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Prostatakrebs Diagnostik
Zusammenarbeit von Urologen und Radiologen

Ihr therapieführender Arzt:

Kostenlose Patientenbroschüre zum Mitnehmen!
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Liebe Patienten!

Der Prostatakrebs (auch Prostatakarzinom) ist der häufigste bösartige 
Tumor bei Männern. Aktuellen Zahlen zufolge erkranken pro Jahr rund 
67.000 Männer an Prostatakrebs. Das frühe Erkennen eines bösartigen 
Tumors, seiner Charakteristika und seines Ausbreitungsgrades sind ent-
scheidend für die optimale Therapieentscheidung sowie für eine effektive 
Operations- und Bestrahlungsplanung zur Minimierung von Folgeerkran-
kungen. 

Um die Prostatadiagnostik für Sie zu verbessern, arbeiten Urologen und 
die Radiologen im Radiologienetz Deutschland Hand in Hand. Dabei grei-
fen sie auf ein neuartiges und sehr genaues bildgebendes Verfahren zu-
rück: die multiparametrische Magnetresonanztomographie (mpMRT) zur 
Tumorentdeckung und -charakterisierung.

Die mpMRT erhöht die Diagnosesicherheit

Die mpMRT beim Radiologen ergänzt das übliche Vorgehen des Urologen 
zur Prostatadiagnostik. Der Urologe führt eine Tastuntersuchung durch und 
bestimmt den Blutwert (PSA-Wert). Zur weiteren Abklärung führt der Uro-
loge einen Ultraschall durch und entnimmt evtl. systematische Gewebe-
proben (auch systematische Biopsie, Stanzbiopsie, Prostatabiopsie). Hier 
setzt die mpMRT-Untersuchung im Magnetresonanztomographen des Ra-
diologen an. Mit der mpMRT können aggressive Tumorherde in der 
Prostata mit einer hohen Genauigkeit identifiziert werden. Der Radiologe 
markiert diese Herde in seinem Befund, sodass der Urologe gezielt Gewe-
beentnahmen durchführen kann. Dadurch wird die Trefferquote erhöht, und 
unnötige Gewebeentnahmen können vermieden werden, denn der Radio-
loge kann dem Urologen auch versteckte und schwer erreichbare Tumor-
herde in seinem Befund darstellen und markieren. Ebenso erhöht sich bei 
Vorliegen eines Tumors die Entdeckungsrate, da die mpMRT mehrere sich 
ergänzende Untersuchungen in einer Sitzung kombiniert.

Ihr Urologe erhält einen standardisierten Befund nach PIRADS: Dies ist 
ein strukturiertes Befundungsschema das den aggressivsten Tumorherd 
grafisch in der Prostata abbildet. Auf einer Skala von 1 bis 5 wird die 
Wahrscheinlichkeit für einen Prostatakrebs dargestellt. 

Darüber hinaus erhalten Sie zur Dokumentation Ihr eigenes Patientenbuch, 
in dem Ihre Termine, Untersuchungen und die nächsten Schritte festgehal-
ten werden. So sind Sie auch bei einem Krankenhausaufenthalt stets aus-
kunftsfähig und haben nach Jahren noch Ihre Krankengeschichte parat. Die 
qualitätsgesicherte mpMRT liefert somit einen erheblichen Beitrag zur indivi-
duell auf Sie abgestimmten Therapieplanung und eignet sich als strahlungs
freies Verfahren besonders für regelmäßige Kontrolluntersuchungen.

Hand in Hand zu einer gezielten Therapie
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Bei der bisher üblichen urologischen Vorsorge-Untersuchung gibt es meh-
rere Faktoren, die möglicherweise zu Unsicherheit in der Diagnose führen 
können:

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

•	 Ein erhöhter PSA-Wert muss nicht zwangsläufig 
durch Krebs entstehen.

•	 Umgekehrt sind bösartige Veränderungen der 
Prostata auch bei einer nur leichten Erhöhung des 
PSA-Werts möglich.

•	 Die systematische transrektale Biopsie erreicht nicht 
alle Organabschnitte gleich gut. Bei Patienten mit 
erhöhtem PSA-Wert werden daher oft eine ganze 
Reihe von Gewebeentnahmen (auch Stanzbiopsien, 
Prostatabiopsie) durchgeführt. Selbst wenn diese 
negativ sind, bleibt beim Patienten eine Rest
unsicherheit.

Mangelnde Diagnosesicherheit kann dazu führen, dass Tumoren nicht 
rechtzeitig entdeckt werden.  Andererseits  gilt es, eine Übertherapie von 
klinisch nicht signifikanten Tumoren und damit eine unnötige Patientenbe-
lastung durch Operationen (Inkontinenz, Impotenz) zu vermeiden.

Die mpMRT sorgt für mehr Sicherheit – 
bei Ärzten und Patienten.

Wann und warum die mpMRT für Sie sinnvoll ist?mpMRT zur Absicherung der urologischen Diagnostik

•	 Für Patienten mit erhöhtem 		
PSA-Wert (Verdacht auf 		
Prostatakrebs)

•	 Bei erhöhtem familiären Risiko

•	 Vor einer Gewebeentnahme

•	 Nach einer negativen Gewebe
entnahme zur weiteren 
Absicherung oder Kontrolle

•	 Vor der Operations- und 
	 Bestrahlungsplanung

•	 Bei aktiver Überwachungs-
	 Therapie („Active Surveillance“) 
	 sowie vor fokaler Therapie

Radiologe
In welchen Situationen 
ist die mpMRT sinnvoll?

Ihr Nutzen
Höhere Detektionsrate
Markierung des aggressivs-
ten Tumorherds zur gezielten 
Gewebeentnahme 

Als Vorsorge-
untersuchung

Bei Verdacht auf
Prostatakrebs

Radiologe
In welchen Situationen 
ist die mpMRT sinnvoll?

Ihr Nutzen
Schonendes Verfahren zu 
Therapie- und Verlaufskont-
rolle sowie bei Verdacht auf 
Zweittumor

Als Therapie-
kontrolle

Zur aktiven
Überwachung

Urologe

Ihr Nutzen
Gezielte und daher weniger 
Gewebeentnahmen
Bessere Therapieplanung 
durch Kenntnis des aggres-
sivsten Tumorherdes

Gewebe-
entnahme und

Therapie-
entscheidung
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Die mpMRT findet beim Radiologen in einem Magnetresonanztomographen 
statt. Das Gerät arbeitet mit Magnet- und Radiowellen, ist also strahlungsfrei. 
Die Untersuchung dauert ca. 30 Minuten, der Patient liegt dabei bequem auf 
dem Rücken. Der Einsatz einer Endorektalspule ist nicht immer notwendig. 
Zur Reduzierung von Darmbewegung erhält der Patient vor der Untersu-
chung ggf. ein Medikament. Die Harnblase sollte zuvor entleert werden. Über 
eine Verweilkanüle am Arm wird ein gut verträgliches nicht-jodhaltiges Kon-
trastmittel zugeführt. Es dient der Darstellung der Prostata-Durchblutung und 
der Beurteilung von Lymphknoten und Nachbarstrukturen.

Bei der mpMRT der Prostata wer-
den mehrere Aufnahmeverfahren 
unter Berücksichtigung der spe-
ziellen Tumorbiologie kombiniert. 
Dadurch erhöht sich die diagnos-
tische Genauigkeit ganz erheblich 
und liefert dem Urologen die ent-
scheidenden Informationen, um Sie 
individuell und gezielt weiter zu un-
tersuchen und zu behandeln. 

Dieses aufwändige Vorgehen zahlt die gesetzliche Krankenversicherung 
nach derzeitiger Rechtslage in der Regel leider nicht. Gesetzlichen Patienten 
bieten wir individualvertraglich die Untersuchung als Wunschleistung gegen 
Privatrechnung an. Sprechen Sie uns an – wir beraten Sie gerne!

Die Kosten für die Untersuchung werden von privaten Krankenversiche-
rungen in aller Regel übernommen. Bitte klären Sie aber in jedem Fall vor 
der geplanten Untersuchung die Kostenübernahme ab.

Ablauf der mpMRT

Wer übernimmt die Kosten der Untersuchung?

Hier sehen Sie auf einen Blick, aus welchen Regionen/Städten 
Radiologie-Praxen und Kooperationspartner am Qualitätsprogramm 

RaDiagnostiX - Prostata - teilnehmen.

● Radiologische Praxen

● Kooperationspartner

Weitere Informationen Rund um RaDiagnostiX - Prostata - finden Sie unter 
www.radiagnostix.de


