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I Detektionsraten eines signifikanten Prostatakarzinoms (csPCa) unter Verwendung des 

Graubildultraschalls

― Primärbiopsie: 32 – 54 %

― 80 % der csPC initial nicht detektiert

― Re-Biopsie: 25 – 48 %

• Erste Re-Biopsie: 35 %

• ≥ 2 Re-Biopsien: 22 %
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Preisser et al.; Eur Urol Oncol 2019, Mannaerts et al.; Eur Urol Oncol 2019; 

Borkowetz BJU Int 2018; Borkowetz et al.; Urol int 2019

Bild: Universitätsklinik Dresden, Klinik für Urologie

Detektion des PCa im Graubildultraschall
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PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting Data System) Klassifikation

PI-RADS 1 – sehr wahrscheinlich benigne

PI-RADS 2 – wahrscheinlich benigne  

PI-RADS 3 – unklar

PI-RADS 4 – wahrscheinlich maligne

PI-RADS 5 – sehr wahrscheinlich maligne

multiparametrische MRT (mpMRT) der Prostata 

T2 - Morphologie DWI - Molekülbewegung ADC – Molekülbewegung Perfusion – Vaskularisierung

Bilder: Universitätsklinikum Dresden; Institut für Radiologie
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 Assoziation der Höhe des Tumorverdachts im mpMRT und der Detektion aggressiver PCa

 kleine Tumorherde können in der mpMRT übersehen werden

Vorhersage des PCa durch die mpMRT
Läsionen: n=1.162
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Detektion von Tumor-Foci im mpMRT [n=588]

modifiziert nach Johnson et al.; Eur Urol 2019

in mpMRT detektierte Tumorfoci:

65% der csPCa, 80% high grade Tumore

csPCa – klinisch signifikante PCa Gleason Score ≥ 7(3+4)
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Detektionsraten bei MRT-Fusionsbiopsie 

vs. systematischer Biopsie [n=601]

 Höhere Detektion aggressivere Tumore durch Fusionsbiopsie unabhängig von der Biopsieindikation

Erstbiopsie

Wiederholung -

biopsie

n=292 n=172 n=137
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EAU Leitlinien 2020
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Verdacht auf PCa (PSA, DRU)

Randomisation 1:1 (n=500)

Multiparametrische MRT systematische Biopsie (10-12-Zylinder)

PI-RADS 1-2 PI-RADS 3-5

Keine Biopsie Gezielte Biopsie 
(4 Zylinder)

Einschlusskriterien

I PSA ≤ 20ng/ml

I DRU ≤ T2

I Keine Vorbiopsien

modifiziert nach Kasivisvanathan et al.; N Engl J Med 2018

MRT als Triage-Test

in der Primärdiagnostik des PCa [n=500] 
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Verdacht auf PCa (PSA, DRU)

Randomisation 1:1 (n=500)

Multiparametrische MRT systematische Biopsie (10-12-Zylinder)

PI-RADS 1-2 PI-RADS 3-5

Keine Biopsie Gezielte Biopsie 
(4 Zylinder)

n=252 n=248

MRT als Triage-Test

in der Primärdiagnostik des PCa [n=500] 

28% [n=71]

Biopsievermeidung

26% [n=64]

signifikantes PCa

38% [n=95]

signifikantes PCa

p=0,005

bessere Detektion aggressiver PCa 

mit geringerer Zylinderanzahl

Vermeidung der Biopsie bei unauffälligen mpMRT

modifiziert nach Kasivisvanathan et al.; N Engl J Med 2018
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Können wir auf die systematische Biopsie 

verzichten?

Vermeidung der Biopsie

TRUS vs. MRI

csPCa 23 % vs. 25 %

insignPCa 25 % vs. 14 %

csPCa – klinisch signifikante PCa Gleason Score ≥ 7(3+4)
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I 14 % der csPCa allein durch systematische Pbx detektiert

I 20 % der csPCa allein durch Fusionsbiopsie

 Kombination aus beiden Biopsie-Methoden

modifiziert nach Rouvière et al.; Lancet 2019

Diagnostische Sicherheit durch die 

Kombination aus gezielter und systematischer Biopsie? [n=251]

csPCa – klinisch signifikante PCa Gleason Score ≥ 7(3+4)
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Cochrane Metaanalyse
Biopsie-naïve Patienten

20 Studien, 5219 Patienten, 67% + MRT-Fälle, alle
systematische Biopsie, bei positiven MRT MRT-gezielte

Biopsie

TRUS

GS≥7 (GGG ≥2) 22%

GS≥7 (GGG2) 28%

PI-RADS 1-2: keine Biopsie
PI-RADS 3-5: MRT-gezielt

GS≥7 (GGG ≥2) 24%

33% vermeiden Biopsie bei

negative MRT

Detektion GS≥4+3 signifikanter PC 
steigt (1.09)(0.94-1.26)

Detektion ISUP 1 sinkt (0.63)(0.54-
0.74)

Systematische vs. MRT-gezielte Biopsie
Analyse auf Patientenlevel

Vorteil

12-fach TRUS

+ 4%

Vorteil MRT-Biopsie

+6%

Detektion GS≥3+4 signifikanter PC 
steigt (1.05)(0.95-1.16)

Noch mehr Evidenz in der Primärbiopsie
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Cochrane Metaanalyse
Patienten nach negativer Vorbiopsie

10 Studien, 1564 Patienten, alle systematische Biopsie, bei
positiven MRT MRT-gezielte Biopsie

TRUS

GS≥7 (GGG ≥2) 13%

GS≥7 (GGG2) 23%

PI-RADS 1-2: keine Biopsie
PI-RADS 3-5: MRT-gezielt

GS≥7 (GGG ≥2) 21%

33% vermeiden Biopsie bei

negative MRT

Detektion GS≥4+3 signifikanter PC 
steigt (1.64)(1.27-2.11)

Detektion ISUP 1 sinkt (0.62)(0.44-
0.88)

Systematische vs. MRT-gezielte Biopsie
Analyse auf Patientenlevel

Vorteil

12-fach TRUS

+ 2,3%

Vorteil MRT-Biopsie

+9,6%

Detektion GS≥3+4 signifikanter PC 
steigt (1.44)(1.19-1.75)

...und in der Re-Biopsie
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modifiziert nach Gallagher et al.; BJU Int 2018

mpMRT als Entscheidungshilfe zur Aktiven Überwachung und individualisiertem Follow-up

Definition PCa-Progress:

Nachweis GS ≥ 3+4=7 

Vorhersage des Progressionsfreien Überlebens 

durch die mpMRT bei Aktiver Überwachung [n=211]
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Risikoadaptierte PCa-Diagnostik

modifiziert nach Padhani et al.; Eur Urol Oncol 2019

Risikofaktoren: PSA-Anstieg, PSA-Dichte, Alter, positive Familienanamnese, Risikokalkulatoren, genomische Marker 

Klinischer V.a. PCa
MRT

≥ PI-RADS 3 o.

≤ PI-RADS 2 + RF

gezielte Biopsie

+

Systematische 

Biopsie

Follow-up

(PSA, ggf. mpMRT)

gezielte Biopsie

+

Systematische 

Biopsie

Wiederholung 

mpMRT und

Re-Biopsie
(gezielt und systematisch)

negative Biopsie

PI-RADS ≥ 4

ja

MRT ≤ PI-RADS 2

- RF
MRT ≤ PI-RADS 3

negative Biopsie
negative Biopsie

MRT

notwendig ?
(PSA, Tastbefund)

ja

Systematische 

Biopsie
Therapie

AS: 

MRT-gestützte

Nachsorge +

Biopsie

positiv

positiv

nein
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Der Radiologe hat Einfluss auf die Aussage der mpMRT

16

Detektion klinisch signifikantes PCa

modifiziert nach Sonn et al.  et al.; Eur Urol 2017
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Spezialzertifizierung mpMRT Prostata der Arbeitsgemeinschaft Uro-

radiologie und Urogenitaldiagnostik (Stand: 18.07.2019) 

Einführung 

Die bildgebende Untersuchung der Prostata mittels der MRT sowie die bildgesteuerte minimal-

invasive Abklärung auffälliger Befunde sind grundsätzlich Bestandteil der aktuellen Weiterbil-

dungsordnung (WBO) für das Fach Radiologie. In der klinischen Versorgung gewinnt insbe-

sondere die multiparametrische MRT (mpMRT) der Prostata – auch als mpMR Prostatogra-

phie bezeichnet – an Bedeutung. So empfiehlt z.B. die Neuauflage der Interdisziplinären S3-

Leitlinie zur Früherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prosta-

takarzinoms, dass eine MRT der Prostata multiparametrisch entsprechend den aktuellen Qua-

litätsstandards durchgeführt und beurteilt werden soll. 

Ziel des vorliegenden Konzepts der Erlangung strukturierter Fortbildungszertifikate für die 

mpMRT ist es, die Qualifikation von Nachwuchsradiologen zu fördern und zu einer weiteren 

Steigerung der Kompetenz in den Weiter- und Ausbildungsstätten beizutragen.  

Zur Erlangung der Zertifizierungsstufen wird eine Mitgliedschaft in der Deutschen Röntgenge-

sellschaft (DRG) und in der AG Uroradiologie und Urogenitaldiagnostik der DRG vorausge-

setzt oder die Mitgliedschaft in der DRG und das Testat mpMR-Prostatografie des BDR. Die 

Zertifizierungsanträge werden durch den Vorstand der AG Uroradiologie geprüft und bewilligt. 

Die Einführung des neuen Zertifizierungssystems erfolgt in zwei Phasen:  

Für eine Übergangsphase von zwei Jahren (bis zum 31.07.2020) kann das Q2-Zertifikat direkt 

beantragt werden (ohne vorherigen Erwerb des Q1-Zertifikats). Während der Übergangsphase 

wird eine Falldatenbank zur mpMR Prostatographie aufgebaut. Nach Ablauf der Übergangs-

phase setzt der Erwerb des Q2-Zertifikates den vorherigen Erwerb des Q1-Zertifikates voraus. 

Außerdem wird nach der Übergangsphase bei der Antragstellung verpflichtend die Einrei-

chung anonymisierter Bilddaten zur Qualitätssicherung gefordert. 

Q1-Zertifikat 

Ziel:  

Basis-Qualifizierung in der mpMR Prostatographie. Die Qualifizierung kann im Rahmen der 

Weiterbildung beginnen, die Antragstellung ist jedoch erst nach erfolgreicher Facharztprüfung 

möglich.  

Voraussetzungen: 

• Facharzt für Radiologie (Nachweis durch Kopie des Facharztzeugnisses) 

• 10 CME-Punkte, bzw. 10 Unterrichtseinheiten von je 45 Minuten aus Fortbildungen mit 

Schwerpunkt Bildgebung und Behandlung des Prostatakarzinoms (u.a. zur Detektion, 

Biopsie, Rezidiv, Pathologie, Epidemiologie, Therapeutische bildgestützte Methoden),  

Nachweis durch Kopie der Teilnahmebescheinigungen. Angerechnet werden Veran-

staltungen beim Deutschen Röntgenkongress, von der Akademie für Fort- und Weiter-

bildung in der Radiologie evaluierte Veranstaltungen und Veranstaltungen internatio-

naler Fachgesellschaften (z.B. ESUR, ECR, RSNA).  

• Mindestens 50 Untersuchungen (zum Nachweis s.u.) 

• Einhaltung Qualitätsstandards Durchführung mpMRT (siehe Tobias Franiel et al., Fort-

schr Röntgenstr 2017; 189(01): 21-28; DOI: 10.1055/s-0042-119451) 
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Q2-Zertifikat 

Ziel:  

Qualifizierung für eine spezialisierte, eigenverantwortliche Tätigkeit, z.B. in einem zertifizierten 

Prostatakarzinom-Zentrum. 

Voraussetzungen während der Übergangsfrist: 

• Facharzt für Radiologie (Nachweis durch Kopie des Facharztzeugnisses) 

• 500 durchgeführte und dokumentierte mpMRT Untersuchungen (zum Nachweis 

s.u.) 

• 50 histologisch gesicherte PCAs (zum Nachweis s.u.) 

• Teilnahme an Zweitmeinungsverfahren und/oder gemeinsamen interdisziplinären 

Konferenzen  

• Einhaltung Qualitätsstandards Durchführung mpMRT (siehe Tobias Franiel et al., 

Fortschr Röntgenstr 2017; 189(01): 21-28; DOI: 10.1055/s-0042-119451) 

• Kurse: Teilnahme an mindestens jeweils einer Fortbildungsveranstaltung über 

mpMRT, MR-basierte gezielte Biopsie und Rezidivdiagnostik der Prostata (Σ > 20 

CME-Punkte bzw. 20 Unterrichtseinheiten von je 45 Minuten) aus den drei Jahren 

vor Antragstellung (Nachweis durch Kopie der Teilnahmebescheinigungen). An-

gerechnet werden Veranstaltungen beim Deutschen Röntgenkongress, von der 

Akademie für Fort- und Weiterbildung in der Radiologie evaluierte Veranstaltun-

gen und Veranstaltungen internationaler Fachgesellschaften (z.B. ESUR, ECR, 

RSNA). 

 

Zusätzliche Voraussetzungen nach Ablauf der Übergangsfrist: 

Bei Q1- und Q2-Anträgen, die nach dem 31.07.2020 bei der DRG-Geschäftsstelle eingehen:  

• Einreichung anonymisierter Bilddaten von repräsentativen Untersuchungen 

Bei Q2-Anträgen, die nach dem 31.07.2020 bei der DRG-Geschäftsstelle eingehen:  

• Erfolgreicher Erwerb des Q1-Zertifikates vor Beantragung des Q2-Zertifikats 

• Nachweis der Teilnahme an einer mpMRT Prostata Veranstaltung als Redner 

bzw. Übungsleiter oder Organisation von mindestens einer Veranstaltung zur 

mpMRT Prostata. Angerechnet werden Veranstaltungen beim Deutschen 

Röntgenkongress, von der Akademie für Fort- und Weiterbildung in der Radiolo-

gie evaluierte Veranstaltungen und Veranstaltungen internationaler Fachgesell-

schaften (z.B. ESUR, ECR, RSNA).  

Nachweise von Untersuchungen: 

Die Nachweise von Untersuchungen werden vom Leiter der jeweiligen Einrichtung bescheinigt 

oder von einem dort tätigen Uroradiologen mit höherer Q-Stufe bzw. sollte dies nicht möglich 

sein, werden die Untersuchungszahlen im Rahmen von anonymisierten RIS-Auswertungen 

nachgewiesen.  

Antragsgebühren 

• Stufe Q 1: 100,- Euro zzgl. MwSt.  

• Stufe Q 2: 200,- Euro zzgl. MwSt.  

Die Bearbeitungsgebühr wird unmittelbar nach Antragseingang in Rechnung gestellt.  

 

www.ag-uro.drg.de

http://www.ag-uro.drg.de/
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I Vorteile:

― Kein weiteres Risiko durch die Narkose

― Kein stationärer Aufenthalt möglich

― Auch in der Praxis durchführbar

― Transperinealer Zugang: Reduktion des Infektionsrisikos

I Durchführung:

― Steinschnittlage

― Infiltration der perinealen Haut mit Xylocitin 2%

― Infiltration der Prostatakapsel mit Xylocitin 1%
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Für die Praxis: transperineale Biopsie in 

Lokalanästhesie

Bilder: Angelika Borkowetz
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I Evidenz für  Einsatz der mpMRT in der Primärbiopsie und Wiederholungsbiopsie

I Sicherung der Bereitstellung der Ressourcen (ausreichende Facilities, Reduktion der 

Untersuchungszeit (biparametrisches mpMRT), Klärung der Kosten)

I Forderung nach stabiler Qualität der mpMRT und Befundung

I Ausreichendes Training von Radiologen und Urologen 

I Multidisziplinäre Zusammenarbeit

I Nutzen neuer Ultraschall-Modalitäten und Kombination (multimodale Diagnostik)

I Standards für die Durchführung gezielter Biopsien müssen noch evaluiert werden 

19

Zusammenfassung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Kontakt:

PD Dr. med. Angelika Borkowetz

Telefon: 0351 458-17461

Adresse:

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

an der TU Dresden AöR

Klinik und Poliklinik für Urologie

Direktor: Prof. Dr. med. C. Thomas

Fetscherstraße 74, 01307 Dresden


