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Prostatakrebs effektiv heilen

Das Prostatakarzinom gehoért zu den haufigsten
Krebsleiden des Mannes. Fur eine effektive

und moglichst schonende Therapie bietet die
Strahlenklinik des Universitatsklinikums Erlangen
als eine der wenigen Kliniken in Deutschland die
Brachytherapie sowohl mit Iridium-192 (HDR-
Brachytherapie) als auch mit Jod-125-Seeds an.
Seit 1997 konnten die Spezialisten der Strahlen-
klinik Prostatakrebs-Patienten mit diesen moder-
nen Therapiemethoden helfen. Langzeitunter-
suchungen aus Europa und den USA bestatigen
ihren dauerhaften Erfolg.

Bei der Brachytherapie werden unter Kurznar-
kose oder in spinaler Anasthesie schmerzfrei
spezielle Hohlnadeln mithilfe eines prazisen
Koordinatensystems unter standiger Ultraschall-
kontrolle in die gesamte Prostata eingebracht.
Dieser Eingriff findet in unserem Operationssaal
unter sterilen Bedingungen statt. In diese Nadeln
kénnen danach kurzzeitig Strahler (Iridium-192)
computergesteuert eingefuhrt und die Prostata
zielgenau bestrahlt werden. Unter diesem Vor-
gang versteht man die temporare Brachythe-
rapie. Eine zweite Mdglichkeit ist das Einbringen
von Jod-125-Seeds in das Prostatagewebe, die
dort dauerhaft verbleiben. Dabei handelt es sich
um die sogenannte permanente Brachytherapie.

Die Strahlenklinik legt groBen Wert auf eine enge
Zusammenarbeit mit dem Uroonkologischen
Zentrum des Uni-Klinikums Erlangen und nieder-
gelassenen Urologen. Unser gemeinsames Ziel
ist es, unseren Prostatakarzinom-Patienten eine
vollsténdige Heilung anzubieten und gleichzeitig
Kontinenz und Potenz zu erhalten.



Wem nutzt eine Brachytherapie?

Die Brachytherapie mit Iridium-192 kann, je nach
Tumorstadium, entweder allein oder zur Dosis-
steigerung (Boost) in Kombination mit einer Be-
strahlung von aufien durchgefihrt werden. Die
Brachytherapie mit Jod-125-Seeds wird in der
Regel nur als alleinige Brachytherapie durch-
gefuhrt.

Fir die alleinige Brachytherapie mit Iridium-192

oder Jod-125-Seeds kommen Patienten mit

Prostatakarzinom infrage, die folgende Kriterien

erfillen:

m Stadium T1, T2a/b

m Gleason Score <7

m PSA <20 ng/ml

m keine Metastasen in anderen Organen

m ProstatagrofRe maximal ca. 60 cm3

m Wenn eine TUR (Prostata-Teilresektion) durch-
gefuhrt wurde, sollte das Intervall zwischen
der TUR und der Brachytherapie langer als
drei bis sechs Monate sein.

Eine Dosissteigerung (Boost) nach Bestrahlung
von auf3en ist mittels temporarer Brachytherapie
mit Iridium-192 in folgenden Situationen maoglich:

m Stadium T1b - T3b

m Gleason Score beliebig

m PSA beliebig

m Prostatagrofle maximal ca. 70 - 80 cm?3

m Wenn eine TUR durchgefiihrt wurde, sollte das
Intervall zwischen der TUR und der Brachythe-
rapie langer als drei bis sechs Monate sein.



Uberzeugende Ergebnisse

1. Wirksamkeit

Alleinige Brachytherapie

Die Langzeitergebnisse der Brachytherapie so-
wohl mit Iridium-192 als auch mit Jod-125-Seeds
bei Patienten der niedrigen Risikogruppe zeigen
die gleiche Effektivitat wie die Ergebnisse einer
radikalen Operation (Prostatektomie) oder einer
Bestrahlung von auRen - mehr als 95-98%
der Patienten kdnnen geheilt werden.

Kombination aus Brachytherapie

und Bestrahlung von aufien

Die Langzeitergebnisse der Kombination aus
Brachytherapie und Bestrahlung von auf3en

bei Patienten der mittleren und der hohen Risi-
kogruppe zeigen bessere Ergebnisse als die
operative Behandlung (Prostatektomie) oder die
Bestrahlung von auBen. In Abhangigkeit vom
Risikoprofil kdnnen ca. 90 % der Patienten geheilt
werden.

2. Nebenwirkungen

Die Nebenwirkungen der Brachytherapie mit
Iridium-192 und Jod-125-Seeds sind in der Regel
mild und klingen nach der Behandlung wieder ab.
Falls Schmerzen im Rahmen der Therapie auf-
treten sollten, werden diese von unserem er-
fahrenen Team entsprechend medikamentos
behandelt. Selten kann es - wie bei jedem
kleinen operativen Eingriff - zu Blutung oder
Entziindung kommen.

Schwierigkeiten beim Wasserlassen konnen bei
etwa 10 % der Patienten auftreten, eine Harnin-
kontinenz bei weniger als 1%. Das Impotenz-
Risiko betragt ca. 30 %, kann aber bei Auftreten
meist sehr erfolgreich medikamentds behandelt
werden.



Wie lauft die Brachytherapie ab?

Zu Beginn jeder Behandlung steht nach abge-
schlossenen Voruntersuchungen ein ausfihr-
liches Arzt-Patienten-Gesprach uber die Tumor-
situation, Erfolgsaussichten und mégliche
Nebenwirkungen. Dann folgt die Therapie in
vier Schritten.

1. Therapievorbereitung: prazise

Implantation von Brachytherapienadeln
Bei der Brachytherapie platziert der Arzt in
Kurznarkose oder Rickenmarksbetaubung
(spinale Anasthesie) unter Ultraschallkontrolle
im OP-Saal spezielle Hohlnadeln in die gesamte
Prostata. Um eine punktgenaue Bestrahlung
gewabhrleisten zu kdnnen, werden die Nadeln da-
bei nach einem prazisen Koordinatensystem
mit einer Lochplatte (Template) gefuhrt.

2. Therapieplanung:

optimierte Dosisverteilung
Nach der Implantation wird anhand der hoch-
auflésenden Ultraschallbilder die gewlnschte
Dosisverteilung computergestitzt berechnet.
Damit kann eine optimale, an jeden Patienten
angepasste und individualisierte Bestrahlungs-
verteilung erreicht werden.

Fortsetzung —



3. Punktgenaue Bestrahlung

Iridium-192:

Die eigentliche Bestrahlung geschieht im Patien-
tenbett, dauert lediglich einige Minuten und ist
schmerzfrei. Dabei wird computergesteuert ein
strahlendes Material (Iridium-192) in die Nadeln
eingeleitet und die Prostata prazise bestrahlt.
Im Rahmen einer Therapiesitzung wird die Be-
strahlung wiederholt - eine Therapiesitzung
dauert nur wenige Minuten. Wenn die temporéare
Brachytherapie als alleinige Behandlung durch-
geflhrt wird, sind in der Regel zwei Therapie-
sitzungen mit einem Zeitabstand von drei bis vier
Wochen erforderlich. Im Falle einer Brachythera-
pie in Kombination mit einer Bestrahlung von
auflen reicht in der Regel eine Therapiesitzung
aus. Wahrend der Therapiesitzung muss der
Patient eine strenge Bettruhe einhalten. In dieser
Zeit ist vorUbergehend ein Blasenkatheter
erforderlich.

Jod-125-Seeds:

Fir die Behandlung mitJod-125-Seeds werden
Uber bereits implantierte spezielle Hohlnadeln
die Jod-Seeds eingebracht und danach alle im-
plantierten Hohlnadeln sofort wieder entfernt.
Die Seeds verbleiben langfristig in der Prostata,
die Strahlung nimmt aber nach und nach ab
(Halbwertszeit etwa zwei Monate). Die Patienten
werden Ublicherweise am nachsten Tag nach
Hause entlassen.

4. Abschluss der Therapie: Entfernung der
Nadeln nach einer Bestrahlung mit Ir-192
Nach Abschluss der Bestrahlung werden die in
die Prostata implantierten Nadeln unter sterilen
Bedingungen vorsichtig aus der Prostata ent-
fernt. Hierzu ist keine Narkose erforderlich. Am
Folgetag konnen die Patienten nach Hause ent-
lassen werden.




Vorteile einer Brachytherapie
mit Iridium-192 oder mit Jod-125-Seeds

1. Vielseitigkeit

Die Brachytherapie ist vielseitig - sie kann bei
einer kleinen Prostata (10 cm?®), bei einer grofRen
Prostata (60-70 cm?), nach einer Prostata-(Teil-)
Resektion und sogar nach einer Vorbestrahlung
beim Rezidiv eingesetzt werden.

2. Prazision

Die Brachytherapie ist eine hoch prazise Behand-
lung - praziser als jede Bestrahlungsvariante
von aufden, sei es mittels Protonen, IMRT- oder
3-D-gestutzt. Dies ermdglicht die bestmogliche
Schonung des umgebenden gesunden Gewebes.

3. Individuelle Positionierung der Nadeln

Auch Tumorlasionen auferhalb der Prostata,
beispielsweise im Bereich der Samenblasen,
kénnen ultraschallgestutzt problemlos erfasst
werden. Somit kdnnen wir vielen Patienten eine
kurative Therapieoption bieten, sogar im Falle
eines Rezidivs.

4. Langjahrige und bewahrte Therapiemethode

Fir beide Methoden der Brachytherapie des
Prostatakarzinoms (Iridium-192 und Jod-125-
Seeds) liegen Langzeitergebnisse vor. Diese
zeigen, dass die Brachytherapie eine sehr hohe
Heilungschance ermoglicht. Gleichzeitig ist die
Brachytherapie im Vergleich zu allen anderen
kurativen Therapiemethoden (Prostatektomie,
Bestrahlung von auf3en) die Therapie mit den
geringsten Nebenwirkungsrisiken bei vergleich-
baren Heilungschancen und folglich die optimale
Therapieoption zur Erhaltung der Lebensqualitat.



Fazit

Die Brachytherapie beim Prostatakarzinom ...

m ... ist eine auflerst prazise, hocheffektive und
nebenwirkungsarme Behandlungsmethode
beim Prostatakarzinom im Stadium T1 - T3.

m ... ist eine nebenwirkungsarmere Alternative
zur Operation bei vergleichbarer Heilungs-
chance.

m ... bietet beziiglich des Erhalts von Konti-
nenz und Potenz die besten Chancen.

Jahrzehntelange Erfahrung und modernes tech-
nisches Equipment zeichnen die Strahlenklinik
des Uni-Klinikums Erlangen als eine der fihren-
den europaischen Kliniken in der Brachytherapie
aus.




So finden Sie uns

AS Erlan

i

A3 | Kreuz Fiirth/Erlangen
s/

Haagss,

Ia"ns(,_

“ auerstr. by
s Shrsy,

e
Nérd\\e\\e S

Uptsg,

Ha,

Martin-Luther-
Platz

%
e, S,
%, g, Ne,

% ¥ idrchenplatz
g
Engelstr. platz

., Theat®!

arockenst

mstt
wasserty

Zur Autobahn A73
S Erlangen-Nord

Ue s,
o Altstidter '8

Theater-

(str.

Mit dem Auto

Folgen Sie von der A73 Ausfahrt ,Erlangen-
Nord“ der Beschilderung ,Uni-Kliniken®. Im
Klinikbereich stehen nur begrenzt Kurzzeit-
und Tagesparkplatze zur Verfigung. Bitte
nutzen Sie das Parkhaus Uni-Kliniken an der
Palmsanlage. Langzeitparkplatze finden Sie
auch auf dem Grof3parkplatz westlich des
Bahnhofs.

Mit dem Zug
Der Hauptbahnhof Erlangen (ICE-Anschluss)

liegt etwa 900 m von der Strahlenklinik
entfernt.

Mit dem Bus

Die KlinikLinie 299 bringt Sie im 10-Minu-
ten-Takt zum Uni-Klinikum: vom Busbahnhof
u. a. Uber Kliniken/Maximiliansplatz, Ostli-
che Stadtmauerstrae und wieder zuriick.
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Universitatsstr. 27, 91054 Erlangen
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Tel.: 09131 85-33490
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