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erklart die Fusionsbiopsie: Wie Patienten von der Untersuchungsmethode profitieren

Diagnose Prostatakrebs

Alarm in der Prosta-
ta: Jede vierte Krebs-
erkrankung bei Man-

nern entsteht in der

kleinen, walnussfor-
migen Driise
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Welche  Behandlungs-
moglichkeiten es bei Krebs
gibt und wie hoch die Er-
folgschancen sind, héngt
auch vom Stadium der Er-
krankung ab. ,,Deshalb ist
es sehr wichtig, einen Tu-
mor friithzeitig zu entde-
cken“, erklirt LMU-
Chefurologe Prof. Christi-
an Stief. Er gilt als Verfech-
ter einer regelmiBigen
Kontrolle des sogenannten
PSA-Werts. PSA steht fiir
prostataspezifisches Anti-
gen —ein Eiweil3, das in der
Driise gebildet wird. Ist der
Wert deutlich erhoht und
steigt er vor allem sprung-
haft an, dann muss zwar
nicht zwangsldufig eine
Krebserkrankung dahinter
stecken, aber es konnte ein
Hinweis darauf sein. Stief:
,Infsofern ist der PSA-
Wert ein wertvolles Friih-
warnzeichen.“ So war es
auch bei Roland Siif3 (63).
,Ich bin alle zwei Jahre
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», Hightech ersparte
mir die Operation“

Patient Roland Siif3 bestand
auf einer Zweitmeinung

zum Gesundheitscheck
zum Hausarzt gegangen,
und der lieB immer auch
den PSA-Wert im Blut be-
stimmen. Auf einmal hatte
sich der Wert im Vergleich
zum letzten Kontrolltermin
fast verdreifacht®, erinnert
sich der Franke. Er ging zur
ndheren Abkldrung zu ei-
nem niedergelassenen Uro-
logen. Der Facharzt wiede-

rum stellte ein Prostatakar-
zinom in frithem Stadium
fest und empfahl eine ra-
sche Operation.

Doch Sii3, der in der
pharmazeutischen Indust-
rie arbeitet und daher einen
Bezug zu Gesundheitsthe-
men hat, wollte sich nicht
vorschnell operieren las-
sen, sondern lieber erst
noch eine Zweitmeinung

erhalten werden — ein Argument,

krebs hat die moderne Spit-
zenmedizin weitere Fortschrit-
te erzielt - auch dank der Digita-
lisierung bzw. digitaler Bildge-
bung. Sie ermoéglichen eine
bessere Diagnostik und
damit eine gezieltere
~ Therapie. Davon profi-
L. tiert auch Patient Ro-
land Siif3, der in der
tz seine Geschichte
erzahlt.

Im Kampf gegen den Prostata-
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Keine Krebsart
trifft so viele Mén-
ner wie das Prosta-
takarzinom, jede

vierte Tumorerkran-

kung bei Herren
wichst in dieser nur
etwa vier Zentimeter
groflen, walnussformi-
gen Driise. Pro Jahr wer-
den in Deutschland etwa

60 000 neue Fille entdeckt.
Aber es gibt auch eine gute
Nachricht zu dieser bedrohlichen
Volkskrankheit: Prostatakrebs
wichstin vielen Féllen vergleichs-
weise langsam. ,Inzwischen le-
ben fiinf Jahre nach der Diagnose
noch etwa 93 Prozent der Betrof-
fenen, und nach zehn Jahren sind
es noch 90 Prozent“, weif3 Profes-
sor Dr. Christian Stief, der Chef-
arzt der Urologie des LMU Kli-
nikums.

Beiseinem Spezialistenteam in
GroBhadern werden jedes Jahr
weit iiber 1500 Prostatapatienten
behandelt. ,,Etwa 70 Prozent der
neu entdeckten Prostatakarzino-
me miissen operiert werden — vor
allem um zu verhindern, dass
Krebszellen in andere Organe ge-
streut werden und dort Tochter-
geschwulste, sogenannte Metas-
tasen, bilden®, sagt Stief. Es gibt
aber auch immer mehr Fille, in
denen die technisch inzwischen
massiv aufgeriistete Strahlenthe-
rapie gute Behandlungsalternati-
ven bietet.

Gar nicht so selten unterneh-
men die Arzte auch erst mal gar
nichts,um den Tumor zu bekdmp-
fen. ,,Active Surveillance®“ nennt
man diese Strategie auf Englisch
— auf Deutsch: aktives Uberwa-
chen. Der Hintergrund: Die Me-
diziner konnen Krebsherde heute
derart genau analysieren, dass sie
das Gefahrdungspotenzial in den
nédchsten Jahren gut einschitzen
konnen. Vereinfacht erklirt: Hat
der Patient einen vergleichsweise
wenig aggressiven Krebs (in der
Fachsprache niedrig maligner
Tumor genannt), dann muss er

Krebsherd gebildet hat. Diese

i

Hohe Vorheréage-Genauigkeit: PD D

r. Maria Apfelbeck zeigt Bilder von

einer speziellen Prostata-Untersuchung, der Fusionsbiopsie

Wirbt fiir regelmé_fiige PSA-Wert-
Kontrollen: Prof. Christian Stief

zunichst nicht zwingend operiert
werden.

Basis fiir eine solche personali-
sierte bzw. individualisierte Be-
handlungsstrategie ist eine pro-
fessionelle  Diagnostik.  Als
Schliissel zur Tumoranalyse dient
heute die Fusionsbiopsie. ,,Sie er-
laubt eine relativ genaue Ein-
schitzung, wie aggressiv der Tu-
mor ist und ob er noch auf das
Organ beschriankt ist*, erklart
Privatdozentin Dr. Maria Apfel-
beck, die dieses Verfahren in der
Urologischen Uniklinik in GroB3-
hadern leitet.

_ Beieiner Biopsie entnimmt die
Arztin eine Probe aus dem ver-
déchtigen Gewebe in der Prosta-
ta. Dazu sticht sie mit einer diin-
nen Nadel in die Driise hinein —
immer unter Betdubung. Zur
Orientierung gab es frither nur
ein Ultraschallbild. Doch bei ei-
ner Fusionsbiopsie wird das Live-
Ultraschallbild mit den Aufnah-
men einer zuvor durchgefiihrten
Magnetresonanztomografie

(MRT) der Prostata kombiniert.
Der Grund: Verdndertes Gewebe
ist auf MRT-Bildern besser zu er-
kennen. ,,Dadurch konnen wir
das verdachtige Gewebe mit der
Nadel viel genauer ansteuern®,
berichtet Apfelbeck. Die Vorher-
sage-Genauigkeit dieser High-

einholen. Dazu reiste er
nach Miinchen ins LMU
Klinikum, das zu den fiih-
renden Zentren bei der Be-
handlung von Prostata-
krebsin Deutschland zihlt.
SuB erfuhr, dass es in sei-
nem konkreten Fall eine
Alternative zur OP gibt:
die fokale Prostatakarzi-
nom-Therapie. ,Dabei
wird der Mini-Krebsherd
mit einer speziellen Laser-
technik praktisch heraus-
gestanzt“, erkliart Prof.
Stief. Potenz und Konti-
nenz konnen fast immer

Dienstag

das auch Patient Siif} iiberzeugte.
Er lieB den minimalinvasiven
Eingriff durchfithren und kommt
seit nunmehr vier Jahren im All-
tag gut zurecht. Seitdem wird sei-
ne Prostata in GroBhadern aller-
dings relativ engmaschig kontrol-
liert. Er meldet regelmifBig seinen
PSA-Wert, kommt einmal im
Jahr zu einer Magnetresonanzto-
mografie (MRT) in die Untersu-
chungsrohre. Wenn sich auf den
Diagnosebildern Auffilligkeiten
herauskristallisieren, nehmen die
Arzte eine Fusionsbiopsie vor
(siehe groBer Text oben), um si-
cherzugehen, dass sich kein neuer

Mittwoch

Vorgehensweise hat Siif3 bislang
nicht nur eine Operation erspart,
sondern auch ein subjektives Si-
cherheitsgefiihl vermittelt. ,,Na-
tiirlich bin ich nicht davor gefeit,
dass wieder ein Krebsherd auf-
tauchen kann. Aberich weif3, dass
ich in guten Hinden bin und die
moderne Medizin viele Behand-
lungsmoglichkeiten hat — vor al-
lem dann, wenn der Krebs friih-
zeitig entdeckt wird. Wichtig ist
aus meiner Sicht, dass man sich
um Vorsorge kiimmert, dass man
nichts leugnet oder verdrédngt,
nur weil es vielleicht unangenehm
oder lastig ist.” ANDREAS BEEZ

Donnerstag

tech-Methode ist relativ gut.
Chefurologe Stief: ,,Wir kénnen
mit etwa 60- bis 90-prozentiger
Wahrscheinlichkeit drei Frage-
stellungen kldren: Erstens, ob wir
es tatsdchlich mit Krebs zu tun
haben. Zweitens, ob es sich um
einen aggressiven Tumor handelt.
Und drittens, ob der Krebs noch
auf das Organ beschranktist oder
mutmafBlich schon gestreut hat.”

Wie wertvoll diese technische
Weiterentwicklung ist, beweisen
auch wissenschaftliche Auswer-
tungen. So zeigte eine Studie, die
im renommierten Fachjournal
New England Journal of Medici-
ne veroffentlicht worden ist, dass
mit der Fusionsbiopsie gefahrli-
che Tumore besser erkannt wer-
den konnen als mit dem her-
kommlichen reinen Ultraschall-
verfahren. Gleichzeitig kommen
bei dem MRT-gestiitzten Verfah-
ren weniger — zuféllig entdeckte
— kleinere Tumore zum Vor-
schein, die gar nicht behandelt
werden miissen.

Der Ablauf der Fusionsbiopsie
unterscheidet sich fiir den Patien-
ten kaum von der Ultraschallme-
thode, die tiber Jahrzehnte als
Standardverfahren genutzt wur-
de. So fithrt der Untersucher eine
Ultraschallsonde in den After ein
—zuvor hat er allerdings die mit-
gebrachten MRT-Bilder in den
Rechner des Ultraschallgerits
eingespielt. Auf dem Bildschirm
kann er nun — farbig dargestellt
— genau erkennen, ob er sich mit
seiner Biopsienadel an der exak-
ten Entnahmestelle befindet, er
kann sich wie mit einer Art Navi
orientieren. ,,Die Untersuchung
dauert nur etwa eine Viertelstun-
de, und das Ergebnis liegt nach
etwa zwei bis fiinf Tagen vor*, er-
lautert Apfelbeck.

Ob die Biopsienadel durch den
Enddarm oder durch den Damm
eingefiihrt wird, entscheidet letzt-
lich der Patient. Die Damm-Vari-
ante ist etwas schmerzhafter, des-
halb erfolgt sie je nach Patienten-
wunsch oft unter Vollnarkose.
Andererseits ist das Infektionsri-
siko etwas geringer. Denn wenn
der Enddarm von der Nadel
durchstoBen wird, besteht eine
groBlere Gefahr, dass Bakterien
in die Prostata gelangen. ,,Dieses
Restrisiko ist allerdings sehr ge-
ring“, sagt Apfelbeck. So komme
es bei der Fusionsbiopsie nur in
weniger als einem Prozent der
Fille zu schwerwiegenden Kom-
plikationen. Abgesehen davon,
dass eine friihzeitige Diagnose
der Krebserkrankung die Hei-
lungschance massiv verbessern
und sogar lebensrettend sein
kann.
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