
Zone und zentraler Zone als auch die 
hochauflösende Darstellung der Pro-
statakapsel und die Diffusionsbildge-
bung im Bereich der Samenblasen 
und der Lymphknotenregionen sind 
gegenüber der Computertomogra-
phie deutlich von Vorteil (Abb. 6a 
und b).
 
Zusammenfassung
In den sieben Jahren der Durchfüh-
rung der multiparametrischen-MRT 
der Prostata (2008 bis 2014) am Kli-
nikum haben wir bei 2.500 Patienten 
eine zunehmende Akzeptanz der 
Methode in Ergänzung zur DRU, 
zum TRUS und PSA-Monitoring 
erfahren. Die Untersuchungszeit von 
35 Minuten ist den vielfältigen 
Messparameter geschuldet, die in 
einer Sitzung ermittelt werden. Eine 
Endorektalspule haben wir von 
Beginn an bewusst nicht eingesetzt  
und damit den Zuspruch der Patien-
ten verbessert ohne auf eine hoch-
auflösende Bildqualität zu verzichten.

Der Einsatz der Kernspintomografie 
bei der Entdeckung und dem Sta-
ging des Prostatakarzinoms entwi-
ckelte sich in den letzten zehn Jah-
ren durch die Standardisierung der 
Methode und eine verbesserte inter-
disziplinäre Zusammenarbeit von 
Radiologie und Urologie. Heute kön-
nen wir sowohl auf die ESUR-Leitli-
nien für die rechtfertigende Indika-
tion als auch auf die standardisierte 
Auswertung der MRT-Parameter (PI-
RADS Klassifikation) zurückgreifen. 
Auf eine multiparametrische-MRT 
der Prostata zu verzichten, bedeutet 
bei negativer Erstbiopsie und einem 
PSA-Wert über 4 ng/ml auch, ein 
zusätzliches nicht invasives und etab-
liertes diagnostisches Verfahren 
außer Acht zu lassen.

Die kostenintensive Methode der 
Kernspintomographie verbessert 
neben TRUS und PSA-Bestimmung 
die Spezifität der nicht invasiven 
Tumordiagnostik und erhöht die Ziel-

genauigkeit der Biopsie. Sie ist Teil 
der MRT/Ultraschall-Fusionsbiopsie, 
Grundlage der fokalen Tumorthera-
pie und kann als eine Methode des 
Therapiemonitoring eingesetzt wer-
den. Unserer Meinung nach werden 
in Zukunft die medizinischen Vorteile 
des gezielten Einsatzes der mp-MRT 
gegenüber den gesamtgesellschaftli-
chen Kosten überwiegen.

Das ergänzende bildmorphologische 
MRT-Staging nach positiver Biopsie 
ist für die individuelle Therapiewahl 
des Patienten von zunehmender 
Bedeutung. Ob ein stanzbioptisches  
Karzinom aus einem kompakten Zell-
verband von 1 bis 2 cm oder aus 
kleinen mikroskopischen Tumorin-
seln gewonnen wurde, ist für die 
Therapieentscheidung bei Patienten 
mit relevanten Nebenerkrankungen 
und im höheren Lebensalter hilfreich. 
Es ist in Zukunft denkbar, durch die 
multiparametrische-MRT sogenannte 

„signifikante“ und „nicht-signifikan-
 te“ Tumoren zu differenzieren, um 
dem Patienten eine adäquate Be -
handlung zu empfehlen. Das wird 
Aufgabe der Forschung auch auf 
dem Gebiet der Kernspintomografie 
in den nächsten Jahren sein.
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Abb. 6a und b: T2-Wichtung (links) und T1-Wichtung nach KM-Applikation (rechts). 
Nachweis einer dunklen Herd läsion (Pfeil) in der Transitionalzone. Die Prostatakapsel 
ist nach Kontrastmittelapplikation hell abgrenzbar (rechtes Bild) und nicht infiltriert.  

Sächsische Landesärztekammer

Programmvorschau
Konzert – Festsaal
Sonntag, 29. März 2015
11.00 Uhr – Junge Matinee
Hochschule für Musik Carl Maria von 
Weber Dresden

Sonntag, 10. Mai 2015
11.00 Uhr – Junge Matinee
Sächsisches Landesgymnasium für Musik 
Carl Maria von Weber Dresden

Konzerte und  
Ausstellungen

Ausstellungen
Foyer und 4. Etage
Jochen Fiedler
Landschaft und Garten – 
Ölbilder. Pastelle
bis 22. März 2015
Heidrun Rueda
Spannweiten – Malerei und Zeichnung
Vernissage: Donnerstag, 
26. März 2015, 19.30 Uhr
Einführung: Matthias Zwarg, Chemnitz

Bezirksstelle Leipzig der 
Sächsischen Landesärztekammer
Braunstraße 16, 04347 Leipzig
Malereien von Beat Toniolo
bis 10. Juni 2015

Erratum

Im Artikel „Die Fuggerei in Augs-
burg“ im „Ärzteblatt Sachsen“, Heft 
2/2015, hat sich ein Fehler einge-
schlichen:

Seite 74, 2. Spalte, 9. Zeile von oben 
muss es richtig heißen (1459 – 1525) 
Seite 76, 3. Spalte, 11. Zeile  „Jakob 
Fugger starb 1525“.




