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Fiir die Diagnose eines Prostatakarzi-
noms (PCa) ist die Biopsie essentiell.
Aufgrund zunehmender Resistenz-
entwicklung der Darmkeime und
das erhohte Risiko fiir postope-
rative Infekte des transrektalen
Zugangsweges riickt die perineale
Prostatabiopsie (pPB) zunehmend
in den Fokus. Eine wirksame Lokal-
andsthesie ermaglicht pPB ohne
andsthesiologische Begleitung. Im
folgenden Beitrag werden die initia-
len Ergebnisse von perinealen MRT-/
Ultraschallfusionsbiopsien (pFB)
der Prostata unter Lokalanasthesie
bei Verzicht auf eine antibiotische
Prophylaxe dargestelit.

Die Diagnosesicherung eines PCa er-
folgt mittels systematischer oder MRT-/
ultraschallfusionierter Biopsie der Pros-
tata. In den letzten Jahren konnte die
multiparametrische Magnetresonanzto-
mographie (mpMRT) eine hohe Prizisi-
on bei der Lokalisierung von malignom-
suspekten Arealen zeigen [1]. Konseku-
tiv wurden Bildfusionen aus MRT und
transrektalem Ultraschall (US) ermog-
licht, um gezielte Biopsien als MRT-/
Ultraschallfusionsbiopsien durchzufiih-
ren [2]. Dadurch konnte die Detektions-
rate deutlich gesteigert werden [3-5].
Aktuell wichst insbesondere an Zentren
der Anteil der MRT/US-Fusionsbiopsien
bei der primidren und sekundiren PCa-
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Diagnostik stetig. In Deutschland ist bei
ca. 60.000 Neuerkrankungen pro Jahr
von mehr als 120.000 durchgefiihrten
PB auszugehen [6]. Der am hiufigsten
genutzte Zugangsweg bleibt auch mit
Hilfe modernster Fusionstechniken der
transrektale Zugang. Dieser ist bakte-
riell kontaminiert und deshalb trotz
antibiotischer Prophylaxe in bis zu 3%
der Fille mit septischen Komplikatio-
nen assoziiert [7, 8]. Als antibiotische
Prophylaxe werden Fluorchinolone emp-
fohlen [9]. Aufgrund der zunehmenden
Resistenzentwicklungen und den zu be-
riicksichtigen Nebenwirkungen muss
deren Verschreibung kritisch gesehen
werden [10]. Um das bakterielle Kom-
plikationsrisiko zu senken und auf ei-
ne perioperative Antibiotikaprophylaxe
ginzlich zu verzichten, wurden in der
Urologischen Klinik am Vivantes Klini-
kum am Urban ab Mai 2019 siamtliche
PB auf einen perinealen Zugang umge-
stellt. Die pFB konnte bereits in anderen
Studien eine gute Detektionssicherheit
von PCa bei minimierten septischen
Komplikationen zeigen [2, 11, 12]. Um
gleichzeitig die Notwendigkeit von All-
gemeinanisthesien und deren Risiken
zu reduzieren, wurde in Kooperation
mit anderen Kliniken eine Technik zur
optimalen Durchfithrung der Lokalan-
asthesie beim perinealen Zugangsweg
entwickelt und optimiert. Ziel dieser
Studie ist die Darstellung der PCa-De-

tektionsraten, der Komplikationen sowie
des subjektiven Schmerzempfindens von
Patienten bei pFB in Lokalandsthesie.

Methodik

Studienpopulation

Von Mai 2019 bis September 2019 wur-
den 144 Patienten der Klinik in die Stu-
die eingeschlossen, welche aufgrund ei-
ner suspekten mpMRT der Prostata eine
pFB in Lokalandsthesie erhalten haben.
Die mpMRT erfolgten bei allen Patien-
ten extern durch 1,5- und 3-T-MRT oh-
ne endorektale Spule. Suspekte Areale in
der mpMRT wurden anhand des ,,pros-
tate imaging-reporting and data system"
(PI-RADS) durch die jeweiligen Radio-
log*innender 24 radiologischen Institute,
in denen die Voruntersuchungen statt-
gefunden hatten, befundet. 13 Patien-
ten wurden aufgrund des praoperativen
Nachweises eines Harnweginfekts aus der
Untersuchung ausgeschlossen (@ Abb. 1).
Ein Ethikvotum durch die Arztekammer
Berlin zur statistischen Evaluierung der
Patientendaten liegt vor.

Biopsietechnik

In Vorbereitung der geplanten pFB wur-
denderaktuelle PSA(prostataspezifisches
Antigen)-Wert, der Urinstatus und die
Gerinnungsparameter (Thrombozyten-
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157 Patienten nach pFB analysiert

144 Patienten analysiert

Ml 13 Patienten ausgeschlossen, aufgrund
eines praoperativen Harnweginfektes

Abb. 1 A Ein-und Ausschluss der Patienten (pfB perineale MRT-/Ultraschallfusionsbiopsien)
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Abb. 3 A Gesamtdetektionsrate von Prostatakarzinomen (PCa, FB Fusionsbiopsie, SB systematische

Biopsie; n=144)

zahl, Quick, PTT) bestimmt. Auf eine
antibiotische perioperative Prophylaxe
wurde verzichtet. 1h vor Biopsie erhiel-
ten die Patienten Xylocain-Creme auf
die Haut des Perineums. Fir die pFB
wurde das Fusionssystem Koelis Trinity
mit einem ,3D endocavity side-fire“-
Ultraschallkopf, einem ,linear grid“ und
einem Stepper zur Fixierung der Ultra-
schallsonde benutzt. In Steinschnittlage
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wurde zundchst das subkutane Gewebe
im Perineumbereich mit einer 27-G-Sub-
kutannadel durch Applikation von 20 ml
0,5% Xylocain-Losung infiltriert. Als
nédchster Schritt wurden ultraschallge-
stiitzt jeweils 10ml 1 % Xylocain-Losung
beidseits in die Beckenbodenmuskulatur
und als periprostatischer Block injiziert.
Danach wurden die zuvor importierten
MRT-Sequenzen (T2, DWI) mit dem

erstellten TRUS-3D-Modell der Prostata
fusioniert. Die durch die Radiologen be-
schriebenen PI-RADS-Befunde wurden
in die MRT-Sequenzen eingezeichnet
und diese Lisionen anschlieflend nach
softwarebasierter Bildfusion in das Ul-
traschallbild iibertragen. Anschlieflend
wurden zunichst gezielte Fusionsbiop-
sien (FB) in Abhingigkeit der beschrie-
benen PI-RADS-Befunde und danach
noch systematische Biopsien (SB) vom
gleichen Untersucher aus der Prostata
perineal entnommen (@ Abb. 2). Das kli-
nikinterne Schema fiir die systematische
Biopsieentnahme umfasst den periphe-
ren ventralen, mittleren, dorsalen und
den paraurethralen, beidseitigen Prosta-
tabereich. Alle Biopsien wurden durch
einen urologischen Oberarzt (>1000
Fusionsbiopsien) durchgefiihrt. Die his-
tologische Begutachtung der Préparate
erfolgte durch eine erfahrene uropatho-
logische Oberérztin. Prostatakarzinome
wurden als klinisch signifikant (sPCa)
klassifiziert, wenn anhand der D’Amico-
Risikostratifizierung ein intermedidres
oder hohes Risiko (klinisches Stadium
=T2b oder PSA >10ng/ml oder Glea-
son-Score >7) evaluiert wurde. Unmit-
telbar postoperativ gaben die Patienten
anhand einer Schmerzskala von 0-10
ihr subjektives Schmerzempfinden bei
eventuellen transrektalen Vorbiopsien
in Lokalandsthesie, der Applikation der
Lokalanidsthesie und der Entnahme der
PB wihrend der aktuellen Intervention
an. Zusétzlich wurden die Schmerzskala
und die Komplikationen bei der post-
operativen Visite erfasst. 7 bis 14 Tage
nach der Biopsie kontaktierten wir al-
le Patienten telefonisch und erfragten
erneut Komplikationen.

Statistik

Die statistische Auswertung der Stu-
diendaten erfolgte mithilfe des Pro-
gramms SPSS Statistics Version 24.0
(IBM 1989-2016, Armonk, New York
10504-1722,USA). Kategoriale Variablen
wurden als absolute und relative Hiufig-
keiten angegeben. Fiir stetige Variablen
erfolgte eine Uberpriifung auf Nor-
malverteilung mittels des Kolmogoroft-
Smirnov-Tests. Nicht normalverteilte
stetige Variablen mit dem Median sowie
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dem 1. und 3. Quartil (Interquartilsab-
stand [IQR]) angegeben.

Ergebnisse

Die demographischen und klinischen
Parameter der Patienten werden in
DO Tab. 1 dargestellt. Das mediane Al-
ter der Patienten war 68 Jahre und der
mediane PSA-Wert betrug 7,07 ng/ml.
13% der Patienten hatten einen suspek-
ten digitalen Rektalbefund. 71 Patienten
(49%) erhielten eine primire Prosta-
tabiopsie, 52 (36%) waren einmalig
und 21 (15%) mehrmalig vorbiopsiert.
20 Patienten wurden unter aktiver Uber-
wachung zur erneuten Prostatabiopsie
zugewiesen.

Es erfolgten im Median 3 (2-4) FB
und 8 (7-9) SB. In der gesamten Patien-
tenkohorte ergab sich eine Detektions-
rate fiir PCa durch die Kombination aus
SB und FB von 71 %, davon waren 82 %
Klinisch signifikante PCa. Die Detekti-
onsrate fiir die FB war 62 % und fiir die
SB 43 %. Der Anteil der sPCa war in den
FB 85% und in den SB 76 %. 12 ISUP 1
(Gleason-Score 6) und ein ISUP 2 (Glea-
son-Score 7a) PCa wurden nur durch die
SB nachgewiesen. @ Abb. 3 fasst die Er-
gebnisse zusammen.

Einen maximalen PI-RADS von 3 hat-
ten 25% der Patienten, 42 % von 4 und
33% von 5. Die Detektionsrate fiir die
Kombination aus FB und SB betrug fiir
PI-RADS 3 44%, fiir PI-RADS 4 71%
und fiir PI-RADS 5 92 %. Der Anteil der
Kklinisch nicht-signifikanten PCa verrin-
gerte sich von 38 % bei einem PI-RADS-
Score von 3, auf 14% bei 4 und 5. In
O Tab. 2 sind die Detektionsraten darge-
stellt.

Wihrend der pFB in Lokalanisthesie
gaben die Patienten mediane Schmerz-
werte von 2 (1-3) bei Applikation des
Lokalanésthetikums und 2 (1-4) bei der
Entnahme der Biopsien an. 60 Patien-
ten berichteten tiber einen medianen
Schmerzscore von 4 (2-6) bei der trans-
rektalen Vorbiopsie in Lokalanidsthesie.
63 % von ihnen empfanden die transrek-
tale Vorbiopsie als schmerzhafter und
weitere 20 % als vergleichbar (@ Abb. 4).

In @Abb. 5 werden die postopera-
tiven Komplikationen dargestellt. Bei
41% der Patienten kam es postoperativ
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Antibiotikaprophylaxe

Zusammenfassung

Der perineale Zugangswegs fiir die Durchfiih-
rung von Prostatabiopsien (PB) ist eine sterile
Alternative zur konventionellen transrektalen
PB. Durch eine gezielte lokale Andsthesie ist
die Durchfiihrung der perinealen Prostata-
biopsie (pPB) ohne Vollnarkose méglich. In
dieser Arbeit werden die ersten Ergebnisse
nach Etablierung der perinealen MRT-/
Ultraschallfusionsbiopsie (pFB) in Lokalanas-
thesie ohne standardmaéBige, perioperative
Antibiotikaprophylaxe dargestellt. Hierfiir
wurden 144 Patienten nach pFB am Vivantes
Klinikum am Urban retrospektiv analysiert.
Auf eine periinterventionelle antibiotische
Prophylaxe wurde verzichtet. Peri- und
postoperativ wurde das Schmerzempfinden
anhand einer analogen Schmerzskala von
0-10 und Komplikationen abgefragt. Das
mediane Patientenalter war 68 Jahre und
der mediane PSA(prostataspezifisches
Antigen)-Wert 7,07 ng/ml. 49 % der Patienten
erhielten eine primare PB. Es zeigte sich eine
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Etablierung der perinealen MRT-/Ultraschallfusionsbiopsien in
Lokalandsthesie ohne standardmaBige, perioperative

Gesamtdetektionsrate fiir Prostatakarzinome
(PCa) von 71 % und fiir PI-RADS (,prostate
imaging-reporting and data system”) 3,4,5
von 44%, 71 % und 92 %. Das mediane
Schmerzempfinden wéhrend der Biopsie war
2. 63 % der Patienten mit einer transrektalen
Vorbiopsie, hielten diese fiir schmerzhafter
und weitere 20 % auBerten dhnliche Schmerz-
niveaus. Lediglich 1 Patient entwickelte
einen fieberhaften Harnwegsinfekt. Die

pFB der Prostata in Lokalandsthesie ohne
antibiotische, perioperative Prophylaxe ist
beziiglich der Detektionsrate von PCa, des
Nebenwirkungsprofils und dem subjektiven
Schmerzempfinden der Patienten wahrend
der Intervention eine geeignete Alternative
zur transrektalen PB.

Schliisselworter
Prostatakarzinom - Bildgebung - Diagnostik -
Fusionsbiopsie - Perineal

prophylaxis

Abstract

The perineal approach for prostate biopsy
(PB) is a sterile alternative to conventional
transrectal PB. Targeted local anesthesia
allows perineal prostate biopsy (pPB) to

be performed without general anesthesia.
This paper presents the first results after
establishing perineal MRI/ultrasound fusion
biopsy (pFB) under local anesthesia without
standard perioperative antibiotic prophylaxis.
For this purpose, 144 patients were included
in the study after pFB at the Vivantes
Klinikum am Urban. No peri-interventional
antibiotic prophylaxis was applied. Peri- and
postoperatively, the pain sensation, measured
using an analogue pain scale from 0-10, and
complications were recorded. The median
patient age was 68 and the median prostate-
specific antigen (PSA) value 7.07 ng/ml. In

all, 49% of the patients received primary PB.

Initial results of perineal MRI/ultrasound fusion biopsies under
local anesthesia without standard perioperative antibiotic

The overall detection rate for prostate cancer
(PCa) was 71% and for PI-RADS 3, 4 and 5 was
44,71 and 92%, respectively. The median pain
sensation during biopsy was 2. Furthermore,
63% of patients with a transrectal prebiopsy
considered this to be more painful and
another 20% expressed similar pain levels.
Only 1 patient developed a febrile urinary
tract infection. The pFB of the prostate
under local anesthesia without antibiotic,
perioperative prophylaxis is a suitable
alternative to the transrectal PB with regard
to the detection rate of PCa, the side effect
profile and the subjective pain perception of
the patients during the intervention.

Keywords
Prostate cancer - Imaging - Diagnosis - Fusion
biopsy - Perineal
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Tab.1 Basischarakteristika

Alter (Jahre), Median (IQR)

PSA (ng/ml), Median (IQR)
freePSA/gesPSA-Ratio, Median (IQR)
PSA-Dichte (ng/ml/cm’), Median (IQR)
Prostatavolumen (ml), Median (IQR)
Klinisches Stadium

cT1c (n [%])

>cT2a (n [%])

Primdre Biopsie (n [%])

1 Vorbiopsie (n [%])

>2 Vorbiopsien (n [%])

Active Surveillance

MRT

Lasion pro Patient, Median (IQR)

Axialer Lasionsdurchmesser (mm), Median (IQR)

Gesamtbiopsien pro Patient, Median (IQR)
Anzahl FB pro Patient, Median (IQR)
Anzahl SB pro Patient, Median (IQR)

n=144

68 (62-76)

7,07 (4,93-10,45)
15% (11-20 %)
0,15 (0,10-0,23)
47 (32-68)

126 (87)
18 (13)

1(1-1)
12 (9-16)
11(10-12)
3(2-4)
8(7-9)

IQR Interquartilsabstand, n absolute Haufigkeit, % relative Haufigkeit, PSA prostataspezifisches

Antigen

Tab. 2

porting and data system")

PCa-Detektionsrate

(%)

PI-RADS 3 (n= 36,25 %)

Gezielte Fusionsbiopsien (FB) 25
Systematische Biopsien (SB) 33
SB+FB 44
PI-RADS 4 (n=61,42 %)

Gezielte Fusionsbiopsien (FB) 64
Systematische Biopsien (SB) 44
SB+FB 71

PI-RADS 5 (n=47,33 %)

Nur gezielte Fusionsbiopsien (FB) 87
Systematische Biopsien (SB) 49
SB+FB 92

Prostatakarzinomdetektionsraten in Abhangigkeit von PI-RADS (, prostate imaging-re-

Anteil der klinisch nicht signifi-
kanten PCa (%)

44
42
38

10
19
14

12
22
14

PCa Prostatakarzinom, PI-RADS ,prostate imaging-reporting and data system”

zu einer Makrohdmaturie. Ein Patient
erhielt einen transurethralen Spiilkathe-
ter wegen einer Harnblasentamponade.
Zwei weitere Patienten entwickelten
einen Harnverhalt und wurden tempo-
rir transurethral abgeleitet. Ein Patient
stellte sich postoperativ erneut aufgrund
eines fieberhaften Harnweginfektes vor.
Die préoperative Urinuntersuchung des
Patienten war infektunauffillig. In der
histologischen Begutachtung ergaben
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sich Driisenabszesse. In der postoperati-
ven Urinkultur konnte ein Enterobacter-
cloacae-Komplex kultiviert werden. Die
Blutkulturen zeigten sich ohne Erre-
gernachweis. 47 % der Patienten gaben
postoperativ keine Beschwerden an.

Diskussion

Der perineale Zugangsweg ist eine Alter-
native zur standardmafig durchgefiihr-

ten transrektalen Biopsie der Prostata
und bietet Vorteile. Durch die Moglich-
keit einer lokalen Desinfektion der pe-
rinealen Haut wird die Verschleppung
von Keimen minimiert. Stefanova et al.
zeigten in ihrer Studie bei 1287 perinea-
len Biopsien in Lokalandsthesie, dass das
Verfahren von den Patienten gut toleriert
und gleichzeitig die postoperative Infek-
tionsrate minimiert wird. Diese Patienten
erhielten eine perioperative Prophylaxe
als Einmalgabe mit einem Cephalospo-
rin der ersten oder zweiten Generation.
Eine postoperative Infektion entwickel-
ten 0,3 % der Patienten. Schwere septische
Komplikation blieben aus [13]. Bass et al.
konnten bereits 2017 in einer Untersu-
chung zu pPB in Lokalanisthesie dhn-
liche Ergebnisse darlegen. Unter einer
antibiotischen Prophylaxe mit Gentami-
cin entwickelte keiner der 181 Patien-
ten eine septische Komplikation [14]. In
unserer Studienkohorte entwickelte ein
Patient postoperativ einen fieberhaften
Harnwegsinfekt (0,7 %). In der Histolo-
gie der Prostatabiopsie fielen Driisenab-
szesse im Prostataparenchym auf, so dass
retrospektiv von dem Vorliegen einer kli-
nisch inapparenten, floriden Prostatitis
ausgegangen werden muss. Postoperativ
konnte im Urin ein Enterobacter-cloa-
cae-Komplex nachgewiesen werden bei
sterilen Blutkulturen. Unter einer anti-
biotischen Therapie mit Ceftriaxon sis-
tierte das Fieber nach 24 h. In der Litera-
tur werden postoperative Infektionsraten
nach transrektaler PB trotz perioperati-
ver Antibiotikaprophylaxe von 2-5 % be-
schrieben [15, 16]. In einer Studie von
Wegelin et al. wurden die 3 verschiede-
nen Biopsiemethoden transrektale MRT-
Biopsie, pFB und transrektale kognitive
Fusionsbiopsie beziiglich ihrer Kompli-
kationsraten verglichen. Unter einer an-
tibiotischen Therapie mit Ciprofloxacin
fiir 3 Tage ergaben sich fiir den transrek-
talen Zugangsweg Infektionsraten von
2,6-6,4 % und fiir den perinealen Zugang
von 1,3% [17]. Unsere Patientenkohor-
te hatte keine antibiotische Prophylaxe
und die Infektionsrate betrug 0,7 % ohne
Nachweis einer postoperativen Urosep-
sis.

Mit 45 % war die Makrohdmaturie die
haufigste postoperative Komplikation.
Ein Patient entwickelte eine Harnbla-
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Abb. 5 A Komplikationen nach perinealer Biopsie

sentamponade und musste in der Folge
mittels transurethralem Dauerkatheter
gespiilt werden. Bei allen anderen Pa-
tienten sistierte diese Symptomatik in
den ersten Tagen nach Biopsie spontan.
2 weitere Patienten mussten aufgrund
eines akuten Harnverhaltens ebenfalls
tempordr mit einem transurethralen
Dauerkatheter versorgt werden. Ver-
glichen mit den Komplikationsraten
transrektaler Prostatabiopsien in dem
Review von Borghesi et al. zeigen sich
vergleichbare Komplikationsraten be-
ziiglich der Makrohdmaturie, Dysurie
und dem akuten Harnverhalten [18].
Die Arbeit von Wegelin et al. ergab mit
75 % Makrohdmaturie nach transrektaler
und 51 % nach perinealer PB etwas ho-
here Komplikationsraten als in unserer
Patientenkohorte [17].

Untersuchungen von Stefanova et al.,
Bass et al. und Kum et al. konnten bele-
gen, dass durch eine gezielte lokale An-
asthesie der perineale Zugang auch ohne
Allgemeinanisthesie fiir die Biopsieent-
nahme mit einem tolerablen Schmerz-

20,0%

30,0% 40,0% 50,0%

niveau moglich ist [13, 14, 19]. In un-
serer Patientenkohorte zeigte sich in der
Schmerzskala ein medianes Schmerzni-
veau wihrend der Biopsie von 2. 63 %
der Patienten duflerten, dass die trans-
rektale Vorbiopsie schmerzhafter war als
die perineale Biopsie. Weitere 20 % be-
merkten keinen Schmerzunterschied be-
ziiglich der transrektalen Vorbiopsie. Die
Ergebnisse zeigen, dass der perineale Zu-
gang auch ohne Allgemeinanisthesie to-
lerabel und gut durchfiihrbar ist.

Die aktuelle Untersuchung ergab eine
Gesamtdetektionsrate fiir PCa von 71 %
bei der Kombination von SB und FB. Da-
von waren 82 % klinische relevante Tu-
moren. Die MRT in dieser Studie erfolg-
ten in 24 verschiedenen radiologischen
Instituten mit 1,5- und 3-T-MRT. Trotz
unterschiedlicher Qualitit der MRT-Se-
quenzen und der MRT-Befunde zeigen
sich fiir PI-RADS 3,4,5 mit 25%, 64%
und 87 % vergleichbare Detektionsraten
fiir die FB der bereits publizierten Kohor-
te der Precision Study Group [20]. Die
ausschliefllich gezielten Biopsien iibersa-

hen lediglich ein ISUP-2-PCa. Das un-
terstreicht die hohe Detektionssicherheit
der gezielten perinealen Fusionsbiopsien.
Die Detektionsrate der SB in dieser Stu-
die ist deutlich geringer als die der FB.
Durch das ,needle tracking® in einem
3D-Prostatamodell erfolgten im medi-
an 8 SB aus anderen Regionen oder nur
aus Randbereichen der suspekten Lisio-
nen in der MRT. Auf SB aus den MRT-
suspekten Arealen der Prostata wurde
bewusst verzichtet. Aufgrund der redu-
zierten Anzahl an systematischen Biopsi-
en im Vergleich zu den standardisierten
10- oder 12-Biopsie-Schemata und der
Vermeidung der erneuten Biopsien der
Zielareale ist die Detektionsrate der SB in
unserer Patientenkohorte verringert und
kann nicht mit der Detektionsrate der
FB verglichen werden. Neben dem einen
ISUP-2-PCa wurden 12 weitere ISUP-1-
PCa in den 1122 durchgefiihrten, syste-
matischen Probeentnahmen nachgewie-
sen. Der zusitzliche diagnostische Wert,
der mit dieser hohen Anzahl von Biop-
sien erreicht wird, ist daher in Frage zu
stellen.

Eine wesentliche Limitation dieser
Untersuchung ist, dass die Patienten-
kohorte retrospektiv analysiert wurde.
Es handelt sich um eine selektionier-
te Untersuchungsgruppe, da lediglich
Patienten ab einem PI-RADS von 3 in
die Analyse eingeschlossen wurden. Ein
Vergleich der durchgefithrten SB und
FB ist aufgrund der Methodik nicht
moglich. Bei 24 verschieden erfahrenen,
radiologischen Instituten, kann es bei
der Befundung der multiparametrischen
MRT der Prostata zu einer Heterogenitit
bei der PI-RADS-Klassifizierung gekom-
men sein. Die unterschiedliche Qualitat
in der radiologischen Befundung spiegelt
jedoch den klinischen Alltag in einem
nicht universitdren Berliner Kranken-
haus wieder.

Mit unserer Untersuchung konnten
wir zeigen, dass die perineale MRT-Fu-
sionsbiopsie der Prostata in Lokalanis-
thesie ohne antibiotische perioperative
Prophylaxe beziiglich der Detektionsrate
von PCa, des Nebenwirkungsprofils und
dem subjektiven Schmerzempfinden der
Patienten wihrend der Intervention eine
geeignete Alternative zur transrektalen
Prostatabiopsie darstellt.

Der Urologe |
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== Der perineale Zugang fiir die Pro-
statabiopsie wird von den Patienten
auch unter Lokalanasthesie gut
toleriert.

== Ein Verzicht auf die perioperative
antibiotische Prophylaxe bei einer
perinealen Prostatabiopsie ist mog-
lich.

== Das postoperative Infektionsrisiko
kann durch den perinealen Zugang
minimiert werden.

== Die perineale MRT-/Ultraschall-
fusionsbiopsie (pFB) in Lokalanas-

thesie zeigt gute Detektionsraten fiir

Prostatakarzinome (PCa).
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