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Grünlichtlaser, IMRT und HDR-Afterloading 

Neue Therapieansätze für 
die kranke Prostata

HANNOVER – Medikamentös, 
operativ oder minimalinvasiv 
an das benigne Prostatasyn-
drom? Auch für Patienten mit 
Prostatakarzinom ist das The-
rapieangebot in den letzten 
Jahren erheblich erweitert 
worden.

Beim benignen Prostatasyndrom 
(BPS), der häufigsten Blasenfunk-
tionsstörung von Männern, wird 
zunächst auf die medikamentöse 
Therapie gesetzt. Die beste Wirkung 
auf die irritativen und obstruktiven 
Symptome – bei zugleich schnellem 
Wirkeintritt – haben Alphablocker 
wie Alfuzosin und Tamsulosin, 
sagte Dr. Pedram Derakhshani 
vom Westdeutschen Prostatazent-
rum, Klinik am Ring in Köln, auf 
dem Medical Tribune Forum CME. 
Vorteilhaft ist, dass die retardierten 
Formulierungen nicht titriert wer-
den müssen.

Gerinnung gestört?  
Laser statt TURP-P
Besteht bei einem Patienten mit 

benignem Prostatasyndrom jedoch 
eine Operationsindikation, etwa 
wegen eines rezidivierenden Harn-

verhalts, gilt auch heute noch die 
transurethrale Resektion (TUR-P) 
als Standardverfahren. Daneben ha-
ben sich vor allem minimalinvasive 
Laserverfahren etabliert. Mit dem 
Grünlichtlaser oder dem noch leis-
tungsstärkeren Diodenlaser wird das 
Prostatagewebe schonend verdampft. 
Davon profitieren besonders Pati-
enten mit großem Prostatavolumen 
oder einer Blutgerinnungsstörung.

Im Westdeutschen Prostatazent-
rum, in dem mit dem Grünlichtlaser 
seit 2004 gearbeitet wird, sind damit 
praktisch keine Blutungen aufge-
treten, sagte Dr. Derakhshani. Der 
Eingriff dauert etwa eine Stunde, 
kann ambulant oder „kurzstatio-
när“ durchgeführt werden und er-
laubt eine verkürzte Reha-Zeit. Im 
Hinblick auf das Ablationspotenzial 
schneidet der Laser nicht schlechter 
ab als die TUR-P und das Risiko ei-
ner nachfolgenden Inkontinenz ist 
deutlich geringer. 

Mit einer erhöhten Inkontinenz-
rate muss nicht nur bei der TUR-P 
gerechnet werden, sondern auch 
bei einer radikalen Prostatektomie 
(RPE) zur Entfernung eines Prosta-
takarzinoms. Während sich in den 
USA zwei von drei Männern mit 
Prostatakarzinom für eine moder-
ne Strahlentherapie entscheiden, ist 
in Deutschland die radikale Prostat- 
ektomie die häufigste Maßnahme. 
Die Erfolgsraten sind bei organbe-
grenztem Tumor hoch, doch klagen 
nach der Operation 10 % bis 35 % 
der Patienten über dauerhafte In-
kontinenz und 50 % bis 70 % über 
erektile Dysfunktion.

Radiatio auch bei hohem 
Risiko möglich
Eine Alternative ist die intensi-

tätsmodulierte Strahlentherapie 
(IMRT), mit der sich hohe Strah-
lendosen unter Schonung der 
Nachbarorgane applizieren lassen. 

Zur exakten Positionierung können 
Goldmarker in der Prostata fixiert 
werden. Eine noch präzisere Vari-
ante der IMRT ist die Implantation 
von Mini-Strahlenquellen, den so-
genannten Seeds, direkt in die Pro- 
stata. Dieses Vorgehen wird nach den 
Leitlinien der Fachgesellschaften für 
Urologie und Strahlentherapie vor 
allem für Niedrigrisikopatienten mit 
PSA-Werten unter 10, Gleason-Score 
unter 7 und kleineren Tumorstadien 
empfohlen. Das rezidivfreie 10-Jah-
res-Überleben nach Seed-Implanta-
tion wird mit über 94 % angegeben, 
was auch den Ergebnissen nach ra-
dikaler Prostatektomie oder externer 

Bestrahlung entspricht. Aber auch 
Patienten mit lokal fortgeschritte-
nem oder aggressivem Prostatakar-
zinom haben die Radioonkologen 
mit dem HDR-Afterloading-Verfah-
ren etwas zu bieten. Dabei wird die 
Wirkung einer externen Bestrahlung 
durch einen temporär in die Pro- 
stata implantierten Iridium-Strahler 
verstärkt. In einer ebenfalls aus Köln 
stammenden Studie konnte gezeigt 
werden, dass ein solches kombi-
niertes Vorgehen die Tumorkontrol-
le verbessert und die Lebensqualität 
erhöht.� bgr
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offenbacH – Man kennt mehr 
als 1000 Medikamente, die 
auf die eine oder andere Art 
die Leber schädigen können. 
Doch es sind nicht immer nur 
chemische Substanzen, die das 
Organ angreifen. 

Bei Medikamenten mit bekann-
ter Hepatotoxizität liegt die Inzi-
denz auftretender Schäden zwischen 
1:10 000 und 1:100 000, berichtete 
Privatdozent Dr. Hans-Christian 
Spangenberg, Gastroenterologe 
am Universitätsklinikum Freiburg, 
bei dem 4. Intensivkurs Klinische 
Hepatologie. In den USA sind Arz-
neimittel der häufigste Grund für 
Transplantationen bei akutem Le-
berversagen, in 40 % der Fälle aus-
gelöst durch Paracetamol. Die Liste 
potenzieller Verursacher ist schier 
endlos und reicht von Analgetika 
über Antibiotika bis zu Antiepilep-
tika oder Zytostatika. 

Häufig unterschätzt wird die Be-
deutung pflanzlicher Substanzen, 
warnte Dr. Spangenberg. Ob Nelken-
öl, echter Beinwell oder Kava-Kava, 

eine ganze Reihe von Wirkstoffen hat 
hepatotoxische Nebenwirkungen. 
Deshalb gilt es, beim Verdacht auf 
arzneimittelbedingte Leberverän-
derungen auch nach der Einnahme 
derartiger Präparate zu fragen. 

Hinweise auf lebertoxische Effekte 
liefern meist unspezifische Beschwer-
den (Übelkeit, Erbrechen, Bauchweh, 
Abgeschlagenheit). In schweren Fäl-
len kommt es zu Ikterus, Enzepha-
lopathie, Koma und Multiorganver-
sagen. Im Labor zeigen sich GPT, 
Bilirubin und AP häufig deutlich 
erhöht. Weitere Hinweise kann das 
Intervall zwischen Beginn der Medi-
kamenteneinnahme und Symptom-
beginn, der Verlauf nach Entfernen 
der Noxe sowie das Wiederauftreten 
von Beschwerden bei Reexposition 
liefern, erklärte der Gastroenterolo-
ge. Die wichtigste Maßnahme heißt: 
Auslöser absetzen. 

Die Therapie gestaltet sich in der 
Regel symptomatisch. Bei Paracet-
amol-Intoxikation erfolgt die Ant-
agonisierung durch Acetylcystein, 
besteht der Verdacht, dass das Im-
munsystem mit beteiligt ist, können 
Steroide eingesetzt werden.� abr
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cochrAne-collAborAtion1:

8 kontrollierte studien mit akzeptierter Methodik*/**

effektive linderung von husten*, Verschleimung*,
schnupfen**/*** und kopfschmerzen**/***

Wirksam bei erwachsenen*/** und kindern ab 1 lebensjahr*

keine schwerwiegenden nebenwirkungen*/**

Wirksame Alternativen zu Antibiotika sind dringend notwendig

ZugelAssen Ab 1 JAhr: bei akuter bronchitis
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10 g (= 9,75 ml) Flüssigkeit enthalten: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 8,0 g Auszug aus Pelargonium sidoides-Wurzeln (1:8–10); Auszugsmittel: Ethanol
11% (m/m). sonstiger bestandteil: Glycerol 85%. Anwendungsgebiet: Akute Bronchitis. gegenanzeigen: Schwangerschaft und Stillzeit; erhöhte
Blutungsneigung; Anwendung gerinnungshemmender Medikamente; schwere Leber- und Nierenerkrankungen; Überempfindlichkeit gegenüber dem arzneilich
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häuten). Sehr selten schwere Überempfindlichkeitsreaktionen mit Gesichtsschwellung, Atemnot, Blutdruckabfall. Sehr selten Erhöhung der Leberwerte (ursäch-
licher Zusammenhang nicht gesichert). Warnhinweis: Enthält 12 Vol.-% Alkohol. hersteller: ISO-Arzneimittel, 76256 Ettlingen.

1Timmer A, Günther J, Rücker G, Motschall E, Antes G, Kern WV. Pelargonium sidoides extract for acute respiratory tract infections.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD006323. DOI: 10.1002/14651858.CD006323.pub2.

*Akute Bronchitis. **Akute Sinusitis. ***Erkältung.
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