Gesellschaft flir medizinische Radiologie e.V.

Spezialzertifizierung mpMR Prostatografie

Interview mit PD Dr. Matthias Rothke,
Vorsitzender des Vorstands der AG Uro-
radiologie und Urogenitaldiagnostik
der Deutschen Rontgengesellschaft,
zum neuen DRG-Zertifizierungspro-
gramm fiir die multiparametrische
MRT der Prostata.

Herr Dr. Rothke, das Prostatakarzinom ist
die haufigste Krebsart bei Mdnnern. Wel-
che Methoden und Hilfsmittel stehen zur
Diagnose eines Prostatakarzinoms eigent-
lich grundsatzlich zur Verfiigung?

Die Vorsorge des Prostatakarzinoms gliedert
sich in die Bestimmung des Laborparame-
ters PSA (prostataspezifisches Antigen) so-
wie eine digitale Tastuntersuchung der Pros-
tata, die transrektal durchgefiihrt wird, und
in der Regel eine anschlieBende transrektale
Ultraschalluntersuchung (TRUS), bei der die
Morphologie der Prostata beurteilt wird. Ne-
ben diesem etablierten Verfahren stehen
neuere Verfahren zur Verfiigung wie funk-
tionelle Ultraschalluntersuchungen mit Elas-
tografie und Ultraschall-Kontrastmittel
(CEUS) sowie natiirlich die multiparametri-
sche MRT- auch als MR-Prostatografie
bezeichnet, die im vergangenen Jahrzehnt
beziiglich ihrer diagnostischen Giite umfas-
send wissenschaftlich evaluiert wurde.

Welche Bedeutung kommt dabei der
Prostatabiopsie zu?

Wie bei vielen anderen Krebserkrankungen
auch muss ein auffalliger Befund histolo-
gisch abgeklart werden, um addquate The-
rapiemalnahmen einleiten zu kénnen. Bei
der Prostata wird bislang eine sogenannte
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systematische Biopsie durchgefiihrt, bei
der unter transrektaler Ultraschallkontrolle
aus Sextanten der Prostata jeweils in der
Regel zwei histologische Zylinder entnom-
men werden.

Was genau kann eine multiparametrische
MRT-Untersuchung leisten?

Die multiparametrische MRT bietet zwei
entscheidende Vorteile:

Zum einen kann sie abklarungswiirdige
malignomsuspekte Herdbefunde in der
Prostata genau lokalisieren, sodass sie im
Anschluss gezielt biopsiert und gemaR
dem Prostate Imaging Reporting and Data
System, den sogenannten PI-RADS-Graden,
zugeordnet werden kénnen. Das funktio-
niert dhnlich wie die BI-RADS-Klassifikation
fir die Mamma-MR. Auch hier gilt: Je hcher
der PI-RADS-Score einer Ldsion ist, desto
groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein
signifikantes Prostatakarzinom vorliegt.
Die Frage, ob eine gezielte Biopsie von
suspekten Lasionen allein ausreicht, muss
dabei noch abschlieRend geklart werden.
In der Regel wird heutzutage neben der
gezielten Biopsie des auffalligen Befundes
zusdtzlich eine systematische Biopsie
durchgefihrt.

Der zweite groRe Vorteil der multiparame-
trischen MR-Prostatografie ist darin be-
griindet, dass sie einen sehr hohen negati-
ven pradiktiven Wert von rund 95 Prozent
aufweist. Sie kann deshalb helfen, unnétige
Biopsien zu vermeiden, beispielsweise bei
Mannern, die eine PSA-Erhéhung aufgrund
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eines Reizzustands der Prostata, die soge-
nannte Prostatitis, aufweisen.

Bei welchen Indikationen kommt die
mpMR Prostatografie zum Einsatz?

Die multiparametrische MRT kommt der-
zeit vor allen Dingen bei Mdnnern zum Ein-
satz, bei denen eine systematische trans-
rektale ultraschallgesteuerte Biopsie zwar
unauffdllig war, die jedoch weiterhin einen
suspekten klinischen Verlauf zeigen, zum
Beispiel einen weiteren PSA-Anstieg. Aktu-
elle Studien, unter anderem aus dem New
England Journal of Medicine, legen aller-
dings nahe, dass die mpMRT bei einem
entsprechenden klinischen Verdacht auch
bereits vor einer moglichen Biopsie durch-
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gefiihrt werden sollte, um entweder ein ge-
eignetes Ziel fiir die Biopsie zu identifizieren
oder aber diese direkt auszuschlieBen. Wir
kénnen so einer moglichen Ubertherapie
vorbeugen, da wir regelhaft niedriggradige
Karzinome, also Karzinome mit einem Glea-
son-Score 6, beziehungsweise in der neue-
ren pathologischen Klassifikation Grad I,
nicht mit der MR-Prostatografie detektie-
ren kénnen. In der derzeitigen diagnosti-
schen Praxis kommt es vor, dass ein eigent-
lich nicht hochsuspektes Areal mit einem
PI-RADS Score von 4 oder 5 beschrieben,
dennoch biopsiert und im pathologischen
Bericht dann ein Prostatakarzinom mit
einem Gleason-Score 6 detektiert wird.
Das ist weder fiir Radiologen noch fiir Uro-
logen ein gutes Ergebnis, da wir aus groRen
Studien wissen, dass die Lebenserwartung
durch diese niedriggradigen Karzinome
nicht signifikant gemindert wird. Stattdes-
sen entscheiden sich jedoch viele Patien-
ten, bei denen eine aktive Uberwachung
eigentlich ausreicht, nach ein paar Jahren
fur radikalere Therapien, die dann nicht
nur zu organischen Funktionsverlusten,
sondern auch zu erheblichen Kosten im Ge-
sundheitssystem fiihren. Wir wissen auRRer-
dem auch, dass Patienten mit einer onkolo-
gischen Diagnose, also auch Patienten mit
einem diagnostizierten niedriggradigen
Prostatakarzinom, das nur iberwacht, aber
nicht behandelt wird, eine erhéhte Suizid-
rate aufweisen.

Welche Rolle spielt die MR-Prostatografie
bei der Entscheidung fiir oder gegen eine
Prostatabiopsie?

Das hdngt davon ab, wie progressiv das Vor-
gehen ist. In den, naturgemdR dem aktuel-
len Forschungsstand immer nachlaufenden
Leitlinien wird auf jeden Fall eine Biopsie
empfohlen, falls ein suspektes beziehungs-
weise hochsuspektes Areal mit einem
PI-RADS Score von 4 oder 5 detektiert wur-
de. Ob man im Fall einer negativen multipa-
rametrischen MRT auf eine Biopsie, insbe-
sondere auf eine erstmalige Biopsie,
verzichtet, hangt von den jeweiligen be-
handelnden beziehungsweise betreuenden
Arzten ab. Ich gehe davon aus, dass in na-
her Zukunft bei einem unauffilligen Befund
durch eine qualitdtsgesicherte und standar-
disierte mpMRT-Untersuchung nachfol-
gend keine Biopsie mehr durchgefiihrt
wird. Wann dieses Vorgehen letztlich in
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den Leitlinien seinen Niederschlag findet,
kann derzeit aber niemand genau sagen.
Wiinschenswert wdre zundchst eine positi-
ve Beurteilung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss sowie die Klarung der Er-
stattungsfrage seitens der gesetzlichen
Krankenkassen.

Welche Anforderungen an Radiologinnen
und Radiologen stellt eine mpMRT-Unter-
suchung der Prostata und welche Kompe-
tenzen sind hierfiir notwendig?

Hier ist es wichtig, zwischen dem techni-
schen Teil der Durchfiihrung der Untersu-
chung und der Befundung zu unterschei-
den. Die technische Durchfiihrung ist
aufgrund der aufwdndigen funktionellen
Anteile nicht trivial. Dazu gehoren die diffu-
sionsgewichtete Bildgebung und auch eine
Perfusionsuntersuchung mittels Kontrast-
mitteldynamik. Gerade fiir die diffusionsge-
wichtete Bildgebung ist ein moderner
MR-Scanner mit den entsprechenden Gra-
dientenstarken notwendig, um verniinftige
Resultate erzielen zu kdnnen. Wichtig ist
auRerdem die Feldstdrke: 3 Tesla-Tomogra-
fen ermdglichen aufgrund des besseren Si-
gnal-Rausch-Verhdltnisses (SNR) schnellere
Untersuchungen beziehungsweise auch bei
adip6sen Patienten eine erfolgreiche
Durchfiihrung. Bezliglich der technischen
Parameter hat die Arbeitsgemeinschaft
Uroradiologie und Urogenitaldiagnostik
der DRG eine Richttabelle erstellt und ver-
offentlicht, die als technischer Leitfaden
fur die Durchfiihrung einer MR-Prostato-
grafie dienen kann. Fiir die Befundung einer
multiparametrischen MRT-Untersuchung
der Prostata gilt das, was auch fir andere
radiologische Spezialuntersuchungen wie
beispielsweise die Kardio-MRT wichtig ist:
Es bedarf einer guten Schulung und regel-
maRiger Ubung. Aufgrund der stindig
wachsenden Nachfrage gibt es hierzu mitt-
lerweile deutschlandweit diverse Fortbil-
dungskurse und Symposien. Die AG Urora-
diologie und Urogenitaldiagnostik wird
Gbrigens auch auf dem 100. Deutschen
Rontgenkongress 2019 einen Basis- und
einen Spezialkurs zur mpMRT anbieten.
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Was hat Sie in der AG Uroradiologie
und Urogenitaldiagnostik dazu bewogen,
nun ein Zertifizierungsprogramm fiir die
mpMR Prostatografie aufzusetzen?

Die Ergebnisse der mitunter sehr hochran-
gigen Studien zur mpMRT haben fiir eine
gewachsene Nachfrage seitens der Urolo-
gen gesorgt. In der Anwendung hat sich
jedoch gezeigt, dass nicht addquat fortge-
bildete und trainierte Radiologen, die gege-
benenfalls auch nicht ber die hierfiir not-
wendige technische Ausstattung verfligen,
Karzinome iibersehen beziehungsweise
falsch-positive Befunde detektieren und
zudem nicht das standardisierte PI-RADS
System zur Befundiibermittlung verwen-
den. Wir sehen es deshalb als unsere Aufga-
be an, tiber ein spezielles Zertifizierungsan-
gebot Qualitatsstandards fiir die fachliche
und technische Umsetzung dieser spezifi-
schen Untersuchungsmethode zu gewahr-
leisten.

Welche Zertifikate bieten Sie an und wie
ist die Einfiihrung des Zertifizierungsan-
gebots angelegt?

Wir bieten zwei Zertifikate an: ein Q1-Zerti-
fikat und ein Q2-Zertifikat. Beide kdnnen
nach Erlangung des Facharztes fiir Radiolo-
gie beantragt werden. Erste Erfahrungen
mit der multiparametrischen MRT dirfen
natdrlich auch schon im Rahmen der Fach-
arztweiterbildung gesammelt werden. Das
Q1-Zertifikat richtet sich an Kolleginnen
und Kollegen, die vorwiegend diagnosti-
sche MRT-Untersuchungen der Prostata
durchfiihren wollen. Das Q2-Zertifikat ist
vom Prinzip her fiir diejenigen gedacht, die
an groBen Zentren arbeiten, also mit Biop-
sieplanung, Staging, posttherapeutischen
Kontrollen sowie Rezidivdiagnostik be-
schéftigt sind. Die Einfiihrung der Spezial-
zertifizierung mpMRT Prostata wurde auf
dem 99. R6Ko im Mai 2018 beschlossen.
Mittlerweile sind auch die Voraussetzungen
fur eine Zertifizierung sowie der genaue
Ablauf des Zertifizierungsprozesses defi-
niert. Die entsprechenden Antragsdoku-
mente kdnnen auf der Homepage der AG
Uroradiologie und Urogenitaldiagnostik
eingesehen und heruntergeladen werden.
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Wie schitzen Sie die Nachfrage an dem
neuen Zertifizierungsangebot ein?

Aufgrund der zunehmenden Nachfrage der
MR-Prostatografie durch die betreffenden
Nachbardisziplinen bin ich optimistisch
und gehe davon aus, dass wir Ende 2019
die ersten 100 Kolleginnen und Kollegen
zertifiziert haben werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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MPMR PROSTATOGRAFIE

Die mpMR Prostatografie betrifft ein einzelnes Organ und keine ganze Kérperregion wie
normalerweise {blich. Die methodisch komplexe multiparametrische Untersuchung
hat Ihre Indikation im Karzinom-Ausschluss nur der Prostata. Hier besteht ein wichtiger Un-
terschied zur MRT des ganzen Beckens, was auch von erheblicher abrechnungstechnischer
Relevanz ist, da die MR-Prostatografie noch keine Kassenleistung ist.

Die Deutsche Rontgengesellschaft (DRG) und der Berufsverband der Deutschen Radiolo-
gen (BDR) haben Verfahren abgestimmt, um Qualitdtsstandards fiir die fachliche und tech-
nische Umsetzung der mpMR Prostatografie zu gewahrleisten und die Einfiihrung einer ei-
genstandigen Geblhrenordnungsposition im EBM-Katalog zu férdern. Die DRG empfiehlt
daher als Ergdnzung zum fachlichen Qualifizierungsnachweis tiber die Spezialzertifizierung
der AG Uroradiologie und Urogenitaldiagnostik die Teilnahme an dem technischen Quali-
tatssicherungsverfahren des BDR zu Messparametern und Bildqualitdt fiir die mpMR
Prostatografie.
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