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STELLENWERT DES TRANS-
REKTALEN ULTRASCHALLS:
WIEVIELE PROSTATABIOPSIEN
BRAUCHEN WIR?

T. Loch, B. Wullich, J. Lehmann,
M. Retz, S. Siemer, M. Stöckle

Der transrektale Ultraschall (TRUS)
der Prostata ist eine fachspezifisch
urologische Untersuchungsmethode.
So lassen sich mit Hilfe des TRUS
Ursachen für ein erhöhtes prostata-
spezifisches Antigen (PSA) oder für
eine Verhärtung im rektalen Tastbe-
fund (RT) durch morphologische
Bildgebung nachweisen und erklären.

Insbesondere durch die vermehrte
Bestimmung des PSA bedarf es der
Abklärung von asymptomatischen
Männern, die allein durch eine PSA-
Wert-Erhöhung Kandidaten für eine
weiterführende Prostatadiagnostik
werden. Im sogenannten Grau-
bereich zwischen 4 und 10 ng/ml ist
der Gewebemarker PSA meist durch
gutartige Veränderungen beeinflußt,
so daß eine Unterscheidung zwi-
schen maligner und benigner Ursa-
che auf Grund des PSA-Wertes allein
nicht möglich ist. Nur ein deutlich
erhöhter PSA-Serumwert (> 20 ng/
ml) läßt mit hoher Wahrscheinlich-
keit auf das Vorhandensein eines
Prostatakarzinoms schließen [1].

Trotzdem muß selbst bei diesen Pati-
enten eine Diagnosesicherung durch
eine Gewebeprobe erfolgen. Die
TRUS-gesteuerte transrektale Prostata-
biopsie mittels eines halbautomati-
schen Sprungfedergeräts mit einer 18
Gauge-Nadel wird heute als Gold-
standard der Prostatakarzinom-
sicherung angesehen. Die Mehrzahl
der derzeitigen „Meinungsbildner“
geht davon aus, daß das Prostata-
karzinom sich innerhalb der Prostata
sonographisch nicht genügend ab-
grenzen oder erkennen läßt und
empfiehlt daher eine systematische

Mehrfachbiopsie, um so ein mögli-
ches Karzinom mit möglichst hoher
Trefferwahrscheinlichkeit nachwei-
sen zu können [2].

In der eigenen Arbeitsgruppe gewan-
nen wir hingegen den Eindruck, daß
ein Großteil der Prostatakarzinome
entgegen der verbreiteten Lehrmei-
nung endosonographisch darstellbar
ist [3]. Ließe sich der transrektale
Ultraschall dementsprechend zur
Beurteilung der Binnenstruktur der
Drüse und nicht nur als Punktions-
hilfe zum Treffen des Organs benut-
zen, könnte man ihn zur Erhöhung
der diagnostischen Treffsicherheit
und / oder zur Reduktion der not-
wendigen Einzelbiopsien benutzen.

Wie ist nun der Stellenwert der oben
beschriebenen systematischen Mehr-
fach-Biopsie im Vergleich zu einer
„Läsions-gezielten Biopsie“, durch-
geführt von einem erfahrenen Unter-
sucher? Wir haben dieses neue
Biopsiekonzept in einer prospektiven

Studie mit der systematischen 6-fach-
Biopsie [4, 5] in einer konsekutiven
Serie von 217 Patienten mit PSA-
Werten > 4 ng/ml verglichen [6].

Insgesamt fand sich bei 64 (29 %)
der Patienten ein Karzinom. Von 217
Patienten hatten 145 eine sonogra-
phisch tumorsuspekte Läsion (Abb. 1),
die sich in 58 Fällen (40 %) als histo-
logisch maligne erwies. Bei 4 (6 %)
Patienten mit TRUS-Läsions-geziel-
tem Karzinomnachweis verfehlte die
systematische Biopsie das Karzinom.
Bei drei (4 %) von 72 Patienten ohne
sichtbare TRUS-Läsion fand sich ein
Tumor in den systematischen Gewebe-
proben (Tabelle 1).

Es wurden 1387 individuelle
Biopsiezylinder entnommen und
histopathologisch begutachtet. Nur
182 (14 %) der 1302 systematischen
Biopsien enthielten Karzinomgewe-
be, 1120 (86 %) waren karzinomfrei.
Bei 329 läsionsgezielten Biopsien
fanden sich in 139 (42 %) maligne

Abbildung 1: Eindeutig karzinomverdächtige Läsion im TRUS: auffälliger
echoarmer Bezirk im rechten Lappen (links).
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und in 190 (58 %) benigne Befunde.
Von den 1055 im TRUS als unauffäl-
lig beurteilten, systematisch biopsier-
ten Arealen waren 1000 (95 %) histo-
logisch benigne, 55 (5 %) maligne.

Hieraus läßt sich ableiten, daß die
systematische Mehrfachbiopsie kein
optimales Verfahren in der Prostata-
karzinomdiagnostik ist. Einerseits
können Tumoren durch die systema-
tische Biopsie verfehlt werden. An-
dererseits enthielten fast 90 % aller
entnommenen Stanzzylinder gutarti-
ges Gewebe. Die systematische Sex-
tanten- und die TRUS-Läsions-geziel-
te Biopsie verfehlen in Einzelfällen
klinisch relevante Tumoren. Würde
man initial eine TRUS-Läsions-ge-
zielte Biopsie und erst als zweiten
Schritt die systematische Mehrfach-
biopsie bei benigner Histologie in
einem zweiten Schritt durchführen,
so würde man bei unveränderter
Sensitivität 41 % (1302 vs. 764) der
Prostatastanzen einsparen können.

Tabelle 1: Vergleich der im TRUS als karzinomverdächtig angesehenen Pro-
statae mit den histopathologisch tatsächlich karzinompositiven.

TRUS verdächtig TRUS unauffällig
n = 145 n = 72
maligne benigne maligne benigne
40 % 60 % 4 % 96 %

Daher könnte eine Läsions-gezielte
Biopsie als primäre diagnostische
Maßnahme die Zahl der zu entneh-
menden Stanzzylinder deutlich redu-
zieren, wobei aber sicherlich die
Erfahrung in der Beurteilung einer
Läsion im TRUS eine wesentliche
Rolle für die Karzinomtrefferquote
spielt. Entschließt man sich hinge-
gen, a priori am Konzept der Mehr-
fachbiopsie festzuhalten, dann kann
die zusätzliche Nutzung der ja ohne-
hin vorhandenen Ultraschallinfor-
mation die Treffsicherheit erhöhen.

Die Umsetzung eines auf die Inter-
pretation der transrektalen Ultra-
schallbildinformation basierenden
Konzeptes ist zeitaufwendiger und
ausbildungsintensiver im Vergleich
zur primären Mehrfachbiopsie. In
der Praxis ist dies schwierig umzuset-
zen, da zumindest in der Lernphase
die Gefahr besteht, daß man Karzi-
nome übersieht, weshalb lieber an
der Sextantenbiopsie als Standard
festgehalten wird. Das Konzept der

primär Läsions-gezielten Biopsie
basiert auf einem kontinuierlichen
Training des Untersuchers. Der Erfolg
läßt sich an der Rate der primär posi-
tiven Biopsieergebnisse messen. Die
Zahl der notwendigen sekundären
systematischen Mehrfachbiopsien
reduziert sich mit zunehmender Er-
fahrung.
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