihrung einer Prostatabiopsie
nicht empfohlen [1].

® Indikation und Durchfiihrung der
Prostatabiopsie

Die Prostatabiopsie ist die verldsslichste Methode, um ein
Prostatakarzinom zu identifizieren, und einer der hidufigsten
invasiven Eingriffe in der niedergelassenen urologischen Or-
dination.

Indikation (Tab. 1) [1, 3]

Ein suspekter rektaler Tastbefund stellt in Kombination mit ei-
nem erhohten PSA-Wert eine Indikation fiir eine Prostatabiop-
sie dar [1]. Bei 18 % aller Patienten, bei denen ein Prostata-
karzinom diagnostiziert wird, wird der Tumor aufgrund eines
suspekten digital-rektalen Befundes unabhingig vom PSA-
Wert gefunden [4].

Ein erhohter PSA-Wert ist durch zweimalige Bestimmung zu
verifizieren (Normalwerte siehe Tab. 2). Zu beachten ist, dass
die Prostatakarzinom-Entdeckungsrate bei PSA 2,5-4 ng/ml
bei nur 15-27 % liegt [5].

Bei erhohtem PSA-Wert werden biologisches Alter, Begleit-
erkrankungen und therapeutische Konsequenzen in die Ent-
scheidung zur weiterfiihrenden Diagnostik und zur Prostata-
biopsie einbezogen [2].

Vorbereitung

— Aufkldrung: Mindestens 24 Stunden vor der Biopsie muss
der Patient iiber den potenziellen Nutzen sowie die Risi-
ken und Konsequenzen einer Prostatabiopsie drztlich auf-
gekldrt werden [1]. Die Verwendung von Compliance-Auf-
kldrungsbogen ist sinnvoll.

— Antibiotische Therapie: Am Abend vor der Biopsie wird
mit der antibiotischen Abdeckung vorzugsweise mit einem
Gyrasehemmer begonnen. Die antibiotische Therapie wird
vor der Punktion und iiber weitere 4 Tage (2x téglich) fort-
gesetzt.

— Zu beachten ist, dass eine Antibiotikagabe innerhalb von 6
Monaten vor einer Prostatabiopsie das Risiko fiir eine Pros-

Nach einem Vortrag von Dr. Walter Hauser, Facharzt fiir Urologie, Salzburg, im Rah-
men des Takeda URQcyclicum 2014, 17.-19. Oktober 2014, St. Wolfgang

Tabelle 1: Indikationen zur primaren Prostatabiopsie.
Nach [1, 3I.

— Karzinomverdéachtiger digital-rektaler Prostatabefund

— Kontrollierter Serum-PSA-Wert > 4 ng/ml bei der Friiherken-
nungsuntersuchung unter Berlcksichtigung von Einflussfaktoren

— Auffalliger Serum-PSA-Anstieg bei gleichem Bestimmungsver
fahren

— Kontrollierter Serum-PSA-Wert > 2 bis < 4 ng/ml bei jingeren
Ménnern

Tabelle 2: PSA-\Werte gesunder Manner. Aus [5].

Alter (Jahre) PSA (ng/ml)
40-49 0,0-2,5
50-59 bis 3,5
60-69 bis 4,5
70-79 bis 6,5

tatitis um das 3-Fache und fiir eine Sepsis um das 3—4-Fa-
che erhoht [5].

Durchfiihrung

Die Biopsie erfolgt unter Lokalanisthesie. Ublicher Standard
ist die Applikation von Mepivacain (1 Ampulle Mepinaest®
1 % oder 2 %) rechts und links in kleinen Depots in die Rek-
talschleimhaut, in Kombination mit einem periprostatischen
Nervenblock. Die Stanzbiopsie soll unter transrektal-sonogra-
phischer Kontrolle durchgefiihrt werden. Die Erstbiopsie um-
fasst iiblicherweise die Entnahme von 12 Gewebezylindern (6
rechts, 6 links), so weit wie moglich lateral und dorsal. Die
Transitionalzone wird ausgespart. Palpatorisch auffillige Are-
ale konnen zusitzlich palpatorisch gezielt biopsiert werden
[1]. Die Biopsate werden in einem Glas mit Formaldehyd ge-
lagert. Das Dokumentationsschema fiir die Prostatabiopsie ist
in Tabelle 3 dargestellt [3].

Nachbetreuung

Es hat sich bewihrt, den Patienten nach erfolgter Prostatabi-
opsie in der Ordination nachzubeobachten. Vor Entlassung
sollte eine Inspektion des duBleren Genitales auf Blutabgénge
erfolgen bzw. eine makroskopische Harnuntersuchung durch-
gefiihrt werden. Stirkere Blutabginge aus dem Mastdarmbe-
reich konnen durch rektale Einfiihrung eines hdmostyptischen
Schwammes (z. B. Spongostan® Anal) gestillt werden. Mit
dem Patienten wird ein Termin zur Besprechung des histo-
logischen Befundes vereinbart. Die Antibiose wird, wie oben
beschrieben, noch bis zum vierten Tag fortgesetzt.

Treten nach einer Prostatabiopsie Fieber (0,8 %) und Schiit-
telfrost auf, ist eine sofortige Hospitalisierung indiziert. Hiu-
fige Komplikationen nach Prostatabiopsie sind Hamatosper-
mie (37,4 %) und Blutungen aus Urethra und Blase (> 1 Tag:
14,5 %). Zu den seltenen Komplikationen zdhlen neben Fie-
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Tabelle 3: Dokumentationsschema flr die Prostatabiopsie.

Nach [3].
Lokalisation Abkiirzung

1. Links lateral apikal LLA
2. Links lateral medial LLM
3.  Links lateral basal LLB
4. Links mittig medial LMM
5. Links mittig basal LMB
6. Rechts lateral apikal RLA
7. Rechts lateral medial RLM
8. Rechts lateral basal RLB
9.  Rechts mittig medial RMM

10.  Rechts mittig basal RMB

ber Urosepsis (0,3 %), rektale Blutungen (< 2 Tage: 2,2 %, > 2
Tage: 0,7 %), Harnverhalten (0,2 %), Prostatitis (1,0 %) und
Epididymitis (0,7 %) [2]. Die Einnahme von niedrigen Dosen
Aspirin ist nicht mehr absolut kontraindiziert [2].

Indikationen fiir eine Rebiopsie

Bei Rebiopsien wird eine hohere Zahl von Stanzbiopsaten bis
hin zur Saturationsbiopsie mit 24 Stanzen unter Einbeziehung
der Transitionalzone entnommen. Ab PSA 15-20 ng/ml ist
auch eine Samenblasenbiopsie indiziert (20-25 % der Karzi-
nome) [5]. Durch eine ultraschallgestiitzte, perineale 3D-Pros-
tata-Stanzbiopsie iiber ein Template (Raster-Schablone) kann
sowohl die Detektionsrate erhoht als auch das Scoring verfei-
nert werden.

Die Indikationen zur Wiederholung der Biopsie sind in Tabel-
le 4 zusammengefasst. Das Vorgehen bei weiterem PSA-An-
stieg bei negativer Histologie und negativem Tastbefund ist im
Wandel. Mit modernen 3-Tesla-Magnetresonanztomographen
(3T-MR) kann die Prostata heute deutlich besser beurteilt wer-
den und es gelingt, etwaige suspekte Areale besser aufzuspii-
ren als bisher. Entsprechend kann gemaf Leitlinienempfeh-
lung vor einer Zweitbiopsie eine Abkldrung anhand einer Ma-
gnetresonanztomographie-Untersuchung (MRT) erfolgen und
im Anschluss daran kann eine Rebiopsie durchgefiihrt oder
darauf verzichtet werden [1, 2].

Derzeit ist die Zweitbiopsie im niedergelassenen Bereich nicht

durchfiihrbar, denn die Kosten fiir die Software einer gezielten
MR-ultraschallfusionierten Biopsie iibersteigen die Honorie-
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Tabelle 4: Indikationen zur Rebiopsie. Nach [1, 2].

— Ausgedehnter High-Grade-PIN bei Nachweis in mindestens
4 Gewebeproben [1] bzw. in Kombination mit einem karzinom-
verdachtigen digital-rektalen Prostatabefund oder einem sus-
pekten PSA-Wert bzw. PSA-Verlauf [2]

— Atypical Small Acinar Proliferation (ASAP) [1, 2]

— Suspekter PSA-Wert bzw. PSA-Verlauf und karzinomverdéachti-
ger digital-rektaler Prostatabefund [2]

— Bei weiterem PSA-Anstieg bei negativer Histologie und negati-
vem Tastbefund kann auf Basis einer MRT-Untersuchung tber
die Indikation zu Rebiopsie entschieden werden [1].

rung durch die Kassen bei Weitem. Diese Eingriffe sind der-
zeit Spitidlern vorbehalten.

B Zukunftsaussichten

Aktuell stellt sich die Frage, ob man bei weiterer Verbesse-
rung der Kernspintomographiegerite bereits vor der Erstbi-
opsie eine Kernspintomographie durchfiihren sollte und ob
schon bei der Erstbiopsie eine deutlich hohere Anzahl an
Prostatastanzen sinnvoll wire.
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