Eine kurze Einfiihrung

Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung
bei Mannern. Die Fiinf-Jahres-Uberlebensraten sind
sehr gut — eine frithe Erkennung vorausgesetzt. Das
Robert Koch Institut weist bis zu 70.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr in Deutschland aus. Gerade in
letzter Zeit sind enorme Fortschritte erzielt worden,
um diese Erkrankung besser und wirkungsvoller

zu diagnostizieren und zu behandeln.

Unter den Therapieoptionen steht die operative
Entfernung der Prostata hdufig noch an erster Stelle.
Eine weitaus schonendere Behandlungsmoglichkeit
ist die Seed-Brachytherapie, auch , permanente

interstitielle Seed-Implantation” genannt.

Seit 2003 wendet Prof. Andreas Bohle mit seinem
Team von Strahlentherapeuten und Physikern die
Seed-Brachytherapie im Kampf gegen Prostata-
krebs im HELIOS Agnes Karll Krankenhaus Bad
Schwartau an. Nach 10-jahriger Tatigkeit blicken
die Arzte auf iiber 1.300 hier erfolgreich behandelte
Patienten zuriick. Das Krankenhaus nimmt damit
eine Vorreiterrolle in der Region und auch deutsch-

landweit ein.

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie ausfiihrli-

che Informationen zur Behandlung des Prostatakar-

zinoms durch die schonende Seed-Brachytherapie.
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O Aktuelle Behandlungs-

moglichkeiten

(operative Entfernung der Prostata)

Die radikale Prostatektomie ist die chirurgische Ent-
fernung der Vorsteherdriise. Die beiden haufigsten
Nebenwirkungen dieser Behandlung sind der Verlust
der Blasenkontrolle (Inkontinenz) und die Unféhig-

keit, eine Erektion zu erhalten (Impotenz).

(externe Bestrahlung)

Die Behandlungsdauer umfasst sechs bis acht Wochen
an ftinf Tagen in der Woche. Als Nebenwirkungen
konnen auftreten: Probleme beim Wasserlassen, und/
oder Impotenz, aber auch Strahlenschdden am Darm

und der Harnblase.

Die Hormontherapie verlangsamt das Wachstum
der Krebszellen. Unter gewissen Umstdnden konnen
Hormone zusammen mit der Brachytherapie ver-
wendet werden, um die Prostata und den Tumor

schrumpfen zu lassen.

(spezielle lokale Strahlentherapie)

Die Brachytherapie ist die Implantation von schwach
radioaktiven, etwa reiskorngrofien Titanstiften in die
Prostata. Bei der Brachytherapie wird eine voraus-
berechnete Strahlendosis direkt im Organ verab-
reicht. Dies vermindert das Risiko, dass Gewebe
oder Organe um die Prostata herum verstrahlt wer-
den. Wahrend die Strahlung mit der Zeit abnimmt,

verweilen die Titanstifte problemlos in der Prostata.

Die Brachytherapie kann alleine oder in Kombination
mit Hormontherapie und/oder Teilkorperbestrahlung
durchgefiihrt werden. Nach der Implantation kann

es bei einigen Patienten zu Beschwerden beim Wasser-
lassen kommen. Diese Beschwerden sind vortiber-
gehend und kénnen ein paar Tage bis Wochen nach

der Implantation anhalten.

Brachytherapie naher
betrachtet

Vor einer Seed-Implantation
sind zur Indikationsstellung

die Bestimmung des PSA Wer- D

tes, des Gleason Scores aus der . .

Die Seeds sind
Gewebeprobe und eine Volu- Kleiner als ein
menbestimmung der Prostata ~ Reiskorn
mittels transrektalem Ultraschall (TRUS) notwendig.
Das Ergebnis der Ultraschalluntersuchung stellt eine
Art ,Landkarte” dar, mit der man die Menge der
notwendigen Seeds bestimmen kann (in der Regel

50 bis 70).

Die Implantation dauert tibli- Vad o saf e
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Stunden. Vor der Implantation R AN \

der Seeds werden schichtweise
Ultraschallbilder von der Pros- B

tata gemacht, um den Bestrah-  Positionierung der
Seeds durch die

lungsplan zu erstellen. Damit Hohlnadel

stellt man sicher, dass die Seeds
dort eingesetzt werden, wo man sie benétigt. Die

Behandlung wird meist unter Vollnarkose durch-

gefiihrt. Der Eingriff erfolgt komplett unter Ultra-
schallkontrolle. Auf diese Weise kann das Arzteteam
die Platzierung jedes einzelnen Seeds und jeder

Nadel millimetergenau verfolgen.

Die voriibergehend im Dammbereich eingebrachten
Nadeln dienen dann dazu, die Seeds in der Prostata
abzulegen. Kontinuierlich
verfolgen dabei die Arzte
die Ablage der Seeds und " v
die dynamische Bestrah-
lungsplanung. Nach der
Implantation aller Seeds

kann der Arzt anhand
einer Rontgenaufnahme Uberpriifung der Seeds
die korrekte Ablage der liagels el

Seeds tiberpriifen.

Nach dem Eingriff kann der Patient nach ein

bis zwei Tagen das Krankenhaus verlassen.
AnschliefSend wird er sofort seinen ganz normalen
Alltag erleben konnen. Bis auf wenige Kleinigkeiten
sind keine besonderen Vorsichtsmafinahmen zu
beachten. Etwa sechs Wochen nach der Implanta-
tion wird der Strahlentherapeut eine postoperative
Dosiskontrolle mittels CT als qualitédtssichernde
Mafinahme durchfiihren. Ein Vergleich mit dem
intraoperativen Bestrahlungplan bildet die Qualitat
der Behandlung ab.
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