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BiopSee® MRT-navigierte stereotaktische
Prostatastanzbiopsie

Der Verdacht auf Prostatakrebs ergibt sich meist durch einen erhihten Zuweiserinformationen
PSA-Wert, einen auffalligen Ultraschallbefund und/oder eine Verhartung
beim Abtasten. Gewissheit ist aber erst durch eine Gewebeprobe
(Prostatabiopsie) zu erreichen. Die Gewebeprobe bestatigt hierbei micht
nur die Verdachtsdiagnose Prostatakrebs. Sie ist auch Grundlage fiir die

y weitere Planung der Behandlung, die zB. aus aktiver Uberwachung
(Active Surveillance), externer Bestrahlung, Brachytherapie, HIFU oder einer Operation bestehen kann.
Entscheidend ist, dass durch die Prostatastanzbiopsie eine optimale Information dber den Zustand der
Prostata gewonnen wird. Als eine der ersten Kliniken weltweit flihrt die Urologische Universitatsklinik
Heidelberg ultraprazise, sogenannte MRT-navigierte stereotaktische Prostatabiopsien durch. Zur
Risikominimierung (postoperatives Fieber, Machblutung) und fur verbesserte
Behandlungsbedingungen im Falle eines Tumornachweises werden diese Biopsien nicht wie meist
iiblich durch den Enddarm, sondern in einem kurzen Schiaf durch die Haut des Damms (perineal)
entnommen.
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Die Gewebeprobeeninahme aus der Prostata ist bis heute die wichtigste und sicherste Maglichkeit,
einen Prostatakrebs zu erkennen und den Grad seiner Bisartigkeit richtig einzuschatzen; die
Durchfihrung einer Prostatakrebstherapie ohne vorherige Gewebeprobe ist grundsatzlich als falsch
einzuschatzen.

Das Problem aller bildgebenden Verfahren besteht heutzutage darin, dass groke Prostatatumoren
zwar haufig gut zu erkennen sind, bei negativem Befund in der Bildgebung aber nicht auszuschliefen
sind. Daruber hinaus gibt es sehr unterschiedlich aggressive Arten von Prostatakrebs. Manner mit
weniger aggressivem Prostatakrebs (niedriger Gleason Score) brauchen oft iberhaupt keine Therapie
aulter einer sorgfaltigen Nachkontrolle (Active Surveillance); bei den aggressiveren Varianten stehen
heute verschiedene, mehr oder weniger belastende Therapieverfahren zur Verfligung. Bildgebende
Verfahren kinnen jedoch selbst bei einem gut erkennbaren Prostatakrebs nicht zwischen den
unterschiedlich aggressiven Krebsvarianten unterscheiden.

Da im ein und der gleichen Prostata Krebs h3ufig an verschiedenen Stellen und in unterschiedlicher
Qualitat vorkommit, genigt es nicht, an irgend einer Stelle Gewebeproben zu entnehmen.
Gewebeproben sollten méglichst genau feststellen, wo der Krebs lokalisiert ist, wie viel Krebs
vorhanden ist und wie aggressiv erist. Dies bedeutet, dass an eine Gewebeprobeentnahme aus der
Prostata hohe Qualitatsknterien zu stellen sind. Diese definieren sich durch die Anzahl der
entnommenen Proben, die Lokalisation der Entnahmeaorte in der Prostata, sowie die gezielte Biopsie
von auffalligen Befunden. ldealerweise sollte der Patient nach der ersten entnommenen
Prostatabiopsie Gewissheit Gber seinen Zustand haben. Um dies zu erreichen, kombiniert die
Urologische Universitatsklinik Heidelberg das Potential der besten Bildgebung fur die Prostata (MRT)
mit der Technik punkigenau und nachvollziehbar bestimmite Orte in der Prostata zu biopsieren
(BiopSee®, www.medcom-online.defapplications/biopsee/biopsee.htm)).

In einem ersten Schritt wird im Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) eine
magnetresonanziomografische Untersuchung (MRT) der Prostata durchgefihrt, in der Tumor-
verdachtige Bezirke dargestellt und markiert werden. Diese Daten werden dann an ein vernetzies
computerisiertes Biopsiesystem der Urologischen Universitats klinik iberspielt und dort in die
Bildverarbeitung des hochauflisenden Ultraschallgerats integriert. Auf diese Weise stehen dem Arzt
wihrend der Biopsie die MRT- und Ultraschalldaten in Echizeit und in anatomischer Ubereinstimmung
ur Verfagung (ultraprazise MRT-gestiizie Mavigation, siehe Prasentation). Vergleichbar ist diese
Situatiom mit der eines modernen Flugzeugcockpits, in dem der Pilot haargenau mit seinen
Instrumenten die Landebahn ansteuern kann.

Darliber hinaus erfasst das BiopSee®-System exaki den Entnahmeort jeder einzelnen Gewebeprobe
in allen 3 Dimensionen (sterectaktische Biopsie). So kann im Anschluss an die Biopsie jedem ewt.
Krebsbefund sein exakter Ort und seine Aggressivitdt zugeordnet werden. Eine wichtige Voraussetzung
auch fur fokale Therapiekonzepte, bei denen nicht die ganze Prostata, sondern u. U. nur der Tumeor in
der Prostata behandelt werden soll.

Alle Prostatabiopsien werden an der Urologischen Universitatsklinik Heidelberg in einem kurzen
schmerzfreien Schiaf, der von einem Anasthesisten gesteuert wird, entnommen. Nach einer
Ruhephase in der Tagesklinik kann die Heimreise angetreten werden. Ein Kraftfahrzeug darf am
gleichen Tag allerdings nicht mehr gefiihrt werden.

MRT-navigierte stereotaktische Prostatastanzbiopsie Uni-Klinik Heidelberg
Terminverginbarung: Frau Czech ( (B8 -~/ 06221 - 56 37520 & )
Arztliche Auskunft: OA Dr. Hadaschik
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