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Allgemeine Informationen zur Bestrahlung bei Prostatakarzinom

Sehr geehrter Patient,

Sie sollen eine Bestrahlung wegen einer Krebserkrankung der Prostata erhalten.

Indikationsstellung:

Die Strahlentherapie kann anstelle einer Operation erfolgen, wenn ein grof3er chirurgischer
Eingriff aufgrund Ihres Alters oder Ihrer Vorerkrankungen zu risikoreich ist, oder wenn die
Untersuchungsbefunde ergeben haben, dass die Operation voraussichtlich nicht im Gesunden
gelingen wird und die Heilungschance durch eine umfassende Strahlentherapie hdher ist.

Die Strahlentherapie kann aber auch nach einer Operation erfolgen, wenn diese wider
Erwarten nicht im Gesunden erfolgte, oder weil nach frilherer Operation ein Rickfall des
Prostatakrebses eingetreten ist.

Querschnitt des méannlichen Beckens mit Prostatakrebs

Heilungschancen:

Die Strahlentherapie bietet nach heutigem Stand der Technik und Erfahrung ahnlich hohe
Heilungschancen wie die radikale Operation der Prostata. Auch im Falle des Rezidivs (Rickfall
oder Wiederausbruch des Prostatakrebses) ist durch eine Strahlentherapie noch eine Heilung
mdglich, sofern keine Metastasen (Absiedelungen des Krebses) in anderen Kérperregionen
oder Organen entstanden sind. In fortgeschrittenen Stadien gelingt allerdings oft nur eine so
genannte langerfristige Remission. Das heif3t, die meisten Krebszellen sind abgetotet, so dass
der PSA-Wert (ein Marker fUr Prostatakrebs, den man im Blut bestimmen kann) tber langere
Zeit wieder im Nullbereich liegt.

Wenn aber einzelne besonders strahlenresistente Krebszellen (berleben, kénnen sie
irgendwann wieder aktiv werden. Dann teilen sie sich erneut und der Krebs wachst weiter.

Antihormontherapie:

In solch einem Riuickfall ist eine Antihormontherapie erforderlich, in Form von Depotspritzen
und in Tablettenform. Durch so einen Hormonentzug kann der Prostatakrebs wieder am
Wachstum gehindert werden.
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Die Wirkung der Strahlentherapie kann durch gleichzeitigen Hormonentzug verbessert
werden. Deshalb wird in manchen Féllen die Antihormontherapie schon friihzeitig eingesetzt.
Wann und in welcher Form sie erfolgen soll, entscheidet Ihr Urologe oder Ihr Onkologe in
Absprache mit uns Strahlentherapeuten.

Strahlentherapie:

Fur die Bestrahlung der Prostataregion werden Linearbeschleuniger eingesetzt, mit deren
hochenergetischen Strahlen Krebszellen abgetdtet werden kdnnen.

Wie grol3 das bestrahlte Volumen ist, hangt vom Krankheitsstadium ab. In jedem Fall muss
aber das Gewebe der unmittelbaren Umgebung der Prostata mitbestrahlt werden, um alle
Krebszellen mit ausreichender Sicherheit zu erfassen.

Photonenstrahl des Linearbeschleunigers
(Bild: Varian Medical Systems, Inc.)

Vorbereitung:

Zunachst findet ein ausfiihrliches Gesprach mit lhnen und, wenn Sie es wiinschen, mit Ihren
Familienangehorigen statt. In diesem Gesprach werden Sie informiert Gber

die Griinde, weshalb die Bestrahlung erforderlich ist

alternative Therapieoptionen und deren Wertung in Bezug auf Prognose und
Nebenwirkungen sowie Spatfolgen der jeweiligen Behandlung

Dauer der Behandlung

Verhaltensregeln wahrend der Strahlentherapie

magliche Nebenwirkungen und Spétfolgen

die strahlentherapeutische Nachsorge.
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Bevor die Bestrahlung beginnt, werden Sie daflr vorbereitet. Dabei werden Sie auf weichen,
aber formstabilen Unterlagen fur Kopf, Beine und FiRRe auf dem Rucken liegend so gelagert,
wie spéater die Bestrahlung stattfinden wird.

Lagerung fir die Planungs-Computertomographie

In dieser Position wird eine Computertomografie (CT) angefertigt, anhand derer die
Strahlentherapie-Arzte Schicht fur Schicht einzeichnen, was mit welcher Dosis bestrahlt
werden muss, und welche Organe geschont werden mussen.

Lagerung fir die Bestrahlung

Anschlieend rekonstruieren die Medizinphysiker aus den so bearbeiteten CT-Bildern ein
dreidimensionales Bild lhres Unterkdrpers und errechnen die optimale GréRe, Zahl und
Einstrahlrichtung der Bestrahlungsfelder sowie deren Bestrahlungsdauer.

So wird gewahrleistet, dass das Bestrahlungsgebiet Uberall die nétige Dosis erhalt und
gleichzeitig alle strahlenempfindlichen Organe, insbesondere Enddarm, Harnblase und
Huftgelenke mdglichst wenig bestrahlt werden.
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2-Bdgen-IMRT-Bestrahlungsplan:

Dosisverteilung transversal Dosisverteilung sagittal

Erst nach Begutachtung des Ergebnisses und Freigabe des Bestrahlungsplanes durch den
verantwortlichen Strahlentherapeuten sowie Uberprifung des Bestrahlungsplanes an einem
Messphantom wird mit der Bestrahlung begonnen.

Dauer und Durchfiihrung der Strahlentherapie:

In der Regel erfolgt die Strahlenbehandlung taglich montags bis freitags, also fiinfmal pro
Woche Uber einen Zeitraum von 7 ¥ bis 8 Wochen.

Vor jeder Bestrahlung am Linearbeschleuniger werden zunachst gezielte CT-Kontrollen
gemacht und diese mit den Bildern aus dem Planungs-CT verglichen. Ein Computer rechnet
und zeigt uns die Abweichung zwischen der Position, in der das Planungs-CT und das tagliche
Kontroll-CT erfolgte. Nach Korrektur lhrer Position auf dem Tisch erfolgt erst die Bestrahlung.
Die bei der ersten Bestrahlung auf lhrer Haut aufgemalten Anzeichnungen dirfen nicht
abgewaschen werden, weil taglich nach diesen Markierungen die genaue Positionierung auf
dem Tisch erfolgt.

Die tagliche Bestrahlung dauert wenige Minuten. Nach der ersten Bestrahlung erhalten Sie
Termine fir die nachfolgenden Tage und jeweils spatestens am Freitag die Termine fir die
nachfolgende Woche.

Hautpflege:

Bei der modernen Bestrahlung der Prostata ist die Gefahr einer Reizung der bestrahlten Haut
sehr gering. Deshalb dirfen Sie wahrend der gesamten Behandlungszeit zwei- bis dreimal pro
Woche duschen. Benutzen Sie dazu eine milde Seife mit wenig Duftstoffen. Im Genitalbereich
kénnen Sie sich normal waschen, da Penis und Hoden in der Regel nicht bestrahlt werden.
Sobald Sie mehrfache téagliche Stuhlentleerungen haben, verwenden Sie Babydltlicher oder
Lotionsticher statt Toilettenpapier, weil die Haut in der Gesalfalte am ehesten wund wird und
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Sie sich auf diese Weise am schonendsten reinigen kénnen. Vermeiden Sie einengende oder
scheuernde Kleidung und melden Sie uns frihzeitig, falls Ihnen Veranderungen der
bestrahlten Haut auffallen sollten.

Erndhrung und Bewequngq:

Essen Sie alles, was lhnen gut bekommt. Ernéhren Sie sich abwechslungsreich, eiweil3reich
und ausgewogen. Verzichten Sie auf Alkohol und Nikotin, da beide Genussmittel mogliche
Nebenwirkungen der Bestrahlung verstarken.

Nehmen Sie sich die Zeit und Ruhe, die Sie brauchen, aber achten Sie auch auf korperliche
Aktivitat. Ausgleichssport. Leichte Arbeiten, die Sie gewohnt sind und die Sie nicht
Uberanstrengen, dirfen Sie gerne ausiben. Auch Spaziergéange tragen zur besseren
Vertraglichkeit der Strahlentherapie bei.

Nur Schwimmen, Sauna oder Dampfbader sind wahrend der Behandlungsdauer nicht méglich,
da dies der Haut schaden wurde.

Nebenwirkungen der Bestrahlung:

Durch die Bestrahlung kénnen die Schleimhdute von Enddarm, Harnblase und Harnréhre
gereizt werden. Dies kann im Laufe der Bestrahlung zu plétzlich einsetzendem Stuhldrang,
Wundgefiihl am After, Durchfall und Schleimabgang tUber den After fihren. Die Behandlung
erfolgt mit Durchfall hemmendem Pulver und entziindungshemmenden Zapfchen.

Die Harnblase kann am besten geschiitzt werden, wenn Sie zur taglichen Bestrahlung mit
mdglichst voller Blase kommen. Dann hebt sich ein GroRteil der Harnblase aus dem
Bestrahlungsgebiet und wird nicht mitbestrahlt. Sollte es doch zur Blasenentziindung kommen,
werden wir lhnen entsprechend Medikamente verordnen. Grundsatzlich empfehlen wir,
reichlich Flussigkeit zu sich zu nehmen, damit die Harnblase stéandig gut durchgespult wird.
Wenn die Schleimhaut der Harnrohre zu stark anschwillt, kann es in seltenen Fallen zum
Harnverhalt kommen. Nur dann muss ein Blasenkatheter bis zum Ende der Bestrahlung in der
Harnrohre verbleiben.

Manche Patienten berichten, dass Sie sich 2-3 Stunden nach der Bestrahlung miide und matt
fuhlen. Wenn Sie sich in dieser Zeit ausruhen, fihlen Sie sich danach wieder stark. Kémpfen
Sie nicht gegen die Mudigkeit an. Héren Sie auf die Signale lhres Kérpers und tberfordern Sie
sich nicht.

Wenn Sie Beschwerden haben, wenden Sie sich bitte an die behandelnden Arzte der
Strahlentherapie.

Mogliche Spatfolgen der Bestrahlung:

Spatfolgen treten mit den heutigen Bestrahlungstechniken eher selten auf.

Am ehesten kommt es zu einer Anderung des Stuhlverhaltens mit haufigerem Stuhldrang,
Empfindlichkeiten gegen fette oder schwer verdauliche Speisen oder vermehrte
Empfindlichkeit der Haut am After.

Im Falle eines bereits durch andere Erkrankungen vorgeschadigten Darms oder anderer
unerwarteter Komplikationen kann es schlimmstenfalls zu einer schweren chronischen
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Enddarmentziindung kommen, die standig behandelt werden muss und als aulerste
Mafnahme einen kinstlichen Darmausgang zur Folge haben kdnnte.

Die Harnblase kann, falls eine starke Entziindung auftritt, langfristig schrumpfen, so dass die
Fullungskapazitat abnimmt. Dies wirde sich durch gehauften Harndrang bemerkbar machen.
Auch Harnréhre und Harnleiter kdnnen sich nach einer Bestrahlung verengen und muissen
dann in seltenen Fallen durch einen urologischen Eingriff wieder erweitert werden. Gelingt dies
nicht, k&me als letzte Moglichkeit die kiinstliche Harnableitung in Frage.

Wie nach einer Operation kann es nach Bestrahlung im Bauch- oder Beckenraum zu
Verwachsungen kommen, insbesondere von Darmschlingen. Sollten diese Verwachsungen
Beschwerden machen, bis hin zum auf3erst seltenen Darmverschluss, muss in der Regel eine
Operation zur Lésung der verklebten Darmschlingen erfolgen.

Die Strahlenbehandlung von Prostatakrebs hat meistens eine Impotenz zur Folge. Diese tritt
im Gegensatz zur Operation nicht schlagartig ein, sondern infolge einer verminderten
Durchblutung innerhalb der ndchsten Monate nach Bestrahlung. Sie ist irreversibel.

Auch die Durchblutung und Nervenversorgung der Beine kann durch eine Bestrahlung im
Beckenbereich langfristig verschlechtert werden. Ebenso konnen die durchstrahlten
Beckenknochen eine frihzeitigere Osteoporose und die Hiuftgelenke eine schnellere
Gelenksarthrose erleiden als ohne Bestrahlung.

Um das Risiko fiir Nebenwirkungen und Spétfolgen so gering wie mdglich zu halten, werden
die strahlenempfindlichen Organe und Strukturen bei der Bestrahlungsplanung - wie oben
erlautert - beriicksichtigt und die jeweilige Dosis exakt errechnet.

Strahlentherapeutische Nachsorge:

Um diese mdglichen Spatfolgen der Bestrahlung erfassen zu konnen, moéchten wir
Strahlentherapie-Arzte Sie jedes Jahr einmal sehen und mit Ihnen tber Ihr Befinden sprechen.

Die Tumornachsorge, bei der festgestellt wird, ob Sie gesund geblieben sind, erfolgt bei Threm
Urologen, Ihrem Hausarzt und — falls an der Behandlung mitbeteiligt — bei Ihrem Onkologen.

Wir Strahlentherapie-Arzte freuen uns, wenn Sie uns die Ergebnisse dieser Untersuchungen
mitteilen.

Wenn Sie wahrend oder nach der Strahlentherapie Fragen haben, zégern Sie nicht, uns
anzusprechen — wir nehmen uns Zeit fiir Sie.



