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Liebe Patienten!

Das Prostatakarzinom ist der haufigste bésartige Tumor bei Mannern. Ak-
tuellen Zahlen zufolge erkranken pro Jahr rund 68.000 Manner an Pro-
statakrebs. Daher ist die Prostatakrebsvorsorge sehr wichtig. Das friihe
Erkennen eines Tumors, seiner Charakteristika und seines Ausbreitungs-
grades sind entscheidend fir die optimale Therapieentscheidung sowie
fur eine effektive Operations- und Bestrahlungsplanung zur Minimierung
von Folgeerkrankungen.

Um die Prostatadiagnostik fir Sie zu verbessern, arbeiten Urologen und
die Radiologen des Radiologienetz Deutschland Hand in Hand. Dabei
greifen sie auf ein neuartiges und sehr genaues bildgebendes Verfahren
zuriick: die multiparametrische Magnetresonanztomographie (mpMRT)
zur Tumorentdeckung und -charakterisierung.
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Kernspintomographie erhoht die Sicherheit

Die mpMRT beim Radiologen erganzt das lbliche Vorgehen des Urolo-
gen zur Prostatakrebsvorsorge. Der Urologe flihrt eine Tastuntersuchung
durch und bestimmt den Blutwert (PSA-Wert). Besteht dann ein Verdacht
auf ein Prostatakarzinom, muss zur weiteren Abklarung Gewebe entnom-
men werden (Biopsie). Hier setzt die mpMRT-Untersuchung im Kernspin-
tomographen des Radiologen an. Sie kann verdachtige und besonders
aggressive Tumorherde in der Prostata so deutlich identifizieren, dass
die Trefferquote bei der Gewebeentnahme erhdht wird. Unnétige Biop-
sien kénnen vermieden werden, die Entdeckungsrate bei Vorliegen eines
Tumors erhoéht sich. Da die mpMRT mehrere sich ergdnzende Untersu-
chungen in einer Sitzung kombiniert, bietet sie eine héhere diagnostische
Sicherheit bei der Karzinom-Erkennung.

Hand in Hand zu einer besseren Diagnose

Dieses Vorgehen wird zwischen den Urologen und Radiologen, die am
Qualitatsprogramm RaDiagnostiX teilnehmen, individuell und zeitnah fir
Sie abgestimmt. Die mpMRT liefert somit einen erheblichen Beitrag zur
individuell auf Sie abgestimmten Therapieplanung und eignet sich als
strahlungsfreies Verfahren besonders fiir regelmafige Kontrolluntersu-
chungen.
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Was spricht fur eine mpMRT?

Bei der bisher ublichen urologischen Vorsorge-Untersuchung gibt es meh-
rere Faktoren, die moglicherweise zu Unsicherheit in der Diagnose flihren
kénnen:

» Bei der Tastuntersuchung werden oftmals nicht alle
Abschnitte im Inneren der Prostata erreicht. Bei
negativem Tastbefund erfolgt oftmals keine weitere
Abklarung.

» Ein erhéhter PSA-Wert muss nicht zwangslaufig
durch ein Karzinom entstehen.

* Umgekehrt sind bésartige Veranderungen der Pro-
stata wiederum auch nur bei einer leichten Erhéhung
des PSA-Werts moglich.

» Die transrektale Biopsie kann nicht alle Regionen
gleich gut erreichen. Bei Patienten mit erhhtem
PSA-Wert werden daher oft eine ganze Reihe von
Stanzbiopsien durchgefiihrt. Selbst wenn sie alle
negativ sind, bleibt beim Patienten eine Restunsi-
cherheit.

Mangelnde Diagnosesicherheit kann dazu fiihren, dass Tumoren nicht
rechtzeitig entdeckt werden. Andererseits gilt es, eine Ubertherapie von
klinisch nicht signifikanten Tumoren mit der Folge einer hohen Patienten-
belastung und eines hohen Reha-Aufwands nach Operationen (Inkonti-
nenz, Impotenz) zu vermeiden.

Die mpMRT sorgt hier fiir mehr Sicherheit —
fiir Arzte und Patienten.
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Unter welchen Umstanden ist die

Untersuchung sinnvoll?

+ Fir Patienten mit erhdhtem .
PSA-Wert (Verdacht auf
Prostatakrebs)

* Bei erhohtem familiaren Risiko

* Vor einer Prostatabiopsie O
(Gewebeentnahme)

* Nach einer negativen Biopsie
(Gewebeentnahme) zur weite-
ren Absicherung oder Kontrolle

Vor der Operations- und
Bestrahlungsplanung

Bei aktiver Uberwachungs-
Therapie (,Active Surveillance®)

Bei Verdacht auf einen Ruckfall
(,PSA-Rezidiv‘) nachdem die

Prostata vollsténdig entfernt
wurde




Radiologienetz
—

Ablauf der mpMRT

Die mpMRT findet beim Radiologen in einem Kernspintomographen statt.
Das Gerat arbeitet mit Magnet- und Radiowellen, ist also strahlungsfrei.
Die Untersuchung dauert ca. 40 Minuten, der Patient liegt dabei bequem
auf dem Rucken. Der Einsatz einer Endorektalspule (wird vorsichtig in
den Enddarm eingefiihrt) ist nicht immer notwendig. Zur Reduzierung
von Darmbewegung erhalt der Patient vor der Untersuchung ggf. ein Me-
dikament, die Harnblase sollte zuvor entleert werden. Uber eine Verweil-
kanule am Arm wird ein gut vertragliches nicht-jodhaltiges Kontrastmittel
zugefihrt. Es dient der Darstellung der Prostata-Durchblutung und der
Beurteilung von Lymphknoten und Nachbarstrukturen.

Wer Ubernimmt die Kosten der Untersuchung?

Das Besondere an dieser Unter-
suchung ist, dass Sie aus meh-
reren Abschnitten besteht und
unterschiedlichste = Gewebeinfor-
mationen nutzt, um einen hohen
Vorhersagewert Uber das Vorlie-
gen oder Nichtvorliegen eines Tu-
mors berechnen zu kénnen. Damit
stellt sie ein aufwandiges Verfah-
ren dar.

Die Kosten fiir die Untersuchung werden von privaten Krankenversiche-
rungen in aller Regel tbernommen. Bitte klaren Sie aber in jedem Fall
vor der geplanten Untersuchung, ob lhre private Krankenversicherung die
Kosten Ubernimmt.

Die gesetzliche Krankenversicherung ibernimmt die Kosten nach
derzeitiger Rechtslage in der Regel leider nicht. Gesetzlich versicherten
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Patienten bieten wir die Untersuchung als Wunschleistung an. Diese Un-
tersuchung kénnen Sie individualvertraglich mit uns vereinbaren und die
Kosten tragen Sie selbst. Wir beraten Sie gerne.

Weitere Informationen rund um das Thema Prostata finden Sie unter
www.radiologie.de

@ Radiologische Praxen, die am Qualitats-
programm RaDiagnostiX teilnehmen.



