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INTERDISZIPLINÄRES ÄRZTETEAM 

An der Hirslanden Klinik Stephanshorn 
arbeiten Fachärzte der Radiologie und 
Urologie eng zusammen. Die Urologen 
sind spezialisiert in Therapie und  
Behandlung der Prostata. Deshalb  
sind wir in der Lage den Patienten eine  
umfassende Abklärung der Prostata 
anzubieten. Von der Früherkennung 
über die Gewebeentnahme bis hin  
zum exakten Stadium der Krankheit.

DIE PROSTATA

Die Prostata (Vorsteherdrüse) liegt 
unmittelbar unterhalb der Harnblase 
und umgibt den obersten Teil der 
Harnröhre vollständig. 

Jährlich erkranken in der Schweiz etwa 
6000 Männer an Prostatakrebs. Damit 
ist Prostatakrebs die häufigste Krebs-
art. Zum Zeitpunkt der Diagnose ist 
der Patient in der Regel über 50 Jahre 
alt. Etwas mehr als die Hälfte aller 
Patienten ist über 70 Jahre alt. Die 
beste Heilungschance ist dann gegeben, 
wenn die Erkrankung das Organ noch 
nicht überschritten hat, das heisst, 
keine anderen Organe befallen sind 
(mit Metastasen). Aus diesem Grund 
ist eine Früherkennung sowohl für den 
Verlauf als auch den Behandlungser-
folg entscheidend.

Typische Symptome? 
Prostatakrebs löst im Frühstadium kaum 
Beschwerden aus. Erst die durch den 
Krebs eingeengte Harnröhre verur- 
sacht Probleme beim Wasserlösen. 
Schwacher Harnstrahl, häufiger Harn- 
drang oder Schmerzen beim Urinieren 
sind einige Beispiele.

Aber nicht immer ist es ein Prostata-
krebs, der Probleme beim Wasserlösen 
verursacht! Viel häufiger ist es eine  
gutartige Prostataveränderung, die 
Probleme verursachen kann.

MODERNE DIAGNOSE DER  
PROSTATA UND VORTEIL DER 
MRT-UNTERSUCHUNG

Die Prostata-Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) ermöglicht dem Arzt 
durch den Einsatz moderner Techno- 
logien der Bildgebung und hoher 
Auflösung eine exakte Beurteilung der 
Prostata. 

Der Vorteil einer MRT-Untersuchung 
besteht darin, dass die krankhaften 
Veränderungen der Prostata besser 
lokalisiert und diese im Falle einer 
eventuellen Prostatagewebeentnahme 
(Biopsie) gezielt durchgeführt werden 
kann. Sie ist wichtiger Bestandteil der 
weiteren Therapieplanung und der 
Patientenbetreuung.



Eine weitere Unterscheidung zwischen 
gutartigen (meist entzündlichen) Ver- 
änderungen der Prostata und krebs- 
artigen Veränderungen kann mit der 
unterschiedlichen Durchblutungsdar-
stellung erreicht werden. Hierfür wird 
während der MRT-Untersuchung ein 
Kontrastmittel intravenös verabreicht 
und dessen Verteilung genau beob-
achtet.

Bei einer Prostata-MRT wird ein ober- 
flächlicher «Signalempfänger» mit einer 
Sonde (Endorektalspule) kombiniert. 
Diese Sonde wird dem Patienten über 
den Enddarm schonend und schmerz-
frei eingeführt, so dass sie direkt an 
der Prostata anliegt und wie ein Ver- 
grösserungsglas wirkt. Dadurch kann 
eine äusserst exakte Darstellung der 
Organveränderung gewonnen werden.

Darüber hinaus kann eine MRT der 
Prostata bei Patienten mit erhöhtem 
PSA-Wert (prostataspezifisches Substrat 
bzw. Antigen) wertvoll sein, um kleinste 
Gewebeveränderungen frühzeitig zu 
erkennen.

Selbst wenn bereits eine Gewebeprobe 
entnommen wurde (Biopsie) und kein 
Tumor nachgewiesen werden konnte, 
die PSA-Werte aber trotzdem weiter 
steigen, kann eine Prostata-MRT Auf- 
schluss über die mögliche Ursache 
dieser PSA-Erhöhung geben. Ist durch 
die Biopsie ein Prostatatumor diagno-
stiziert, kann mittels MRT das Wachs-
tumsstadium des Tumors (Staging) 
ermittelt werden, welche zur Grund- 
lage der Therapieentscheidung wird.

Wann ist eine MRT gesteuerte  
Gewebeentnahme (Biopsie) sinnvoll?
Wenn die ultraschallgeführte Prostata-
biopsie ungenügende Ergebnisse 
liefert und weiterhin der Verdacht auf 
einen Prostatakrebs vorliegt, dann ist  
die MRT-gesteuerte Prostatabiopsie 
hilfreich. Bei der Magnet-Resonanz-
Tomographie (MRT) gesteuerten 
Prostatabiopsie werden die im MRT 
verdächtigen Areale der Prostata 
gezielt punktiert. 

• �Die gesamte Untersuchung wird in 
Bauchlage durchgeführt. Vor der 
Biopsie wird eine schmale Sonde 
vorsichtig in den Enddarm eingeführt 
und exakt ausgerichtet. Das MRT Bild 
zeigt die verdächtigen Areale der 
Prostata, die dann gezielt biopsiert 
werden.

• �Die ganze Untersuchung dauert weni- 
ger als eine Stunde. Ein Lokalanäs-
thetikum ist auf Grund der geringen 
Anzahl an Punktionen nicht nötig.

• �Nach der Gewebeentnahme kann es 
aus dem Enddarm und in sehr seltenen 
Fällen aus der Harnröhre etwas 
bluten. Der Arzt kontrolliert dies 
nach Abschluss der Untersuchung.

• �Eine Rötung des Urins kann bis zu 
sieben Tagen nach der Biopsie 
anhalten. Häufig kann es auch über 
einen längeren Zeitraum zum Austritt 
von blutigem Samen beim Samen- 
erguss kommen.
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