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Die Prostatastanzbiopsie
Ouip Gewebeentnahme
aus der Prostata
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Sehr geehrter, lieber Patient,

Sie haben bei der Krebsfriherkennung einen Bluttest auf das
Jprostataspezifische Antigen” (PSA) machen lassen, bei dem ein
verdachtiger Wert festgestellt worden ist, oder die Tastunter-
suchung lhrer Prostata (Vorsteherdrise) hat einen auffalligen
Befund ergeben. Beides kann auf das Vorliegen einer Krebs-
erkrankung der Prostata hindeuten oder auf eine gutartige,
unter Umstdanden vollig unbedenkliche Verdnderung der Pros-
tata. Auch eine gutartig vergroBerte Prostata (Prostatahyper-
plasie) oder eine Entziindung der Prostata (Prostatitis) kann den
PSA-Wert erhdhen. lhre Arztin / Ihr Arzt hat lhnen nahegelegt, eine weitergehende
Abklarung durchfihren zu lassen und rat Ihnen zur Durchfihrung einer Prostatabiopsie
(Gewebeprobenentnahme aus der Prostata).

Unter Berlcksichtigung der bisherigen Untersuchungsergebnisse (PSA-Wert, Ultra-
schalluntersuchung oder Magnetresonanztomographie der Prostata, ggf. Abtasten der
Prostata vom Enddarm aus) soll im Vorfeld moglichst genau abgeschatzt werden, ob die
Durchfuhrung der Prostatabiopsie zum gegenwartigen Zeitpunkt bei lhnen erforder-
lich ist. Die Entnahme von Gewebeproben aus der Prostata kann den moglicherweise
bestehenden Verdacht auf das Vorliegen eines Prostatakarzinoms (Krebserkrankung der
Prostata) ausrdumen oder aber auch bestatigen. Bitte bedenken Sie einerseits, dass unter
Umsténden die auffalligen Untersuchungsbefunde auf eine gutartige Prostataverande-
rung zurlickzufihren sind, dass aber andererseits selbst beim Nachweis einer bosartigen
Prostataerkrankung durch frihzeitige Erkennung die Heilungsaussichten sehr gut sind.
Sehen Sie daher die bevorstehende Stanzbiopsie der Prostata bitte als weiteren wichtigen
Schritt in der Diagnostik und als Chance, falls notwendig moglichst friihzeitig eine effek-
tive Behandlung fur Sie einleiten zu kénnen.

Autor Ihre Urologin / Ihr Urologe wird vor dem Eingriff mit Ihnen tber die Durchfiihrung und
Priv.-Doz. Dr. med. Gerald Puhse den Nutzen der Prostatastanzbiopsie und die sich hieraus ergebenden Risiken und Konse-
quenzen sprechen. Es ist uns wichtig, dass Sie die Vorteile, aber auch mogliche Nachteile
der geplanten MaBnahme kennen, damit Sie gut vorbereitet, gut informiert und ohne
Angst in den Eingriff einwilligen konnen. Dieser Leitfaden soll Ihnen helfen, sich auf das
Gesprach mit lhrer Arztin / Ihrem Arzt vorzubereiten. Der Leitfaden dient als Ergénzung
— nicht als Ersatz — fUr das vertrauensvolle Gesprach mit Ihrer behandelnden Urologin /
Ihrem behandelnden Urologen.
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Abb. 1: Ansicht der Organe im Beckenbereich

Die Prostata

Die Prostata gehort zu den méannlichen Fortpflanzungsorganen. Die Drise ist normaler-
weise etwa kastaniengro3 und hat beim jungen Mann ein Gewichtvon 20-25 g. Die Pros-
tata umschlieBt unterhalb der Harnblase die mannliche Harnrohre, die den Urin von der
Harnblase durch den Penis und die Harnrohrenmiindung nach auBen leitet (siehe Abb. 1).

Die Prostata besteht aus Driisengewebe, Bindegewebe und Muskulatur. Die Drisenflis-
sigkeit der Prostata dient beim Samenerguss als Transport-, Erndhrungs- und Aktivierungs-
mittel fUr die Samenfaden. Beim Samenerguss werden das Prostatasekret und die Samen-
faden bei geschlossenem Blasenhals
Harnréhre Uber die Harnrohre ausgestoBen (Eja-
kulation). In der Prostata treffen somit
die Harnwege und die Samenwege des
Mannes zusammen. Bei einer Prostata-
erkrankung kénnen daher Stérungen
beim Wasserlassen und beim Samen-
erguss auftreten. Die Prostata besteht
aus mehreren Zonen. Dabei ist fur die
Probenentnahme die Unterscheidung
zwischen der duBBeren, derinneren und
der Ubergangs-Zone wichtig. Die tiber-
wiegende Anzahl der Prostatakarzi-
nome entstehtin der duBeren Zone der
—— Biopsienadeln —— Prostata (siehe Abb. 2).

innere Zone

_F%

dulBere Zone

Abb. 2: AuBere (rot) und innere (weif3) Zone der
Prostata im Querschnitt

Warum bei manchen Madnnern eine bdsartige Erkrankung der Prostata entsteht, ist bis
heute nicht eindeutig geklart. Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung
des Mannes in Deutschland.

Genetische (erbliche) Veranderungen kdnnen das Auftreten der Erkrankung begtnstigen,
aber nur ein relativ kleiner Teil aller Prostatakarzinome tritt familiar gehauft auf. Besteht
bei einem oder mehreren lhrer mannlichen Blutsverwandten (Briider, Vater, Onkel, Grof3-
vater) eine Prostatakrebserkrankung, kann dies fur Sie ein erhohtes Erkrankungsrisiko
bedeuten. Wenn also z. B. der Vater in einem frithen Lebensalter an einem Prostatakarzi-
nom erkrankte, soist fiir den Sohn das Risiko, an einem Prostatakrebs zu erkranken, erhéht.
Allerdingsist nichtjede Art von Prostatakrebs erblich bedingt. Die Klarung dieser Frage ist
Gegenstand zahlreicher Forschungsbemthungen.
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Neben den genetischen Faktoren spielen wohl auch Umwelteinflisse eine Rolle bei der
Tumorentstehung. Die bisherige Forschung hat nachgewiesen, dass eine fettreiche und
faserarme Kost mit einem hohen Anteil an tierischem Fett und Eiweif3 die Krebsentste-
hung fordern kann. Eine fettarme und faserreiche (vegetarische) Kost senkt hingegen
das Risiko der Krebsentstehung in der Prostata. Auch das mannliche Geschlechtshormon
Testosteron hat einen Einfluss auf das Wachstum eines Prostatakrebses. Entziindungen
der Prostata oder die Haufigkeit des Geschlechtsverkehres haben nach neueren Untersu-
chungen jedoch keinen direkten Einfluss auf den Prostatakrebs oder dessen Entstehung.
Das Prostatakarzinom tritt bei alteren Mannern deutlich haufiger auf als bei jingeren
Mannern, somit kommt es auch durch die steigende Lebenserwartung zu einer Zunahme
dieser Erkrankung.

Die Haufigkeit der Tumorentstehung spiegelt aber auch die Mannigfaltigkeit des Krank-
heitsverlaufes wider. Die Entstehung und der Verlauf der Prostatakrebserkrankung
konnen individuell sehr unterschiedlich sein. Einerseits kann ein Prostatakarzinom bei
manchen Menschen im Laufe des Lebens keine oder nur sehr wenige Beschwerden ver-
ursachen. Andererseits kann ein Prostatakarzinom aber auch in jedem Alter nicht nur
ortliche Probleme machen, sondern auch Fernabsiedlungen (sogenannte Metastasen)
bilden und zum Tode flhren.

Fritherkennung
PSA Tastuntersuchung Abb. 3:
Untersuchungsergebnisse,
die eine Prostatabiopsie
(Gewebeprobe)
rechtfertigen
Erhohter kontrollierter PSA-Wert / Verdacht?

auffalliger PSA-Wert-Anstieg

v

Biopsie

Unter Friherkennung versteht man das Erkennen des Prostatakrebses, bevor er Beschwer-
den verursacht. Die Friherkennung spielt nach wie vor die entscheidende Rolle im
Kampf gegen den Prostatakrebs. Die Chance, einen entstehenden Krebs rechtzeitig zu
erkennen, besteht bei einer regelmaBigen Wahrnehmung der Friherkennungsunter-
suchungen. Die Aussicht auf eine definitive Heilung ist gut, wenn der Prostatakrebs ent-
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deckt wird, bevor er sich ausbreitet und lebensbedrohlich wird. Bei optimaler Behand-
lung kann mit einer normalen Lebenserwartung gerechnet werden. Die gesetzliche
Vorsorge umfasst leider nur die sogenannte digitalrektale Untersuchung vom Enddarm
aus (siehe Abb. 3). Allerdings ist diese Untersuchung oft nicht ausreichend. Die
wichtigste MaBnahme ist nach arztlicher Aufklarung die Bestimmung des
prostataspezifischen Antigens (PSA) im Blut, die durch die gesetzliche Vorsorge bisher
nicht immer abgedeckt wird, die Sie aber auf Ihre Kosten durchfihren lassen kénnen.
Das Drusengewebe der Prostata produziert den EiweiBstoff PSA und gibt ihn in die Blut-
bahn ab. Die Hohe des PSA-Wertes im Blut kann gemessen und fur die Friherkennung
des Prostatakarzinoms genutzt werden. Das Prostatakarzinom-Gewebe gibt in der Regel
mehr PSA in das Blut ab als normales, gesundes Prostatagewebe.

Eine Erhohung des PSA-Wertes im Blut kann somit ein Hinweis auf das Vorliegen eines
Prostatakarzinoms sein. Da auch andere Ursachen fiir eine Erhohung des PSA-Wertes im
Blut verantwortlich sein konnen (z. B. eine Prostataentziindung oder eine ausgepragte
gutartige ProstatavergroBerung), erfordert die weitere Abklarung in der Regel die Gewe-
beentnahme aus der Prostata. Dieses gilt selbst dann, wenn die Tastuntersuchung und die
Ultraschalluntersuchung unauffallig sind, denn haufig sind kleine Tumoren nicht tastbar.
Die PSA-gestltzte Suche nach Prostatakarzinomen fuhrt dazu, dass der Prostatakrebs
immer haufiger in einem sehr friihen Stadium entdeckt und effektiv behandelt werden
kann. Voraussetzung ist allerdings die Entnahme von Gewebeproben. Es werden somit
auch bei mehr Mannern, die einen erhéhten PSA-Wertim Blut haben und nicht an einem
Prostatakrebs erkrankt sind, unauffallige Gewebeproben aus der Prostata entnommen.

Besonderheiten

Der Prostatakrebs kommt in verschiedenen Formen vor. Viele Prostatakrebsarten ent-
wickeln sich sehr langsam und es kann viele Jahre dauern, bis Beschwerden auftreten.
Beschwerden beim Wasserlassen sind haufiger ein Hinweis auf eine gutartige Prostata-
vergroBerung und seltener ein Zeichen fur Prostatakrebs. Es gibt ,stumme"” Prostata-
karzinome, die dem Betroffenen zu Lebzeiten keine Beschwerden machen. Im Rahmen
von Obduktionen wurde festgestellt, dass bei den tGber 50-jahrigen Ménnern bereits in
bis zu einem Drittel der Falle ein Prostatakarzinom nachweisbar ist. Mit steigendem Alter
nimmt die Anzahl der Prostatakarzinome weiter zu. Auch bei der operativen Therapie
der gutartigen ProstatavergroBerung werden daher gelegentlich durch die feingeweb-
liche Untersuchung der Operationsprédparate bisher unentdeckte Prostatakarzinome fest-
gestellt. Diese Karzinome werden als Zufallskarzinome (inzidentelle Prostatakarzinome)
bezeichnet. Allerdings gibt es auch Prostatakrebsarten, die sich weitaus aggressiver ver-
halten und nicht viele Jahre bendtigen, bis sie zu splrbaren Beeintrachtigungen und
ernsthaften gesundheitlichen Problemen fuhren.
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Die Kritiker der PSA-gestutzten Friherkennungsuntersuchung vertreten die Meinung,
dass durch die modernen Untersuchungsverfahren Prostatakarzinome diagnostiziert
werden, die im Laufe des Lebens eines Betroffenen wahrscheinlich keine Beschwerden
machen und nicht zum Tode flihren. Viele der Betroffenen Manner wirden zudem durch
die Diagnose eines Prostatakarzinoms unnotig seelisch stark belastet. Diese Kritiker sehen
auBerdem die Gefahr einer moglichen Ubertherapie nicht unbedingt behandlungsbe-
durftiger Karzinome.

Typische Symptome wie Schmerzen im Damm, Probleme beim Wasserlassen oder beim
Stuhlgang, Blutim Urin und Knochenschmerzen treten meistens erstim fortgeschrittenen
Stadium des Prostatakrebses auf. In dieser Situation konnen haufig nur noch die Sym-
ptome behandelt werden, ohne dass die Erkrankung geheilt werden kann. Der Kérper
sendet zwar Alarmsignale — aber leider zu spat. Die Chance auf eine definitive Heilung ist
dann haufig vergeben.

Gerade weil das Prostatakarzinom keine typischen Beschwerden und Symptome verur-
sacht, ist die Friiherkennung die einzige Mdglichkeit, es in einem heilbaren Stadium zu
entdecken. Eine definitive Heilung ist also in den meisten Fallen nicht mehr méglich, wenn
man warten wurde, bis ein Prostatakarzinom deutlich erkennbare Symptome macht und
Probleme verursacht!

Es ist daher wichtig, dass alle zu bertcksichtigenden Faktoren einer bdsartigen Prosta-
taerkrankung frihzeitig erkannt werden. Hierzu gehort insbesondere auch das feinge-
webliche Untersuchungsergebnis der Gewebeproben aus der Prostata. Ihre Urologin /
Ihr Urologe kann mit Hilfe der vorliegenden vollstandigen Untersuchungsergebnisse die
notwendige Behandlung mit Ihnen besprechen und die am besten geeignete Therapie
durchfihren.

Was wird bei der Prostatastanzbiopsie gemacht?

Die Prostatastanzbiopsie ist ein standardisiertes Verfahren und stellt zurzeit fir den Patien-
ten die sicherste Mdglichkeit einer definitiven Abklarung von vorliegenden Verdachtsmo-
menten fUr ein Prostatakarzinom dar.

Im Hinblick auf das Tumorwachstum ist die Prostatastanzbiopsie ein sicheres Untersu-
chungsverfahren, denn bei der Gewebeprobenentnahme durch den Enddarm (transrektale
Biopsie) oder vom Damm (perineale Biopsie) aus kommt es nach heutigem Wissensstand
nicht zur Ausbreitung der Tumorzellen im Stichkanal oder zu einer Beglinstigung der Ent-
stehung von Tumorabsiedlungen. Es sollte betont werden, dass durch die Entnahme der
Gewebeproben das weitere Wachstumsverhalten des Prostatakarzinoms nach heutigem
Stand der Forschung nicht beeinflusst wird.

R

Bei der Prostatastanzbiopsie werden (in ortlicher Betdubung / lokaler infiltrativer Anasthe-
sie) mit Hilfe einer Hohlnadel sehr diinne Gewebezylinder aus der Prostata entnommen.
Die Hohlnadel wird ultraschallgesteuert, das bedeutet unter direkter Sichtkontrolle, in die
verschiedenen Abschnitte der Prostata eingestochen. Mit Hilfe einer Ausldsevorrichtung
wird die gespannte Stanznadel ausgeldst, wobei sie in einem Arbeitsgang in das Prostata-
gewebeeindringtundeinen Gewebezylinderherausstanzt. Dieses Verfahren hatden Vorteil,
dass eine fur die weitere feingewebliche Untersuchung ausreichend groBe Gewebeportion
nahezu schmerzfrei entnommen werden kann. Die Biopsienadel wird bei der transrektalen
Biopsie zusammen mit dem Ultraschallkopf in den Enddarm eingefihrt (siehe Abb. 4 + 5).
Bei der transperinealen Biopsie erfolgt die ultraschallgestltzte Entnahme der Gewebezylin-
der durch den Damm (in 6rtlicher Betdubung oder in Vollnarkose). Welches Verfahren der
Gewebeentnahme (transrektale oder perineale Biopsie) bei Ihnen zur Anwendung kommt,
entscheidet Ihre Urologin / Ihr Urologe nach einer entsprechenden Aufklarung mit lhnen.

Abb. 4: Gewebeentnahme aus
der Prostata am Beispiel einer
ultraschallgesteuerten transrek-
talen Biopsie: Die Hauptbedeu-
tung der Ultraschalluntersuchung
liegtin der gezielten Proben-
entnahme aus der duBeren Zone
der Prostata, da hier die meisten
Prostatakarzinome ihren
Ursprung haben.

Prostatakarzinom

Abb. 5: Prostatakarzinom in der Ultraschall-
untersuchung: Nur ein kleiner Anteil aller
Prostatakarzinome ist im Ultraschallbild
erkennbar.
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duBere Zone e

Biopsienadel Samenblasen

Abb. 6: Gewebeentnahme aus verschiedenen
Abschnitten der Prostata (seitliche Ansicht)

Abb. 7:Sammelréhrchen fiir die einzelnen Gewe-

beproben, Ultraschallkopf mit Biopsienadel
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Es sollten immer mehrere Gewebepro-
ben entnommen werden (ultraschall-
kontrollierte systematische Mehrfach-
biopsie, siehe Abb. 6). Sinnvoll ist die
gezielte Gewebeentnahme zumindest
aus den Risikozonen der Prostata, nam-
lich aus den seitlichen Bereichen der
Basis, der Mitte und der Spitze der
Prostata, jeweils rechts und links. In der
Regel werden 10-12 Gewebezylinder/
Biopsien entnommen. In einigen Fal-
len, z. B. bei einer sehr groBen Prostata
oder bei Wiederholungsbiopsien, kann
es auch notwendig sein, noch weitere
Gewebezylinder zu entnehmen.

Die Stelle der jeweiligen Probenent-
nahme wird genau dokumentiert, um
sie spater dem Ergebnis der feinge-
weblichen Untersuchung zuordnen
zu kdénnen (siehe Abb. 7). Die exakte
Zuordnung ist wichtig flr die weitere
Therapieplanung. Die Anzahl und Loka-
lisation der von einem Prostatakarzi-
nom befallenen Gewebezylinder, der
Karzinomanteil pro Zylinder, der Befall
der Prostatakapsel oder um die Nerven
herum und der Differenzierungsgrad
des Tumorgewebes kdnnen Hinweise
auf die ortliche Tumorausdehnung, auf
die Aggressivitat des Tumorsund auf die
GroBe des Prostatakarzinoms geben.

Die Gewebezylinderwerden dahernach
der Entnahme eingefarbt und mikro-
skopisch durch eine Pathologin/einen
Pathologen untersucht (siehe Abb. 8).
Bei der feingeweblichen (histopatho-
logischen) Untersuchung koénnen nor-
male von bdsartigen Prostatazellen
unterschieden werden. Liegt ein Prosta-
takarzinom vor, so wird die Bosartigkeit
der Tumorzellen bestimmt. Je mehr sich
die Prostatakarzinomzellen von norma-
Abb. 8: Feingewebliche Untersuchung (mikrosko- len Prostatazellen unterscheiden, desto
unreifer oder aggressiver ist der Tumor.
Ein unreifes (entdifferenziertes) Prosta-
takarzinom waéchst in der Regel schneller und fiihrt eher zu Tumorabsiedlungen als ein
hochdifferenziertes Prostatakarzinom.

pische Ansicht)

Bei feingeweblichem Nachweis eines Prostatakarzinoms erfolgt die stadiengerechte
Therapieplanung unter Berlcksichtigung weiterer Untersuchungsergebnisse und lhres
Gesundheitszustandes. Hinweise zur ortlichen Tumorausdehnung geben der rektale Tast-
befund, der PSA-Wert, die Anzahl der befallenen Gewebeproben, die Aggressivitat der
Prostatakarzinomzellen, der transrektale Ultraschall und eine sog. multiparametrische
Magnetresonanztomographie der Prostata (mpMRT). Die Abklarung von Fernabsiedlun-
gen (Lymphknoten- oder Knochenmetastasen) kann je nach Ausgangsbefund mit Hilfe
einer Computertomographie und einer Skelett-/Knochenszintigraphie erfolgen. Auch
eine sog. PSMA-PET/CT-Untersuchung kann im Bedarfsfall zur Ausbreitungsdiagnostik
eingesetzt werden (PSMA steht fir: Prostata-Spezifisches-Membran-Antigen, ein EiweiB,
welches als Erkennungsmerkmal vermehrt auf der Zelloberflache von Prostatakarzinom-
zellen vorhanden ist; PET steht fir: Positronen-Emissions-Tomographie; CT steht fur:
Computer-Tomographie). Das PET/CT vereint zwei Untersuchungsarten in einem. Mittels
Computertomographie kdnnen hochaufldsende Schnittbilder des Koérpers erzeugt wer-
den. Gleichzeitig kann mittels dem nuklearmedizinischen Verfahren der PET eine Aussage
Uber bestimmte Stoffwechselprozesse des Gewebes getroffen werden. Die Ergebnisse der
bei lhnen im Einzelfall vorgenommenen Untersuchungen sollten der endgtiltigen Thera-
pieplanung zugrunde liegen.

Lassen sich in keinem der entnommenen Gewebezylinder Prostatakarzinomzellen nach-
weisen, so kann das bedeuten, dass trotz erhéhtem PSA-Wert kein Prostatakarzinom vor-
liegt. Es kann aber auch sein, dass ein kleiner Tumorherd nicht getroffen wurde. Daher
ist es oft sinnvoll, bei einem solchen negativen Befund und einem weiterhin erhohten
PSA-Wert, die Prostatabiopsie nach einiger Zeit zu wiederholen (Wiederholungsbiopsie
oder Rebiopsie).
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Die multiparametrische Magnetresonanztomographie der Prostata (mpMRT) kann/
sollte als Diagnostik vor einer Prostatabiopsie eingesetzt werden. Vor allem bei Patienten
mit bleibendem Verdacht auf ein Prostatakarzinom ohne vorherige mpMRT nach nega-
tiver ultraschallgesteuerter systematischer Prostatabiopsie (kein Karzinomnachweis) soll
das mpMRT vor einer Wiederholungsbiopsie erfolgen.

Die Magnetresonanztomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Darstellung
von feinen Strukturen der menschlichen Gewebe und Organe im Korper eingesetzt wird.
Es basiert physikalisch auf den Prinzipien der Kernspinresonanz und ist nicht mit einer
Belastung durch Rontgenstrahlen verbunden. Mit der MRT kann man Schnittbilder des
Korpers erzeugen, die eine Beurteilung der Organe und vieler krankhafter Organveran-
derungen erlauben.

Drag: 47 mm . Zo«

Abb. 9: MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie (Bildschirmaufnahme)

Auffallige Verdanderungen in der Prostata konnen durch erfahrene Untersucher / Untersu-
cherinnen standardisiert erfasst und klassifiziert werden. Diese unklaren oder moglicher-
weise bosartig einzustufenden Veranderungen sollten dann gezielt biopsiert werden.
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Die Methode zur gezielten Biopsie von im mpMRT entdeckten Verdanderungen in der Pros-
tata ist die sog. MRT-bildunterstitzte Fusionsbiopsie (siehe Abb. 9). Die MRT-Ultraschall-
Fusionsbiopsie ermdglicht wahrend eines Biopsievorgangs die gezielte Ausrichtung der
Biopsienadel auf die im mpMRT entdeckten auffalligen Areale wahrend der Ultraschall-
untersuchung, i. d. R. in Ergdnzung mit einer systematischen Biopsie. Die Kombination aus
MRT-gestUtzter, gezielter plus systematischer Biopsie erreicht bessere Detektionsraten als
die jeweilige Methode allein.

Nach negativer systematischer Biopsie soll bei fortbestehendem Tumorverdacht eine
Bildgebung mittels mpMRT erfolgen. Eine Wiederholungsbiopsie (sog. Rebiopsie) sollte
dann kombiniert MRT-gezielt und systematisch erfolgen. Welche Art der Biopsie oder
welches bildgebende Verfahren sich fir Sie eignet, wird Ihre Urologin / Ihr Urologe mit
Ihnen besprechen.

Therapieplanung

Ihre Urologin / Ihr Urologe kann auf-
grund der vorliegenden, vollstandigen
Untersuchungsergebnisse dann die
notwendige Therapie mit lhnen planen
und einleiten. Die Wahl der Behand-
lung wird selbstverstandlich auch
durch vorliegende Begleiterkrankun-
gen, das Lebensalter und die mogliche
Lebenserwartung beeinflusst (individu-
elle Risikostratifizierung). Von groBer
Bedeutung ist auch der jeweilige Thera-
piewunsch des Patienten.

Wie bereite ich mich vor?

Ihre Urologin / Ihr Urologe mochte mit Ihrer Hilfe alle Informationen erfassen, die fur
die komplikationslose Durchfihrung der Gewebeprobenentnahme wichtig sind. Versu-
chen Sie bitte moglichst alle bisherigen Vorerkrankungen, die z. B. eine vorlibergehende
oder dauernde Behandlung erforderten bzw. erfordern, aufzufihren. Wichtig in diesem
Zusammenhang sind auch Operationen, denen Sie sich bereits unterziehen mussten.
Entscheidende Bedeutung kommt auch den Medikamenten zu, die Sie regelméaBig oder
gelegentlich einnehmen. Insbesondere gerinnungshemmende, das heit die Blutgerin-
nung beeinflussende Medikamente, miissen nach Riicksprache mit lhrer Arztin / lhrem
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Arzt vorher abgesetzt oder ggf. durch andere Mittel ersetzt werden. Gerinnungshem-
mende Medikamente [z. B. Antikoagulantien wie Marcumar® (Wirkstoff: Phenprocou-
mon), Heparine und sog. Thrombozyten-Aggregationshemmer wie Acetylsalicylsdure
(,LASS" Aspirin®) oder Clopidogrel etc.] konnen die Blutungsgefahr nach der Biopsie deut-
lich erhdhen. Das gilt auch fur die sog. direkten Antikoagulanzien (z. B. Hirudin) und die
auch als direkte orale Antikoagulanzien (DOAK) (synonym neue orale Antikoagulanzien,
NOAK) bezeichneten Wirkstoffe wie Apixaban, Dabigatran, Edoxaban und Rivaroxaban.

Bei der Biopsieentnahme durch den Enddarm oder vom Damm aus wird einer Infektion
der Prostata durch verschleppte Bakterien durch die vorsorgliche Einnahme eines Anti-
biotikums entgegengewirkt (Antibiotikaschutz). Bitte nehmen Sie das Antibiotikum nach
Anweisung lhrer Arztin / Ihres Arztes ein. Es soll Sie vor einer Entziindung der Prostata
schitzen. Sollte die Biopsie aus der Prostata bei lhnen in Narkose erfolgen, so werden Sie
Uber das Narkoseverfahren gesondert aufgeklart.

Was kann passieren oder welche Komplikationen kénnen auftreten?

Der Eingriff verlauftin fast allen Fallen storungsfrei und komplikationslos. Ein Druckgefuhl
nach der Biopsie kommt haufig vor und bedarf keiner Behandlung. Trotz gréBter Sorgfalt
und Ubung kann es in Einzelféllen zu Komplikationen kommen. Hierzu gehéren:

Blutungen

Durch den Einstich der Biopsienadel in die Prostata konnen BlutgefaBe verletzt werden.
Es kann voribergehend zu Blutauflagerungen auf dem Stuhl kommen. Starkere Blutun-
gen aus dem Enddarm sind sehr selten, konnen aber eine weitere Therapie (Blutstillung,
ggf. in Narkose) erforderlich machen.

Nicht selten konnen kleinere Stichverletzungen der Harnréhre oder der Harnblasenwand
dazu fuhren, dass der Urin fur einige Zeit blutig ist. Dieses kann einige Tage nach dem
Eingriff der Fall sein. Eine Blutbeimengung im Urin sollte Sie zunachst nicht beunruhigen.
Durch reichliches Trinken kann der Urin verdiinnt werden. Kleinere Blutgerinnsel kbnnen
hierdurch ausgesptilt werden. Sehr selten ist bei starken Blutungen aus der Harnréhre
oder bei einem Harnverhalt durch eine Blutgerinnsel-Verstopfung der Harnblase eine
Blutstillung in Narkose erforderlich.

Eine Rot- oder Braunfarbung des Samenergusses (Ejakulates) durch Blut kann auch nach
einigen Wochen noch auftreten (Hédmospermie). Diese harmlose Verfarbung des Ejakula-
tesist kein Grund zur Beunruhigung und bedarf keiner Therapie.
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Entziindungen

Bei der Punktion der Prostata konnen Bakterien Uber die Stichkandle in das Prostata-
gewebe eindringen. Es kann zu einer 6rtlichen Entziindung der Prostata (Prostatitis) mit
Fieber kommen. Breitet sich die Entziindung weiter aus, so kénnen die Bakterien auch in
die Blutbahn gelangen und eine hochfieberhafte Reaktion (Sepsis) hervorrufen. Rufen Sie
in diesem Fall (bei Fieber oder Schittelfrost) bitte umgehend lhre Urologin / Ihren Uro-
logen an oder wenden Sie sich an den hausarztlichen Notdienst oder das nachstgelegene
Krankenhaus. Es kann eine umgehende Infusionstherapie mit einem Antibiotikum not-
wendig sein. Die operative Therapie einer Eiteransammlung in der Prostata (Abszess) ist
nur sehr selten erforderlich.

Allergien

In seltenen Fallen kann es zu allergischen Reaktionen auf ein verwendetes ortliches Betdu-
bungsmittel oder ein Antibiotikum kommen. Lebensbedrohliche Reaktionen, die eine
intensivmedizinische Betreuung erfordern, sind extrem selten.

Was ist nach der Biopsie zu beachten?

Nach der Prostatabiopsie sollten Sie sich kérperlich schonen. Kleinere Blutbeimengungen
im Urin, im Samenerguss oder auf dem Stuhl brauchen Sie nicht zu beunruhigen. Trinken
Sie bitte ausreichende Mengen an Flussigkeit. Die Austbung des Geschlechtsverkehres
unterliegt keinen Einschrankungen.

Bei Schmerzen, Stérungen beim Wasserlassen, Temperaturerhhung, Fieber oder
Schittelfrost informieren Sie bitte Ihre behandelnde Arztin / lhren behandelnden Arzt.
Ausgepragte Nachblutungen aus dem Enddarm oder der Harnrohre, ggf. auch mit einer
begleitenden Kreislaufreaktion, sollten frihzeitig abgeklart bzw. behandelt werden.

Durch die Einnahme von Schmerz- oder Beruhigungsmitteln und ggf. auch durch die
ortliche Betdaubung kann lhre Verkehrstlichtigkeit voribergehend eingeschrankt sein.
Stellen Sie sich bitte darauf ein!
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Haben Sie weitere Fragen? Raum fiir Ihre Notizen

Im personlichen Aufklarungsgesprach sollten Sie Ihre Urologin / Ihren Urologen alles fra-
gen, was lhnen auf dem Herzen liegt oder was Ihnen vielleicht noch unklar ist. Insbeson-
dere sollten Sie verstanden haben, warum die Prostatabiopsie zum gegenwartigen Zeit-
punkt bei lhnen durchgefiihrt werden sollte und wie.

Patientenaufklarung

Zur rechtzeitigen Erkennung und Beurteilung von moglichen Gefahren und speziellen
Risiken bitten wir Sie, mitlhrer Urologin / Ihrem Urologen relevante Fragen zu eventuellen
Beschwerden und Vorerkrankungen zu besprechen.

Sollten Sie mit der Durchfihrung der Prostatabiopsie nach entsprechender Aufklarung
einverstanden sein, so werden Sie um die schriftliche Einwilligung und lhre Unterschrift
gebeten (schriftliche Dokumentation der Aufklarung und der Einwilligung). Eine Kopie
des Aufklarungsbogens bzw. der Einwilligungserklarung wird lhnen zur Verfligung
gestellt.

Wir hoffen, dass lhnen dieser Leitfaden eine Hilfe sein wird, und wiinschen lhnen fir
lhre Zukunft alles Gute!
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