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1. Standard: Ultraschall-gesteuerte Prostatabiopsie 

 

2. Einsatz zstzl. bildgebender Verfahren       

nach negativer Biopsie 
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Risikokalkulatoren: ERSPC  
Indikation Biopsie: 

  auffälliger Tastbefund der 

Prostata 

 Kontrollierter PSA ≥ 4 ng/ml 

 Auffälliger PSA-Anstieg 
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 Aufklärung   - Wenig Blut in Urin/Stuhl/Ejakulat ist normal 

 

 Vorsicht bei Blutverdünnung - ASS? Plavix? Marcumar? Heparin? Xarelto? 

     Pausieren/ Umstellung?  

 

 Antibiose   - Prophylaxe: Ciprofloxacin 

 

 Analgesie   - Tablette, Injektion von Lokalanästhetikum  

     

Vorbereitung: 
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Standard: 

Ultraschall-gesteuert 
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10-12 Biopsien aus dem Randgebiet der Prostata   
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Was tun nach negativer Biopsie? 
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MRT-navigierte Prostatabiopsie 

           MRT       Ultraschall                            Fusion 



Urologische Klinik und Poliklinik  

MRT-navigierte Prostatabiopsie 

    Fusion von MRT und Ultraschall 
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PSMA-PET/MRT 

Prostataspezifisches Membranantigen (=PSMA) als Zielstruktur 
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• PRO: 

 Verbindet verbesserte PET mit Vorteilen der MRT 

  Anreicherung von 68Ga-PSMA in Karzinomgewebe 

   

• CONTRA:  

 sehr aufwendige Untersuchung, 

 nur in wenigen Zentren verfügbar 

 

• ABER:      

 zunächst Evaluation in Studien notwendig! 

PSMA-PET/MRT 
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Vielen Dank 

für Ihre  

Aufmerksamkeit! 
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