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Begleitung von Herrn B. durch ihre Behandlung
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Strahlentherapie bei Prostatakrebs

Herr B. war ein 74-jdhriger,
aktiver Mann, der mit seinen
Alterskollegen viel zusam-
men war. Besonders gerne
unternahm er mit seinen
Freunden kleinere Reisen
mit dem Fahrrad, bei dem die
jung gebliebenen Senioren
beweisen konnten, wie viel
Kraft noch in ihnen steck-

te. Wahrend dieser Reisen
unterhielten sich die sport-
lichen ,Best-Ager" gerne
auch Uber ihre langsam
einsetzenden Probleme beim
Wasserlassen, mit der nach-
lassenden Potenz und uber
den letzten Besuch beim
Urologen.

Bei diesen Gesprachen ,un-
ter Mannern* wurde immer wie-
der der Begriff PSA erwahnt.
An dem konne der Arzt sehen,
ob ein Mann einen Prostata-
krebs hat. Auch Herr B war neu-
gierig zu wissen, ob er gesund
war und bat seinen Arzt, seinen
PSA-Wert zu bestimmen. Das
Ergebnis kam bald, der Wert lag
bei 3,5 ng/ml.

Der PSA-Wert ist ein soge-
nannter Tumormarker, der Hin-
weise geben kann, ob im Kor-
per Prostatakrebszellen aktiv
sind. Die Abkirzung PSA steht
fir Prostata-spezifisches Anti-
gen. PSA ist ein Stoff, der von
der Prostata gebildet wird und
ist deshalb auch bei gesunden
Mannern im Blut feststellbar. Je
hoher der PSA-Wert ist, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Erkrankung der Pros-
tata vorliegt. Allerdings kénnen
alle Erkrankungen der Prosta-
ta erhthte PSA-Werte verursa-
chen, unabhéngig davon, ob sie
gut- oder bosartig sind.

Bei jedem PSA-Wert kann ein
boésartiger Tumor vorliegen. Ge-
naue Grenzwerte kénnen nicht
mit Sicherheit festgelegt wer-
den. Bei PSA-Werten zwischen
4 und 10 ng/ml haben 25 bis
35 % der Ménner bereits ein
Karzinom. Bei Werten (ber
10 ng/ml haben bereits 50 bis
80 % der Méanner einen bos-
artigen Tumor in der Prostata.
20 % der Patienten, bei denen
ein Prostatakrebs festgestellt
wurde, haben PSA-Werte unter
4 ng/ml. Die meisten dieser Pa-
tienten mit niedrigen PSA-Wer-
ten haben besonders aggressi-
ve Tumoren. Die absolute Ho-
he des PSA-Wertes gibt alleine
keine sichere Auskunft dariiber,
ob eine Krebserkrankung in der
Prostata vorliegt. Durch die Ho-
he des PSA-Wertes zusammen
mit der Geschwindigkeit, mit der
der PSA-Wert steigt sowie dem
Ergebnis des Tastbefundes mit
dem Finger und mit einer Ultra-
schall-Untersuchung bekommt
der Arzt einen Eindruck davon,

ob der Verdacht auf einen bos-
artigen Tumor hoch ist und der
Patient weiteren Untersuchun-
gen unterzogen werden muss.

Der Arzt von Herrn B. hat-
te entschieden, erst einmal den
PSA-Wert nach sechs und dann
nach weiteren drei Monaten zu
kontrollieren, bevor weitere Un-
tersuchungen eingeleitet wer-
den solliten. Nachdem dreimal
in Folge der PSA-Wert ange-
stiegen war und bei (iber 6 ng/
ml lag, beschlossen beide, Ge-
webeproben aus der Prostata
zu entnehmen. In finf der zwolf
entnommenen Proben wurden
Krebszellen nachgewiesen.

Herr B. hatte die Zeit zwi-
schen den einzelnen PSA-Mes-
sungen genutzt, jede fiir ihn ver-
figbare Information (iber mog-
liche Behandlungen von Pros-
tatakrebs zu lesen und wusste
bereits, dass bei alteren Mén-
nern mit Prostatakrebs nicht im-
mer eine Behandlung notwendig
ist. Er hatte gelesen, dass bei
fehlenden Risikofaktoren fir ein
rasches Krebswachstum eine
Behandlung nicht zwingend er-
forderlich sei, und dass es aus-
reiche, den PSA-Wert weiter zu
kontrollieren.

Der Pathologe, der die Gewe-
beproben aus der Prostata von
Herrn B. untersucht hatte, stell-
te fest, dass ein mittelgradig
differenziertes Karzinom, also
ein weder ganz langsam, noch
ein ganz schnell wachsendes
Krebsgewebe vorlag. Die Eintei-
lung der Bosartigkeit des Krebs-
gewebes erfolgt beim Prosta-
takrebs anhand des sogenann-
ten GLEASON-Scores, der von
2 bis 10 reicht. Bei Herrn B. lag
der Score bei 6.

Da Herr B. bis auf einen leicht
erhohten Blutdruck, der mit einer
Tablette gut behemrschbar ist,
bislang gesund war und damit
noch eine Lebenserwartung von
vielen Jahren, wenn nicht sogar
Jahrzehnten hatte, wurde ihm
von einem abwartenden Beo-
bachten abgeraten. Vielmehr
hatte ihm sein Urologe empfoh-
len, den Krebs friihzeitig zu be-
handeln. Den Ausschlag zu die-
ser Empfehlung gab die rasche
Geschwindigkeit, mit der der
PSA-Wert innerhalb von zwolf
Monaten anstieg. Flr die Be-
handlung gab es verschiede-
ne Mdglichkeiten: Hormon-Ent-
zugstherapie, Operation oder
Strahlentherapie. Die Vorteile
und Risiken der jeweiligen Be-
handlungsmethode sind im Ar-
tikel ,Prostatakrebs - warum
muss therapiert werden?" auf
der néchsten Seite beschrieben.

Herrn B.'s Urologe riet ihm von
einer Hormon-Entzugsbehand-

Simulationsaufnahmen mit Kontrastmittel in Harnblase und Enddarm

Lagerung bei der tiglichen Bestrahlung - Anzeichnung wéhrend der Simulation

lung ab und empfahl eine Thera-
pie mit Heilungsaussicht. Dafir
kommen die Operation und die
Strahlentherapie in Frage. Heut-
zutage gelten beide Behand-
lungsmethoden als gleichwer-
tig, was den Heilungserfolg be-
trifft. Im Falle von Herrn B. war
mit beiden Methoden eine Hei-
lung zu (ber 95 % zu erwarten.
Es existieren aber Unterschiede
in der Art der Risiken, Nebenwir-
kungen und Spatfolgen, die ab-
gewogen werden missen. Herr
B. erhielt daher den Rat, sich
{iber beide Therapiemdoglichkei-
ten jeweils beim Operateur und
beim Strahlentherapeuten infor-
mieren zu lassen.

Im Gesprach mit Dr. Voica
Ghilescu, der Chefarztin der Kli-
nik und Praxis fir Radioonkolo-
gie und Strahlentherapie in Hei-
denheim, erfuhr Herr B., dass
die Strahlentherapie (ber et-
was mehr als zwei Monate
lang tédglich, montags bis frei-
tags erfolgt. Diese lange Thera-
piezeit ist notwendig, damit die
fur die Heilung erforderliche ho-
he Strahlendosis ohne groBere
Schéadigung der um die Prosta-
ta liegenden Organe verabreicht
werden kann. Dafiir erspart sich
Herr B. die Operation mit Narko-
se und postoperativer stationa-
rer Behandlung.

Nachdem sich Herr B griind-
lich informiert hatte, entschied
er sich fur eine Strahlenthera-
pie. Im Gesprach mit Dr. Ghile-
scu wurden alle VerhaltensmaB-
nahmen wéhrend der Bestrah-
lung und die moglichen Neben-
wirkungen und Spaétfolgen der
Therapie griindlich besprochen.
Durch einen prazisen, anhand
einer Computertomographie,
berechneten Bestrahlungsplan
kénnen akute Nebenwirkungen
gering gehalten und Spatfolgen
in der Regel vermieden werden.
Herr B. bekam auch Informatio-

Prézise Dosisverteilung in der Prostata nach CT-ge-
stitzter IMRT-Bestrahlungsplanung

nen (ber die spater notwendi-
gen Nachsorgeuntersuchungen,
tiber die Mdglichkeit einer psy-
choonkologischen  Begleitung
wahrend der Bestrahlung und
das Angebot einer Anschluss-
heilbehandlung nach Abschluss
der Bestrahlung.

Behandlungsablauf
der Strahlentherapie

Zunéchst erhielt Herr B. zwei
Termine zur Planung der Be-
strahlung. Nach einer ersten
Vermessung und Anzeichnung
der Lagerungsposition auf der
Haut mit Farbstiften folgte eine
Computertomographie des Un-
terkorpers in der exakten Be-
strahlungsposition. Wenige Tage
spéater wurde dann der berech-
nete Bestrahlungsplan simu-
liert, also einmal unter Durch-
leuchtung ,durchgespielt* und
auf der Haut wiederum einge-
zeichnet. Von nun an sollte Herr
B. die Haut im Bestrahlungsge-
biet moglichst trocken halten.
Dadurch kann eine Reizung der
Haut vermieden werden.

Damit bei der Durchleuchtung
die strahlenempfindliche Harn-
blase und der Enddarm lokali-
sierbar blieben, erhielt Herr B.
beim zweiten Planungstermin
(ber einen Blasenkatheter ein
Kontrastmittel in die Harnblase
und ebenso in den Enddarm inji-
ziert. Dadurch ldsst sich die Be-
lastung dieser Organe auf das
mogliche Minimum reduzieren.

Am darauf folgenden Mon-
tag begann die Bestrahlung, da-
mit moglichst viele Bestrahlun-
gen vor der ersten Therapiepau-
se erfolgen konnten. Ab diesem
Zeitpunkt wurde Herr B. tédglich
wieder in der zuvor festgelegten
Position gelagert. Vor jeder Be-
strahlung wurde die exakte Lage
radiologisch kontrolliert. Von der
Bestrahlung selber spiirte Herr
B. nichts. Die verwendete ultra-

Harnblase

harte Rontgenstrahlung - auch
Photonenstrahlung genannt -
ist, wie die normale Rontgen-
strahlung eine elektromagneti-
sche Wellenstrahlung, die nicht
im Korper verbleibt. Herr B. war
also nicht ,radioaktiv* nach der
Bestrahlung und stelite kei-
ne Gefahr fir seine Familie und
Umgebung dar.

Herr B. erhielt jeweils wo-
chenweise seine festen Be-
strahlungstermine im Voraus.
Die Bestrahlungen dauerten
taglich etwas mebhr als zehn Mi-
nuten. Herr B. konnte sogar mit
dem eigenen Pkw zur Behand-
lung kommen. Manchmal fiihl-
te er sich nach der Bestrahlung
etwas miide. Das ist die norma-
le Erholungsreaktion des Kor-
pers auf die Therapie. Herr B.
sollte sich die nétige Ruhe gon-
nen, ansonsten wurde ihm kor-
perliche Aktivitat durchaus em-
pfohlen, um so eine bessere
Vertrdglichkeit der Bestrahlung
zu erreichen. AuBerdem wurde
ihm zur abwechslungsreichen
Kost geraten. Nur Alkohol trin-
ken und rauchen solite er wah-
rend der Strahlentherapie mei-
den, weil dadurch mégliche Ne-
benwirkungen der Bestrahlung
verstarkt werden kénnen,

Die Arzte und Mitarbeiter
der Strahlentherapie betreuten
Herrn B. und vergewisserten
sich regelmiBig liber sein Befin-
den und die Vertraglichkeit der
Bestrahlung. Herr B. bemerk-
te etwa ab der dritten Bestrah-
lungswoche einen vermehrten
Harn- und Stuhldrang. Er be-
richtete, dass er frilher mit ein
bis zwei néchtlichen Toiletten-
gangen gut schlafen konnte, er
aber inzwischen eher dreimal
pro Nacht zur Toilette aufste-
hen misse. Ein Medikament ge-
gen den Harndrang hielt er aber
noch nicht fiir erforderlich. Er
wollte sich melden, falls er doch

Schambein

Harnrohre

noch ein Medikament bendtige.

Bei Abschluss der Bestrah-
lung wurde Herr B. nochmals
nach seiner Blasen- und Darm-
funktion befragt und sein Haut-
zustand wurde beurteilt. Mittler-
weile war auch der Enddarm ge-
reizt, beim Stuhlgang brannte es
am After. Herr B. erhielt reizlin-
dernde Zapfchen und auch Hin-
weise zur weiteren Hautpflege.
Der erste Nachsorgetermin folg-
te nach ca. sechs Wochen. Ne-
ben der vierteljhrlichen urologi-
schen Nachsorgeuntersuchung
mit regelmaBigen PSA-Kontrol-
len wurde auch eine jahrliche
strahlentherapeutische Nach-
untersuchung festgelegt

Herr B. hatte bei der ersten
Nachuntersuchung bereits ei-
nen um die Halfte gesunkenen
PSA-Wert. Sein Urologe besta-
tigte ihm, dass bei der nachsten
Kontrolle der Wert in den Be-
reich der Nachweisgrenze ge-
sunken sein werde. Herr B. kann
heute davon ausgehen, dass er
seinen Prostatakrebs berwun-
den hat. Wie bei Herrn B. kén-
nen durch eine rechtzeitige und
griindliche Behandlung viele
Krebserkrankungen erfolgreich
geheilt werden.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Eisge Schrade
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Therapie von Prostatakrebs

Prostatakrebs — warum muss therapiert werden?

Warum und bei wem Prosta-
takrebs liberhaupt therapiert
wird, obwohl dieser gar nicht
spiirbar ist - diese Frage
stellt sich oft.

Je langer ein Krebs unbehel-
ligt wéchst, desto gréBer ist das
Risiko, dass er sich im Koérper
ausbreitet. Er bildet Metasta-
sen - also Tochtergeschwilste
- vor allem in den Lymphknoten
des Beckens und in den Kno-
chen. Die Lymphknotenmetas-
tasen entlang der BlutgefaBe im
Becken kdnnen Schwellungen
und Thrombosen in den Bei-
nen verursachen. Die Knochen-
metastasen zerstoren die Kno-
chenstruktur und verursachen
sehr unangenehme Schmer-
zen, Knochenbriiche  oder
schlimmstenfalls L&hmungen,
wenn Wirbel brechen und da-
bei das Rickenmark abdri-
cken. Bei fortgeschrittener Me-
tastasierung kénnen auch an-
dere Organe, wie Lungen, Leber
oder sogar das Gehirn betroffen
sein. Knochenmetastasen kdn-
nen durch knochenaufbauende
Medikamente und durch gezielte

Bestrahlung gut behandelt wer-
den.

Vorteile und Risiken von Hor-
monentzugstherapie, Opera-
tion oder Strahlentherapie

Die voraussichtlich am ge-
ringsten belastende Therapie
stellt eine Hormon-Entzugsthe-
rapie dar. Dazu muss man et-
wa Uber zehn Tage hinweg je-
weils eine Tablette einnehmen,
die die Produktion von mann-
lichen Hormonen stoppt. An-
schlieBend erhalt man eine Anti-
hormonspritze, die alle drei Mo-
nate wiederholt wird. Dadurch
kénnen Wechseljahresahnliche
Beschwerden, wie Hitzewal-
lungen oder eine Gewichtszu-
nahme auftreten. Fast immer
kommt es zur Impotenz. Eine
Anderung des mannlichen Aus-
sehens oder der Stimme ist aber
nicht zu befiirchten.

Die Hormecnentzugsbehand-
lung wirkt auf die Krebszellen
wie eine Hungerkur. Die Prosta-
takrebszellen, die unter Einfluss
von mannlichen Hormonen ste-
hen, kénnen nicht mehr weiter-

wachsen und sterben im weite-
ren Verlauf ab. Nicht alle Krebs-
zellen sind abhéngig von Testos-
teron, dem mannlichen Hormon.
In jedem Tumor gibt es Prosta-
takrebszellen, die unabhiangig
vom Testosteron wachsen kon-
nen. Diese Zellen sind schuld,
dass die Wirkung des Hormon-
entzugs in der Regel nach ein
paar Jahren nachlasst und der
Krebs wieder weiterwéachst.

Die Operation bietet den Vor-
teil, dass in der Regel alles in al-
lem schneller abgeschlossen
werden kann. Auch kann bei
kleinen Tumoren und bei Besta-
tigung des Pathologen, dass die
Schnittréander im Gesunden wa-
ren, eine frihe Aussage Uber die
héchstwahrscheinlich gegliick-
te Heilung gemacht werden. Bei
groBen Tumoren steigt die Ge-
fahr, dass die Operation nicht
im Gesunden gelingt, also der
Krebs nicht vollsténdig entfernt
werden kann. In diesem Fall
muss oft eine Strahlentherapie
und eventuell auch eine Hormon-
Entzugstherapie an die Opera-
tion angeschlossen werden.

Nach einer Strahlentherapie
kann nur der weitere Verlauf des
PSA-Wertes den Heilungserfolg
anzeigen. Somit sind meist ei-
nige Monate Geduld nétig, bis
sich ein konstanter PSA-Wert
einstellt und von einer Heilung
ausgegangen werden kann.

Zu den speziellen Risiken der
Operation gehdren Impotenz
und Harninkontinenz. Durch ei-
ne nervsparende Operation
kann allerdings bei frithen Stadi-
en der Erkrankung die Impotenz
verhindert werden. Das Harnin-
kontinenzrisiko wird von den
Operateuren sehr unterschied-
lich benannt, von wenigen Pro-
zent bis zu zweistelliger Hohe.
Allerdings ist das Risiko der blei-
benden Inkontinenz umso hoher,
je fortgeschrittener der Krebs
ist, je schlechter die Dichtigkeit
der Harnblase vor der Operation
war und je &lter der Patient ist.
Durch eine Bestrahlung &ndert
sich die Harnkontinenz nicht.
Das Risiko der Impotenz ist ver-
gleichbar mit dem nach der Ope-
ration - eine nervsparende Tech-
nik existiert nicht. Allerdings

tritt die Impotenz erst nach ei-
nigen Monaten ein. Zum spe-
ziellen Risiko der Strahlenthe-
rapie gehdrt eine Entziindung
des Enddarms, da dieser unmit-
telbar hinter der Prostata liegt
und teilweise mitbestrahlt wer-
den muss. Diese Entziindung
kann Stuhldrang, Durchfall und
Schmerzen beim Stuhlgang ver-
ursachen. In den meisten Fallen
klingen die Beschwerden wie-
der vollstandig ab. In selienen
Fallen bleibt eine chronische
Enddarmentziindung bestehen.
Diese kann sogenannten impe-
rativen Stuhldrang oder Darm-
blutungen verursachen. Fir bei-
des gibt es Behandlungsmog-
lichkeiten, auch da bessert sich
die Entziindung meist im Lau-
fe der Zeit. Bei einem Riick-
fall nach der Prostata-Opera-
tion, einem sogenannten Rezi-
div, kann zwar kein zweites Mal
radikal operiert werden, doch
man kann dann mit einer Strah-
lentherapie noch einen weiteren
Heilungsversuch unternehmen.
Im Gegensatz dazu kann nach
einer primédren Strahlenthera-
pie des Prostatakrebses nicht

Dr. Voica Ghilescu

noch ein weiteres Mal mit hei-
lender Dosis bestrahlt werden.
Eine radikale Operation nach ei-
ner Strahlenbehandlung kann
nur in besonderen Situationen
und in hochspezialisierten Zent-
ren, wo man Ubung mit solchen
Operationen besitzt, durchge-
fihrt werden, weil die Operati-
onen in dieser Situation immer
mit einem hohen Risiko verbun-
den sind, Blase und Enddarm zu
verlieren und einen kinstlichen
Darm- und Harnausgang zu be-
kommen.





