UROLOGIE

9. Uro-onkologisches Update-Symposium:

Prostatakarzinom maf3geschneidert therapieren

Nach wie vor gilt es, Prostatakarzinome in einem moglichst friihen Stadium zu erkennen, um eine
Heilung zu ermoglichen. Die Wahl der Therapie sollte dabei immer auf die Bediirfnisse des Patien-
ten und die jeweilige Prognose fiir den diagnostizierten Tumor zugeschnitten sein, so die Experten
beim 9. Uro-onkologischen Update-Symposium in Kéln. Dabei miisse einerseits eine Ubertherapie
vermieden, aber gleichzeitig auch alle etablierten Therapiemoglichkeiten ausgeschopft werden.
Denn noch immer werden Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen Tumor nicht addquat behandelt.

Prostatakrebs ist der haufigste bosartige Tumor bei Mén-
nern: Jedes Jahr erkranken in Deutschland tber 58.000
Ménner, 11.000 sterben an den Folgen der Erkrankung.
.Dank verbesserter Friherkennungsmethoden sind wir
heute in der Lage, Tumore in der Prostata zu einem immer
friiheren Zeitpunkt zu erkennen”, sagte Dr. Derakhshani
anlasslich des 9. Uro-onkologischen Update-Symposiums
in KéIn. Ob ein diagnostiziertes lokalisiertes Prostatakarzi-
nom bei Nichtbehandlung tatsachlich auch zum Tode fiihrt,
lasst sich haufig nicht mit Gewissheit sagen. Die Ergebnis-
se einer jingst publizierten europdischen Screening-Studie'
zeigen, dass mit Hilfe der PSA-Testung die Mortalitdt um
20 Prozent gesenkt werden kann. Allerdings mussen sta-
tistisch gesehen 1410 Patienten gescreent und 48 Manner
therapiert werden, um einen Prostatakarzinom-Todesfall
zu verhindern. Um das Dilemma zwischen einer effektiven
Friherkennung des Prostatakarzinoms und der Gefahr ei-
ner Ubertherapie zu vermeiden, sei es, so Derakhshani, sinn-
voll, die Diagnose von der Therapie zu entkoppeln. ,, Schon
im Vorfeld mussen wir Risikopatienten besser identifizie-
ren, um diese einer frihzeitigen kurativen Therapie zuzu-
fuhren”, betonte der Urologe. Ein weiteres Problem ist die
mit 70 bis 80 Prozent zu hohe Rate an negativen Prosta-
ta-Biopsien. Neue Testverfahren aus der Labor- und bildge-
benden Diagnostik wie der PCA3-Gen-Test und die Ultra-
schall-gestiitzte Elastographie erganzen vor allem in unkla-
ren Fallen die PSA-Testung. ,,Unser Ziel muss es kinftig sein,
sowohl die Rate negativer Biopsien zu reduzieren als auch
bei Vorliegen eines Prostatakarzinoms den Krankheitsver-
lauf differenzierter abzuschatzen” restimierte Derakhshani.

Die Gefahr einer Ubertherapie sollte immer auch in die
TherapieUberlegungen einbezogen werden, ,,zumal Prosta-
takrebspatienten insbesondere nach der Prostatektomie
zum Teil gravierende Nebenwirkungen in Kauf nehmen ms-
sen”, sagte Dr. Stephan Neubauer, ebenfalls Urologe im
Westdeutschen Prostatazentrum. Gerade die radikale Pros-
tatektomie, die in Deutschland nach wie vor als Goldstan-
dard qilt, geht zum Teil mit einer hohen Inkontinenz- und
Impotenzrate einher. So kann jeder 10. Patient nach der
Operation den Urin nicht mehr halten, fast zwei Drittel lei-
den an Erektionsstérungen. Allerdings, so Neubauer, haben
Prostatektomie bedingte Nebenwirkungen durch verfei-
nerte Operationstechniken, wie die nervenerhaltende Ope-
ration erheblich abgenommen, vorausgesetzt der Opera-
teur verfigt Uber ausreichend chirurgische Erfahrung. Be-
sonders schonend ist die Roboter-assistierte Prostatekto-
mie mit dem Operationssystem da Vinci®. Die Patienten
profitieren von der High-Tech-Methode durch einen ins-
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gesamt geringeren Blutverlust, weniger Schmerzen, kir-
zere Liegezeiten und eine kleinere Narbe. Allerdings ist die
Methode sehr kostspielig und erfordert daher in den meis-
ten Zentren von den Patienten eine Zuzahlung.

Gefahr des Understaging

Werden Prostatakarzinome in einem friihen, klinisch
lokalisierten Stadium erkannt, liegt die Heilungsrate bei 80
bis 90 Prozent, unabhangig davon, ob eine Brachythera-
pie, radikale Prostatektomie oder perkutane Strahlenthe-
rapie durchgefiihrt wird.

Zur Vorhersage von Tumorstadium und Prognose des
Prostatakarzinoms eignen sich statistische Modelle, so ge-
nannte Nomogramme. Hierbei werden auf der Grundlage
von Rechenalgorithmen praoperative Daten (PSA, Gleason-
Score, klinisches Stadium) miteinander kombiniert. Patient
und Arzt haben dadurch die Maglichkeit, die Effektivitat
der jeweiligen Therapie vor ihrem Einsatz abschdtzen zu
kdnnen und mit anderen Verfahren zu vergleichen.

Allerdings, so der Urologe, ist die Unterscheidung zwi-
schen T2- und T3-Tumoren in der klinischen Praxis nicht
immer eindeutig. So kann sich nach der Prostatektomie
ein T2- als T3-Tumor entpuppen. , Ein organbegrenztes Ver-
fahren wie die Prostatektomie, ist daher bei Patienten, die
ein hoheres Risiko einer Fernmetastasierung oder eines lo-
kal fortschreitenden Prozesses aufweisen, nur bedingt zur
Kuration geeignet. Hier schneiden verfeinerte strahlenthe-
rapeutische Methoden, die das Umfeld der Prostata effek-
tiver in die Behandlung einbeziehen kénnen, besser ab”,
resimierte Neubauer. Denn anders als bei der Prostatek-
tomie, wo ein einziger Schnitt gesundes von karzinogenem
Gewebe trennt, wird in der Strahlentherapie ein Sicher-
heitssaum um den Tumor eingeplant, der mégliche, in der
Diagnostik nicht erkennbare Absiedlungen miterfasst. Da-
bei nimmt die applizierte Strahlendosis ausgehend vom
Tumorherd bis hin zu den Risikoorganen Blase, Rektum
und Harnrohre sukzessive ab. ,Damit haben wir die Mog-
lichkeit, eine maximale Dosis in den Tumor einzustrahlen
und eine minimale Dosis in die gesunden Nachbarorgane
zu applizieren”, erlauterte Dr. Gregor Spira, Strahlenthera-
peut im Westdeutschen Prostatazentrum.

Als besonders effektiv und schonend beim lokalisierten
Prostatakarzinom hat sich die Brachytherapie bewahrt.
Hierbei werden Strahlenquellen permanent oder tempo-
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rar direkt in das Zielorgan eingebracht. Die jeweilige Me-
thode richtet sich nach den Prognosefaktoren des diagnos-
tizierten Tumors. Geeignete Kandidaten fir die Seed-Im-
plantation sind Patienten mit einem , low-risk” Karzinom,
einer Lebensenwartung >5 Jahre und einem IPSS-Score < 15.
. Bei der Seed-Implantation werden radioaktive, kurzstrah-
lende 125-Jod-Seeds unter Ultraschallsteuerung in die Pros-
tata eingesetzt”, erklarte Dr. Carsten Weise, Strahlenthe-
rapeut im Westdeutschen Prostatazentrum. Im Rahmen ei-
ner Computer-Dosisplanung werden die Positionen der Seeds
zur optimalen Schonung der Nachbarorgane genau voraus-
berechnet. Kleinste Abweichungen von dem vorher berech-
neten virtuellen Plan werden wahrend der Seedimplanta-
tion mit Hilfe eines Computersystems, der Real-Time-Pla-
nung, sofort berticksichtigt und entsprechend optimiert.
Dass es sich bei der Seed-Implantation um ein sehr schonen-
des Verfahren handelt, zeigt die in der Regel geringe Ne-
benwirkungsrate. Wie eine aktuelle Studie des Westdeut-
schen Prostatazentrums an 484 Patienten demonstrieren
konnte, ist der allgemeine Gesundheitszustand und die Le-
bensqualitat der Patienten nach Seed-Implantation insge-
samt exzellent. Betrachtet man die erektile Dysfunktion
nach Seed-Implantation fallt sie mit knapp 25% nach 6 Mo-
naten und 34% nach 36 Monaten im Vergleich zur radi-
kalen Prostatektomie (zwischen 60 und 70 Prozent) deut-
lich geringer aus. ,, Zudem kénnen die friher gefiirchteten
Komplikationen einer Rektumfistel oder einer Harnrohren-
striktur heute durch die intraoperative Bestrahlungsplanung
weitestgehend vermieden werden”, so der Radioonkologe.
Auch ein nennenswertes Inkontinenzrisiko trete nur nach
vorangegangener transurethraler Resektion der Prostata
auf.

Kombinierte Strahlentherapie bei
fortgeschrittenen Tumoren

., Die wirksamste und sinnvollste Behandlung bei fort-
geschrittenem oder aggressivem Prostatakrebs ist das HDR-
Afterloading kombiniert mit einer dueren Bestrahlung”,
erlduterte Dr. Gregor Spira. Die HDR-Brachytherapie ist ei-
ne Bestrahlung von innen, bei der spezielle Hohlnadeln in
die Prostata eingesetzt werden. Nach einer computerge-
stitzten Bestrahlungsplanung fahrt eine hochaktive Strah-
lenquelle in die implantierten Nadeln und bestrahlt den Tu-
mor direkt vor Ort. ,Der
Strahler wird an exakt be-
rechneten Halte-Punkten
flr eine bestimmte Zeit ge-
parkt. So kann eine opti-
male Dosisverteilung er-
reicht werden”, so Spira.
Diese Behandlung erfolgt
in 2 bis 3 Fraktionen unter
einer Kurznarkose jeweils
im Abstand von 1 Woche.

Das Afterloading-Ver-
fahren wird meist mit einer

Dr. Gregor Spira

auBeren Bestrahlung kombiniert. ,, Damit haben wir op-
timale Sicherheit, dass auch die Randbereiche der Prosta-
ta, wo sich Tumorzellen ansiedeln kdnnen, bestrahlt wer-
den”, so der KéIner Strahlentherapeut. Jedoch kénne die
Strahlendosis wegen der zusatzlichen und hochdosierten
inneren Bestrahlung deutlich verringert werden. Strahlen-
bedingte Komplikationen an Enddarm und Harnblase wer-
den fur den Patienten dadurch stark vermindert. Beim Ver-
gleich mehrerer Studien konnte hinsichtlich der Wirksam-
keit die Uberlegenheit der kombinierten HDR-Brachythe-
rapie gegeniber der operativen Entfernung der Prostata
nachgewiesen werden. Hinzu kommen deutlich geringe-
re Inkontinenz- (< 1-3%) und Impotenzraten (20-40%).

Ein weiterer Pluspunkt von Seed-Implantation und HDR-
Afterloading: Die Patienten sind in der Lage, berufliche und
private Aktivitaten schon nach wenigen Tagen wieder auf-
zunehmen. Spira: ,Bei der Brachytherapie handelt es ich
um einen kleinen schonenden Eingriff, der in der Regel kurz-
stationar durchgefihrt wird und fur den Patienten nur ei-
ne geringe Belastung darstellt.”

Das Westdeutsche Prostatazentrum in Koln

Das Westdeutsche Prostatazentrum in K6ln bietet das ge-
samte Spektrum an Diagnose, Therapie und Nachsorge
bei Prostataerkrankungen an. Einen besonderen Schwer-
punkt stellt die Behandlung von Prostatakrebs mit inno-
vativen Techniken der modernen Strahlentherapie (Brachy-
therapie) dar. Der Zusammenschluss erfahrener Spezialis-
ten unter einem Dach erméglicht dabei die Versorgung
der Patienten auf héchstem Niveau.
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Weitere Informationen erhalten Sie unter

www.westdeutschesprostatazentrum.de
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