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Friherkennung von Prostatakrebs

Neue Ultraschalltechniken ergdnzen Diagnostik

Berlin, Oktober 2011 — Prostatakrebs ist mit jahrlich etwa 64.000 Neuerkrankungen
in Deutschland die haufigste Krebserkrankung beim Minn. Uber 80 Prozent aller
Manner, bei denen Prostatakrebs festgestellt wirdsind alter als 60 Jahre. Frih
erkannt, ist ein Karzinom der Vorsteherdriise gut béaandel- und heilbar. Manner

Uber 40 Jahre sollen deshalb Untersuchungen zur Bherkennung wahrnehmen.

Die Sonografie als inzwischen medizinisch am hauitgen angewendetes bildgebendes
Verfahren kann dabei zur Feststellung und Beurteiling von Gewebeveranderungen
maf3geblich beitragen. Im Rahmen einer Pressekonfeme heute in Berlin diskutieren
Experten der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschaih der Medizin (DEGUM)

neueste Entwicklungen in der Diagnostik des Prostakarzinoms.

Die Prostata, auch Vorsteherdriise genannt, zaldéauné&nnlichen
Fortpflanzungsorganen. Sie wiegt etwa 20 bis 40r@raliegt unterhalb der Harnblase
und umschlief3t die Harnrohre. Entartet das Geweb® ein Karzinom entstehen.
Manner, deren nahe Verwandte wie zum Beispiel iader Bruder bereits von
Prostatakrebs betroffen sind, haben ein hoherdsoRiEelbst daran zu erkranken.

Im frihen Stadium macht Prostatakrebs keine Besaeme Erst fortgeschrittene
Tumoren verursachen Symptome wie Stérungen beins&vlassen, Schmerzen in der
Prostata oder Blut im Urin. ,Manner Uber 40 Jalulgea daher tber die Mdglichkeiten
der Friherkennung informiert werden®, sagt Profefsomed. Hans Heynemann,
stellvertretender Leiter der Sektion Urologie d&t@®JM und stellvertretender Direktor
der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologiges Universitatsklinikums Halle/Saale.
Denn solange ein Karzinom ausschlief3lich in deisBrelbst und noch nicht im
umliegenden Gewebe herangewachsen ist, sind di@n8&ings- und Heilungschancen
am grof3ten. Je spater Prostatakrebs diagnostidiertdesto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Krebszellen schon Metastasanderen Korperregionen

gebildet haben, etwa in Knochen, Leber oder Lunge.



.Manner, mindestens lber 40 Jahre, sollen UbeMdiglichkeiten der Friiherkennung —
Bestimmung des PSA und die digital-rektale Untelnsing — informiert werden®, so
Professor Heynemann. Vom After aus ist die Progpataastbar. ,Es reicht aber eine
alleinige digital-rektale Untersuchung ohne PSAtBesung zur Friherkennung eines
Prostatakarzinoms nicht aus", erklart der Uroldgeder PSA-Wert erhoht, missen
Gewebeproben aus der Driise entnommen und feingetvelhtersucht werden.

Dazu fuihrt der Arzt die Biopsienadel zusammen mihdJltraschallkopf in den Enddarm
ein. Unter Ultraschallsicht steuert er die Biopai@el durch die Darmwand in die
Prostata. ,Die Sonografie sichert dabei nichtdiarexakte Probenentnahme. Sie liefert
durch technisch immer besser werdende Bilder whetzusétzliche Informationen zu
krebsverdachtigen Arealen, vor allem in Hinsichtdia Erkennung umschriebener
pathologischer Gewebeveranderungen und deren DOutahb in der Prostata“, sagt
Professor Heynemann.

Uber neue Techniken zur Friherkennung von Prosttiakberichtet Professor
Heynemann auf einer Pressekonferenz der Deutschgell€&chaft fur Ultraschall in der
Medizin (DEGUM) am 13. Oktober 2011 in Berlin.
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Neue Techniken der Ultraschalldiagnostik zur Frihekennung des Prostatakarzinoms

Professor Dr. med. Hans Heynemann, Stellv. DireffeorKlinik, Universitatsklinik und Poliklinik far
Urologie des Universitatsklinikums Halle

Weltweit steht das Prostatakarzinom an dritteDéutschland an erster Stelle der Erkrankungshéaufig-
keit bei steigender Inzidenz in den letzen 20 Jahvi&nner Uber 40 Jahre sollen liber die Mdglichkeit
einer Friherkennung informiert werden. Dazu welileen die Bestimmung des prostataspezifischen
Antigens (PSA) im Blut und eine digital-rektale ©rguchung als Untersuchungsmethoden empfoh-
len. Die alleinige digital-rektale Untersuchung el?SA-Bestimmung ist fur die Friherkennung fiir
ein Prostatakarzinom nicht ausreichend. Der PSAt\dagnostiziert” nicht das Prostatakarzinom,

sondern stellt die Indikation zur Gewebeprobeentr&(Biopsie) aus der Prostata.

Bildgebende Verfahren zur Darstellung der Prostatainer moglichen Erkennung tumorverdachti-
ger Areale sind dazu hilfreich. Dennoch kdnnen geggtig alle zur Verfligung stehenden bildgeben-
den Verfahren keine zuverlassigen Tumorlokalisa&tioim der Prostata zur Visualisierung erreichen
und damit die histologische Sicherung des Tumorstdeine Biopsie als Voraussetzung zur Therapie
nicht ersetzen. Die Sonografie (Ultraschalluntensing) ist inzwischen die medizinisch am haufigsten
angewendete bildgebende Technik. Speziell die elitede Sonografie wird als ergdnzende bild-
gebende Diagnostik eingesetzt, um suspekte Aredlielyzu punktieren neben der obligaten systemi-
schen Biopsieentnahme in der Prostata. Die schieellmische Weiterentwicklung der medizinischen
Ultraschalldiagnostik in den letzten Jahren erngbglzunehmend eine Optimierung der Bildqualitat
verbunden mit wertvollen zusétzlichen Informationear allem in Hinsicht auf die Erkennung

umschriebener pathologischer Gewebeveranderungedaren Durchblutung in der Prostata.

Neue Ultraschalltechniken (z. B. die Elastografie, kontrastmittelgestiitzte Sonografie, u.v.agdéra
konstruktiv zu diesem Informationsgewinn bei. Dudem Einsatz der Elastografie wird neben der
Darstellung der Prostata-Morphologie im Ultrasdbitdl die Gewebeelastizitat verschiedener Areale
innerhalb dieses Organs erfasst, mit der kontrasierstarkten Bilddarstellung kann die
Gewebedurchblutung detailliert abgebildet werdendeon Hintergrund, dass in pathologisch
veranderten Gewebearealen, so auch in bésartigepl&$en wie dem Prostatakarzinom, eine

veranderte Gewebesteifigkeit wie auch Durchblutamgutreffen sein kann.

Diese innovativen Verfahren der Ultraschalldiagikd&fern neben anderen technischen Neuentwick-
lungen auf diesem Sektor einen wertvollen BeittagQptimierung der Bildgebung mit dem Ziel der

Verbesserung der Friiherkennungs-Diagnostik desad®aéarzinoms.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2011
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Ultraschallbasierte Elastografie in der Diagnostikdes Prostatakarzinoms

PD Dr. med. Georg Salomon, Leitender Arzt, Markiinik am UKE Hamburg-Eppendorf

Die Diagnostik des Prostatakarzinoms ist unzureidh8ie beruht auf einer Probenentnahme aus der
Prostata bei Patienten mit erh6hten PSA (Prospeafsschem Antigen) -Wert oder einem aufféalligen
Tastbefund. Der Ultraschall wird hierbei in erdterie als ,,Fihrungshilfe® zur 6rtlichen Orientiergin
genutzt. Eine zielgerichtete Probenentnahme ersalgtit nicht. Moderne bildgebende Methoden im

Ultraschallbereich knnen Abhilfe schaffen.

Die ultraschallbasierte Elastografie hat ein seatires Potenzial, sich als ein zuverlassiges Werkzeug

in der Prostatakarzinomdiagnostik noch weiter zibletren.

Die Elastografie erlaubt uns, auf dem Ultraschia#imhirm Gewebeelastizitéatsunterschiede
(Gewebeharten) farblich aufzuzeigen (Abbildung).Hdastatakrebsgewebe in der Regel harter ist als
normales Gewebe, kann so gutartiges von bosart@gewebe unterschieden werden. Hamburg-Daten
zeigten an dem bisher grof3ten untersuchten Patlaitektiv Sensitivitdten und Spezifitaten um circa
75 Prozent in der Darstellung von TumorarealeremRtostata (European urology 2008). Zahlreiche
internationale Arbeiten aus unterschiedlichen tagtnen bestatigen diese deutliche Detektions-
verbesserung durch die Elastografie im Vergleiahatleinigen Ultraschalluntersuchung. Neuere
Daten aus Hamburg an Gber 1000 Patienten zeigen deutlichen Detektionsvorteil bei der Proben-
entnahme mittels Elastografie. (EAU 2010). Durah gizielte Probenentnahme durch die
ultraschallbasierte Elastografie konnten bei did2atenten durchschnittlich 20 Prozent mehr
Tumorpatienten identifiziert werden. Die Weiteremidung der Elastografie wird diese Methode

noch anwenderfreundlich und breitflachig verflgimachen.

Eine frihzeitigere und genauere Diagnostik werderBehandlungsstrategien in der Zukunft

bestimmen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2011
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Abbildung 1 und 2:
Elastogramme: Rechts im Bild normaler UltrascHialks das Elastogramm. Farblich werden die

unterschiedlichen Gewebeharten dargestellt. Blaumbd—= hartes = tumorsuspektes Gewebe.

Abbildung 2: Markiertes tumorsuspektes Areal.
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Kontrastmittelunterstiitzte Sonografie der Prostata(CEUS)

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Andreas Seitz, Leiten@berarzt Urologische Klinik und Poliklinik
Klinikum der Universitat Minchen

Die Diagnose ,Prostatakarzinom® stitzt sich auf Béulen:

1. Digital-rektale Untersuchung (DRU)

2. Prostata-spezifisches Antigen (PSA)

3. Transrektaler Ultraschall (TRUS)

4. Prostatabiopsie mit der feingeweblichen Sichgmer Diagnose durch den Pathologen

Die DRU ermoglicht haufig erst die Diagnose vordilortgeschrittenen Karzinomen und stellt damit
keine geeignete Methode zur Friherkennung daitJd#oge erhebt haufig falsch-negative Befunde.
Im Gegensatz dazu kann der PSA-Wert auch bei ggaarErkrankungen erhoht sein (Prostatitis,
BPH), so dass haufig falsch-positive Befunde erhaberden. Der B-mode TRUS ist ebenfalls nicht
geeignet als alleinige Diagnosemethose, da nidhPabstatakarzinome im Ultraschall erkannt

werden kdnnen.

Zeigt sich ein pathologischer Befund nach Durchiiilgrder drei diagnostischen Methoden, besteht
die Indikation zur Prostatabiopsie. Dabei werden £3-Leitlinien ultraschall-gesteuert zehn bis

zwOlIf Proben aus der Prostata entnommen.

Wird dabei ein Karzinom nachgewiesen, ist die Dasgngestellt und der Patient kann einer leitlinien-
gerechten Therapie zugefiihrt werden. Kann im RahieeBiopsie kein Tumor gefunden werden,
besteht weiterhin der Verdacht auf ein Karzinom dies$ bedeutet fir den Patienten regelméRige

Kontrollen von Punkt 1. bis 3. und gegebenenfalteete Biopsien.

Daher gibt es Bestrebungen, die diagnostische Bietienit ultraschallbasierten Methoden zu
verbessern und gegebenenfalls die Anzahl der Prioéietster Prostatabiopsie zu reduzieren. Eine
Maoglichkeit stellt diekontrastmittelunterstiitzte Sonografie der Prostatamit simultaner Biopsie

dar. Die Relevanz dieser Untersuchung kann anhanthdidenz des Prostatakarzinoms abgeschatzt
werden, die bei circa 56.000 Neuerkrankungen pno ldegt (Quelle: Robert-Koch-Institut, 2006).

Wissenschatftlicher Hintergrund fir diese Methode:

Die Methode beruht auf der Tatsache, dass Tumaeddr Genese und Progression Tumorgefalle
entwickeln, die man bildgebend darzustellen versugh diese Gefalde in der Regel sehr klein sind
und sich bei den géangigen Verfahren wie b-mode TRtEden farbkodierten Ultraschallverfahren
haufig einer Darstellung entziehen, wird versunotit,speziellen Konstrastmitteln, sogenannte Micro-

bubbles, selbst kleinste Tumorgefalie im Ultraschellitbar zu machen. Ziel dieser Technik ist also:
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* -Vereinfachung der Darstellung der ProstatakarzemomuUItraschall und damit Verbesserung
der Diagnose

* -Reduzierung der entnommenen Proben pro BiopskeHSit

Tatséachlich konnte gezeigt werden, dass mit diesewvativen Diagnostik nicht nur die diagnostische
Sicherheit gesteigert werden konnte, sondern gteitig auch die Anzahl der zu entnehmenden
Biopsiezylinder reduziert werden kann. Dieser Zusamhang trifft nicht nur fir eine Erstbiopsie,

sondern auch fir Wiederholungsbiopsien zu.

In der Zukunft ware es generell denkbar, die vedegen Microbubbles an spezifische Antikorper zu
binden, um superselektiv ausschliel3lich TumorgefaRspezifischen Oberflachenproteinen zu

detektieren. Dieser AntikOrperbindung ist Gegerdgsiaktueller Forschung.

Das gegenwartige Problem dieser Methode sind d&efound damit Verfligbarkeit der notwendigen
Ultraschallgerate, die Kosten des Kontrastmitteld die Anzahl der erfahrenen Untersucher.
Weiterhin existiert noch keine multizentrische, gwektive Studie, die die Ergebnisse aus klinischen

Serien unterstitzen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2011
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. 3-D, 4-D-Bildgebung

. Mitarbeit in Tumor Boards des Klinikum Region Haneo

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Bildgebende Verfahren in der abdominellen und
GefalRdiagnostik, insbesondere Einsatz von Ultrdischa

Kontrastmitteln



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fuasdlivall in der Medizin (DEGUM)
Donnerstag, 13.0ktober 2011, 11.00 bis 12.00 Ukrl|iB

Publikationen: Gesamtzahl: 24, darunter 4 Beitrage zu Lehrblchégrausgeber eines
Ultraschallbuchs zur Kontrastmittelsonographie,adibr der Européischen
Kontrastmittel Richtlinien 2004, 2008, 2011
28 Einladungs- und Hauptreferate, 218 Abstracts

Mitgliedschaften:

. Bundesverband Deutscher Internisten (BDI)

. DEGUM Seminarleiter in der Sektion Innere Medizin

. Sekretéar der Deutschen Gesellschaft fir Ultrakbah der Medizin (DEGUM)
. Mitglied des AIUM (American Institute of Ultrasad and Medicine)

. Ehrenmitglied der Ungarischen Radiologischen (seaft

. Mitglied der Chinesischen Gesellschaft ,Societyessels and Superficial Organs Ultrasound*



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fur Uttschall in der Medizin

Prostatakrebs mittels Ultraschall frih erkennen, beairteilen
und von gesundem Gewebe abgrenzen

Termin: Donnerstag, den 13. Oktober 2011, 11.00 bis 12120 U
Ort: Tagungszentrum im Haus der BundespressekonfdRenan 3
Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

Bitte schicken Sie mir folgende(s) Foto(s) per EdMa

o Professor Dr. med. Hans Heynemann

o Privatdozent Dr. med. Georg Salomon

o0 Privatdozent Dr. med. Michael Seitz

o Dr. med. Hans-Peter Weskott
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Redaktion: Ressort:
Anschrift: PLZ/Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail: Unterschrift;

Bitte an 0711 8931-167 zuruckfaxen.

Kontakt fur Journalisten:
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Pressestelle

Anna Julia Voormann/ Julia Hommrich

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-423

Fax. 0711 89 31 167
hommrich@medizinkommunikation.org



Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Meizin (DEGUM)

Die Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in derdidan (DEGUM) stellt ein Forum fr den
wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungsasstaauf dem Gebiet der medizinischen
Ultraschallanwendungen dar. Sie vereint Arzte \estener Fachgebiete, medizinische
Assistenzberufe, Naturwissenschaftler und TechnMéretwa 8000 Mitgliedern gehdrt sie zu den
grofiten medizinisch-wissenschaftlichen Gesellsehaft Deutschland und zu den gré3ten
Ultraschallgesellschaften weltweit.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den nzedschen Fachgebieten entsprechen. Daneben
befassen sich interdisziplindre Arbeitskreise mihfibergreifenden Ultraschallanwendungen.
Gemeinsam mit den Ultraschallgesellschaften ini@std (OGUM) und der Schweiz (SGUM) fiihrt
die DEGUM jahrlich ein Dreilandertreffen durch. B&Tagung ermoglicht breiten wissen-
schaftlichen Austausch, Fortbildung auf allen Andiamysgebieten des Ultraschalls und Information
uber den aktuellen Stand der Geréatetechnik. ZubHRadung bietet die DEGUM, haufig in
Zusammenarbeit mit Arztekammern, Kurse fiir die eieiedenen Ultraschallanwendungen an. Die
DEGUM initiiert und unterstitzt Forschungsprojeldes der Weiterentwicklung des Ultraschalls in
der Medizin dienen. Die besten wissenschatftlichereAen und Promotionen auf dem Gebiet des
Ultraschalls zeichnet die DEGUM jahrlich mit dem GEM-Wissenschaftspreis beziehungsweise
-Promotionspreis aus.

Die Ultraschalldiagnostik ist heute das am haudigstingesetzte bildgebende Verfahren in der
Medizin, nahezu jedes Fachgebiet nutzt diese uhgiefiie und kostenglnstige Methode. Leider
haben viele Arzte aber nicht die erforderliche Alskimg und Erfahrung. Die DEGUM hat die
Aufgabe Ubernommen, die Qualitat der Ultraschadjd@stik zu sichern. Gut ausgebildete Ultra-
schallanwender kénnen zum Nachweis ihrer Qualifikeein DEGUM-Zertifikat erwerben.

Abhangig von der Qualifikation wird die Zertifizieng in drei Stufen erteilt. Damit moglichst viele
Patienten von einer qualifizierten Ultraschalldiagik profitieren kdnnen, macht die DEGUM
zertifizierte Arztinnen und Arzte auf www.degum lolekannt.

Wichtige Voraussetzung fiir eine qualifizierte Usithalluntersuchung ist auch die Verwendung eines
geeigneten Ultraschallgerates. Welche Gerate &ivelischiedenen DEGUM-Qualifikationsstufen
der Anwender geeignet sind, geht aus einer Gestdeler DEGUM hervor. DEGUM-zertifizierte

Arztinnen und Arzte missen nachweisen, dass siediibéochwertiges Ultraschallgerat verfiigen.





