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Griinlichtlaser, IMRT und HDR-Afterloading

Neue Therapieansatze fur

die kranke Prostata

M KONGRESSBERICHT

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

Beim benignen Prostatasyndrom
(BPS), der hiufigsten Blasenfunk-
tionsstorung von Minnern, wird
zunichst auf die medikamentdse
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 Koéln, auf
dem Medical Tribune Forum CME.
Vorteilhaft ist, dass die retardierten
Formulierungen nicht titriert wer-
den miissen.

Gerinnung gestort?
Laser statt TURP-P

Besteht bei einem Patienten mit
benignem Prostatasyndrom jedoch
eine Operationsindikation, etwa
wegen eines rezidivierenden Harn-

Der Griin-
lichtlaser
erspart
Blutungen

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

Im Westdeutschen Prostatazent-
rum, in dem mit dem Griinlichtlaser
seit 2004 gearbeitet wird, sind damit
praktisch keine Blutungen aufge-
treten, sagte Dr. Derakhshani. Der
Eingriff dauert etwa eine Stunde,
kann ambulant oder , kurzstatio-
ndr® durchgefithrt werden und er-
laubt eine verkiirzte 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 erhéhten Inkontinenz-
rate muss nicht nur bei der TUR-P
gerechnet werden, sondern auch
bei einer radikalen Prostatektomie
(RPE) zur Entfernung eines Prosta-
takarzinoms. Wihrend sich in den
USA zwei von drei Minnern mit
Prostatakarzinom fiir eine moder-
ne Strahlentherapie entscheiden, ist
in Deutschland die radikale Prostat-
ektomie die hiufigste Mafinahme.
Die Erfolgsraten sind bei organbe-
grenztem Tumor hoch, doch klagen
nach der Operation 10 % bis 35 %
der Patienten iiber dauerhafte In-
kontinenz und 50 % bis 70 % tiiber
erektile Dysfunktion.

Radiatio auch bei hohem
Risiko maglich

Eine Alternative ist die intensi-
titsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT), mit der sich hohe Strah-
lendosen unter Schonung der
Nachbarorgane applizieren lassen.
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Zur exakten Positionierung konnen
Goldmarker in der Prostata fixiert
werden. Eine noch prizisere 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 fiir
Urologie und Strahlentherapie vor
allem ftir Niedrigrisikopatienten mit
PSA-Werten unter 10, Gleason-Score
unter 7 und kleineren Tumorstadien
empfohlen. Das rezidivfreie 10-Jah-
res-Uberleben nach Seed-Implanta-
tion wird mit iiber 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 temporir in die Pro-
stata implantierten Iridium-Strahler
verstirkt. In einer ebenfalls aus Koln
stammenden Studie konnte gezeigt
werden, dass ein solches kombi-
niertes Vorgehen die Tumorkontrol-
le verbessert und die Lebensqualitit
erhoht. bgr
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