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Radiologie als Wegbereiter fiir die ,,Active Surveillance*

Interview mit PD Dr. Dirk Beyersdorff,
Diagnostische Radiologie - Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, zur Ak-
tualisierung der interdisziplinaren Leitli-
nie der Qualitat S3 zur Fritherkennung,
Diagnose und Therapie der verschiede-
nen Stadien des Prostatakarzinoms.

Herr Dr. Beyersdorff, 2009 wurde die
S3-Leitlinie zur Fritherkennung, Diagnose
und Therapie der verschiedenen Stadien
des Prostatakarzinoms erstmalig verof-
fentlicht. Sie waren damals wie heute an
der mittlerweile dritten Aktualisierung
beteiligt. Welche Rolle spielen Radiolo-
gen im Kampf gegen das Prostatakar-
zinom?
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Bildgebende Verfahren der Radiologie
haben in mehreren Phasen einen groRen Ein-
fluss auf die Behandlung des Prostatakarzi-
noms: beim Tumornachweis, beim Staging
eines nachgewiesenen Karzinoms und im
Verlauf einer Behandlung. In zahlreichen
Studien konnte der Stellenwert der MRT fiir
den Tumornachweis gezeigt werden. In den
letzten Jahren hat der Anteil der MRT-ge-
steuerten Biopsien, seien es nun ,in-bore“-
Biopsien oder Fusionsbiopsien, stark zuge-
nommen, was die wachsende klinische
Bedeutung fiir den Nachweis des Prostata-
karzinoms widerspiegelt. Vor einer nerver-
haltenden Operationstechnik, die heutzuta-
ge die Regel darstellt, ist ein prazises
Staging in der Vorbereitung hilfreich, um
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eine individuelle Aufklarung zu erméglichen.
Wenn z.B. ein Tumor ein neurovaskuldres
Biindel infiltriert, ist eine Nerverhaltung auf
dieser Seite nicht angebracht.

Die Aktualisierung der Leitlinie erfolgt
modular als , living guideline“ in ein-
bis zweijahrigen Abstanden. Welche
Neuerungen beinhaltet die aktuelle Ver-
sion 4.0?

In der aktuellen Leitlinie wurde die Méglich-
keit einer gezielten Biopsie von Befunden
aus der Bildgebung aufgenommen. Wohl ins-
besondere auf Wunsch der iiberproportional
vertretenen urologischen Experten wurde
insbesondere die MRT-gesteuerte Fusions-
biopsie als eine Mdglichkeit der gezielten
Biopsie aufgenommen. Eine nur gezielte
Biopsie, also ohne systematische Abdeckung
der gesamten Prostata, ist weiterhin nicht
vorgesehen. Zusdtzlich wurde die Méglich-
keit einer PET Hybrid-Bildgebung mit radio-
aktiv markierten PSMA-Liganden fir die Rezi-
divdiagnostik in die Leitlinie aufgenommen.

Zu den bestehenden diagnostischen
Moglichkeiten ist die MRT-Ultraschall-
Fusionsbiopsie hinzugekommen, aller-
dings ,,nur* als offene Empfehlung. Wa-
rum ist das so?

Diese Empfehlung ist aus meiner Sicht nur
als Zwischenschritt zu bewerten. Die Radio-
logie ist mit ihren Vertretern nur eine kleine
Gruppe innerhalb des Leitlinienteams. Als
Radiologen kénnen wir das Potenzial unse-
rer Techniken friih einschdtzen und sehen
hier anhand erster Studienergebnisse klini-
sche Einsdtze schon lange, bevor es der
Mehrheit der anderen Leitlinienpartner
moglich ist. Haufig sind ein langer Uberzeu-
gungsweg und ein langwieriges Abwarten
auf Studienergebnisse mit dann stérkerer
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Evidenz n6tig, um eingetretene Behand-
lungspfade in Frage zu stellen. Manchmal
konnen auch berufspolitische Interessen
der Fachgesellschaften diese Entwicklung
zusatzlich verzogern.

Ist die Radiologie eigentlich auch in die
noch ausstehende Aktualisierung der
Patientenleitlinie eingebunden?

Die Patientenleitlinie ist eine zusammenfas-
sende und fir einen medizinischen Laien
verstandliche Version der Leitlinie. Die
Empfehlungen in diesem Ratgeber sollten
nicht von denen der konsentierten Leitlinie
abweichen. Diese aufwdndige und eher
redaktionelle Arbeit wird nur von einem
Teil des Leitlinienteams gemacht. Die
Radiologie ist hier nicht vertreten.

Nach der Aktualisierung ist vor der
Aktualisierung. Version 4.0 ist bis zum
30.09.2017 giiltig, die Leitlinie wurde
bereits wieder als Leitlinienvorhaben
angemeldet. Ein fiir die Leitlinienarbeit
ganz normaler Vorgang oder leitet sich
aus dem spezifischen Thema eine ver-
gleichsweise kurzfristige Aktualisie-
rungsnotwendigkeit ab?

Aus meiner Sicht besteht bezliglich der Bild-
gebung ein erheblicher Aktualisierungsbe-
darf, der bei der letzten Aktualisierung nicht
berticksichtigt wurde. Das Steuerungsgre-
mium, in dem die Radiologie nicht vertreten
ist, hatte bei der letzten Aktualisierung von
vorneherein nur einige Punkte aufgenom-
men. Die Radiologie ist aber fiir die anste-
hende Leitlinienaktualisierung im Vorfeld
eingebunden. In der Leitliniengruppe sind
neben der AG Uroradiologie und Urogenital-
diagnostik auch die AG Onkologische Bildge-
bung und der Berufsverband der Deutschen
Radiologen vertreten. Die Indikation fiir die

multiparametrische MRT der Prostata muss
meiner Meinung nach vollstdndig tiberarbei-
tet werden und einen breiten Eingang in die
Leitlinie finden. Derzeit wird dafiir die Rolle
der MRT in Form von systematischen Litera-
turrecherchen analysiert. Als Voraussetzung
fur die Aufnahme in die Leitlinie wurde von
einer Arbeitsgruppe der AG Uroradiologie
und Urogenitaldiagnostik zundchst eine
Empfehlung zur Vorbereitung und Durch-
fihrung der multiparametrischen Prostata-
MRT erarbeitet (Franiel et al. R6Fo 2016).

Das Prostatakarzinom ist in Deutschland
die hdufigste Krebserkrankung bei Man-
nern - Tendenz steigend. Wie schdtzen
Sie die weitere Entwicklung in der medi-
zinischen Versorgung ein und welche
Perspektiven prognostizieren Sie mit
Blick auf die Radiologie?

Im Laufe der letzten Jahre hat sich durch das
Internet die Méglichkeit, Informationen zu
einer Erkrankung und damit auch zu den di-
agnostischen Moglichkeiten zu erhalten,
deutlich verbessert. Viele Manner mit einem
erhdhten PSA-Wert wiinschen deshalb von
sich aus ein multiparametrisches MRT vor
der invasiven Biopsie. Die Folge ist nicht nur
eine Zunahme der Prostata-MRT, sondern
damit auch eine Zunahme von gezielten,
MRT-gesteuerten Biopsien. Dies wiederum
sollte zu reprdsentativeren Biopsie-Ergebnis-
sen fiihren. Je besser uns die pratherapeuti-
sche Charakterisierung eines Prostatakar-
zinoms gelingt, umso sicherer ist eine
Behandlungsform, bei der nicht die gesamte
Prostata entfernt und histologisch aufgear-
beitet wird. Ich sehe uns deshalb als Wegbe-
reiter fir die ,Active Surveillance* und die
fokale Therapie mit multiparametrischem
MRT der Prostata in der Vorbereitung und
im Verlauf. Ob wir tatsdchlich auch eine Rol-
le bei der bildgesteuerten fokalen Therapie
spielen werden, ist derzeit noch offen.
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