LDR-Brachytherapie

Strahlenbehandlung bei lokal
begrenzten Tumoren

Mit der Low Dose Rate (LDR)-Brachytherapie hat sich eine moderne Variante

der Strahlenbehandlung etabliert, die Patienten jeden Alters mit lokal begrenz-
tem Prostatakarzinom die gleiche Heilungsprognose eréffnet wie Betroffenen,
die sich einer radikalen Prostatektomie unterziehen. Bei der kurativen Krebsthe-
rapie wird der Tumor aus kurzer Entfernung mit niedriger Dosisrate direkt von in-
nen bestrahlt, ohne dabei — wie bei der alternativen Bestrahlung von aufen - das
gesunde Gewebe zu schadigen.

GleichmaRige Verteilung
der Strahlendosis liber die
Prostata mit Free Seeds

Um Tumoren moglichst ziel-
genau zu bestrahlen, werden dem
Patienten in einer rund 70minti-
tigen Operation schwach radio-
aktive Metallstifte eingepflanzt.
Diese sog. Seeds — reiskornklei-
ne (4,5 x 0,8 Millimeter) Titan-
ummantelte Teilchen, aus deren
Kern Jod-125 strahlt — werden
Ultraschall-gesteuert iiber den
Beckenboden in die Prostata

Abb.: 3D-Dosisverteilung (C.R. BARD GmbH).

eingebracht. Die winzigen stéb-
chenférmigen Implantate blei-
ben dauerhaft in der Vorsteher-
driise und der radioaktive Kern
zerfillt dort mit einer Halb-
wertzeit von 60 Tagen. Durch
die permanente Strahlung wird
das Karzinom gezielt in der Pro-
stata attackiert, wiahrend die an-
grenzenden Organe wie Harn-
blase und Enddarm weitgehend
geschiitzt bleiben.

Der Urologe iiberwacht den
Ultraschallmonitor, Strahlen-
therapeut und Medizinphysiker
den daneben stehenden Laptop.
Dank spezieller Software kann
die Prostata mehrdimensional
dargestellt werden. Am Laptop
ist der komplette Bestrahlungs-
plan zu sehen, der die optimale
Lage der Seeds vorgibt. Danach
werden die Seeds mit Hilfe von
langen Hohlnadeln durch den
Damm in die Prostata einge-
stochen. Das geschieht unter
stindiger Online-Kontrolle.
Bei dem Eingriff geht der Uro-
loge duBerst behutsam vor, da-
mit das empfindliche Nerven-

system rund um die Prostata
nicht geschéddigt und die Harn-
rohre nicht verletzt wird.

Per Ultraschallsonde, die in
den Darmausgang eingefiihrt
wird, konnen die Seeds auf die-
se Weise nach vorberechneter
Position exakt plaziert werden.
Die Spezial-Sonde mit doppel-
tem Ultraschallkopf zeigt auf
dem Monitor jedes plazier-
te Implantat an, wiahrend der
Computer die Abdeckung der
therapeutischen Dosis neu be-
rechnet. Je nach GréBe der Pro-
stata werden bei einem Eingriff
30-120 Seeds eingepflanzt. Die
genauen Positionen der einzel-
nen Seeds lassen sich abschlie-
end im Rontgenbild kontrol-
lieren.

Free Seeds konnen einzeln,
in unterschiedlichen Abstdnden
implantiert und somit punktge-
nau platziert werden. Dadurch
wird eine gleichméfige Vertei-
lung der Strahlendosis {iber die
Prostata erreicht und der Be-
strahlungsplan ganz individu-
ell an die Prostata des Patienten

Prostatakarzinom

angepalt. Eine gleichméBige
Dosisverteilung ist wiederum
wichtig, um eine erneute Tu-
morbildung zu vermeiden.

Deutlich niedrigere Impo-
tenz- und Inkontinenzraten

Die LDR-Brachytherapie hat
sich als absolut gleichrangige
Therapieform zur Behandlung
des friithen Prostatakarzinoms
etabliert. Nach dem einmaligen
operativen Eingriff ist der Pa-
tient mobil und behélt ein ho-
hes Maf} an Lebensqualitét. Der
groflen Heilungschance von na-
hezu 90 % steht ein erheblich
reduziertes Risiko an ernsthaf-
ten Nebenwirkungen entgegen.
Wihrend nach einer Totalope-
ration noch bei mehr als 10 %
der Patienten Harninkontinenz
auftritt und das Risiko der erek-
tilen Dysfunktion bei durch-
schnittlich 70 % liegt, betragt
das Impotenz-Risiko nach ei-
ner Seed-Implantation nur noch
rund 30 % und das Risiko ei-
ner Belastungsinkontinenz ist
sogar auf weniger als ein Pro-
zent reduziert.

Letztlich muB aber jeder Pa-
tient die Entscheidung, welcher
Therapieform er den Vorzug
gibt, unter Beriicksichtigung
seiner korperlichen Verfassung
und der personlichen Umstiande
selbst treffen. Hierzu sollte ihm
geniigend Zeit gegeben werden,
um sich ausfiihrlich iiber alle
Therapiemoglichkeiten infor-
mieren zu kdnnen. Beratung
kann auBer von spezialisierten
Arzten auch von den Prostata-
Selbsthilfegruppen eingeholt
werden (www.prostatakrebs-
bps.de).

Dr. med. Heribert Schorn, Urologe,
Géttingen 3



