Bei einem sehr aggressiven oder lokal fortge-
schrittenen Tumoren kann die permanente Bra-
chytherapie mit einer kurzzeitigen Bestrahlung
von auBBen kombiniert werden.

Die 10 Jahre krebsspezifischen Uberlebensraten
nach Brachytherapie sind in Abhangigkeit vom
initialen Ausgangsbefund des Krebses 94-99 %
(S. Langley et al. BJU Int 2021)

Réntgenbild nach Seedimplantation

Nebenwirkungen - Kontinenz und
Sexualfunkion

Die geringe Invasivitat der permanenten Seedim-
plantation und die langsame Verabreichung der
biologisch wirksamen Dosis liber einen Zeitraum
von ca. | Jahr fihren zu niedrigen Raten von Ne-
benwirkungen, die wiederum sehr stark abhangig
von der individuellen Strahlensensibilitat sind. Die
Vorteile gegenliber der radikalen Operation sind
der Erhalt der Harnkontinenz sowie ein signifi-
kant geringeres Risiko einer therapiebedingten
Impotenz. Haufig sind lediglich vorubergehende
Entziindungsreaktionen der unteren Harnwege
mit einem anfangs verstarkten Harndrang.

Strahlenbedingte Veranderung des Enddarms
oder der Harnblase sind im Vergleich zu einer
uber mehrere Wochen gehenden Bestrahlung
von auBen selten.

Zusammenfassung

Die permanente Brachytherapie mit Jod|25-Seeds
ist ein hoch effektives, schonendes und im Ver-
gleich zur Radikaloperation und der Bestrahlung
von auBen auch kostengiinstigeres Therapie-
verfahren mit hohen Heilungsraten und einem
geringen Nebenwirkungsprofil.

Die Bestrahlung der kranken Prostata ist fokus-
siert und schonender als alle Formen der Be-
strahlung von auBen. (Protonen/IMRT/Cyberknife)
Das Institut fur Brachytherapie der urologischen
Klinik Miinchen Planegg ist mit ihren Spezialisten
und der uber 20 jahrigen Erfahrung eines der
fihrenden deutschen und europaischen Institute
fur diese Therapieform.

Ihr betreuender Urologe berit Sie gerne
in einem ausfiihrlichen Gesprich

Weitere Infos zur sieht Implantation erhalten Sie durch die

Urologische Klinik Miinchen Planegg
Abteilung Brachytherapie

Germeringer StraBle 32 - D-82152 Planegg
Telefon: 089 - 85693 - 2132
brachytherapie@ukmp.de

www.ukmp.de
www.prostatakrebs-brachytherapie.de

Arzliche Leitung: Dr. Med. R.W. Djamali-Leonhard
Medicenter am OEZ

Hanauerstr. 65 - D-80993 Miinchen

Tel: 089 -149902 36

www.urologie-muenchen.de

Leitender Arzt: Dr. Med. F. Meisse
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Schonende Therapieoption
bei Prostatakrebs:

Die permanente
Seed-Implantation

(LDR-Brachytherapie)



Einfihrung

Der Prostatakrebs gehort zu den haufigsten
Krebsleiden des Mannes.

Wird der Krebs friihzeitig diagnostiziert und ist
dieser noch auf die Prostata begrenzt, besteht
eine hohe Heilungschance. Gerade im Fruhsta-
dium ist oft nicht sicher vorherzusehen, ob der
Prostatakrebs sich zukiinftig aggressiv oder weni-
ger aggressiv verhalten wird. Dennoch wird dem
Patienten haufig eine meist sehr nebenwirkungs-
reiche Radikaloperation oder eine Bestrahlung
von auBlen uber mehrere Wochen empfohlen,
obwohl haufig keine aktive Therapie oder eine
schonendere Therapie ausreichend ware.

Eine hoch effektive und innovative Behandlungs-
methode der Urologie und Strahlentherapie ist die
LDR Brachytherapie - permanente Seedmplantation.

Diese hochprazise, zielgerichtete und nebenwir-
kungsarme Form der fokussierten Strahlenthe-
rapie ist aufgrund der optimierten technischen
Ausstattungen und der Strahlenbiologie seit
Jahrzehnten gemaB aller internationalen Leitlinien
neben der Radikaloperation und der Bestrahlung
von auB3en eine empfohlene primare Therapieo-
ption beim lokalen Prostatakrebs.

Computergesteuerte punktgenaue
Bestrahlung

In nur einer Sitzung werden Uber Hohlnadeln
winzige Ministrahler, sog. Seeds punktgenau in
der Prostata platziert und eine Bestrahlung des
Tumors mit sehr hoher Strahlendosis und hoher
Prazison gewahrleistet. Da die Reichweite der
Ministrahler im Gewebe nur wenige Millimeter
betragt, wird das umliegende Gewebe weitgehend
geschont. Fir Familienangehorige besteht keine
erhohte Strahlenbelastung.

Das Abwandern der Strahler wird durch den
Einsatz von verknupften Seeds verhindert.

Therapieschritte

Zu Beginn jeder Behandlung steht ein ausfiihrli-
ches Patientengesprach mit einem unserer arzt-
lichen Spezialisten Uber die Tumorsituation, die
Erfolgsaussichten und mogliche Nebenwirkungen
und Risiken der Therapie

2 Wochen vor dem Eingriff erfolgt eine Ultra-
schalluntersuchung der Prostata als Basis fur eine
erste orientierende Dosisplanung.

DieTherapie ist eine interdisziplinare Manahme
zwischen Urologen, Strahlentherapeuten und
einem Strahlenphysiker. Der einmalige Eingriff
erfolgt in einer oberflachlichen Vollnarkose.

Mit High-End Ultraschallgeraten erfolgt wahrend
der Narkose eine dreidimensionale Rekonstrukti-
on der Prostata und anhand des Ultraschallbildes
wird eine Strahlendosisplanung mit optimaler
Dosisverteilung online und simultan computer-
gestutzt berechnet.

Dies ermoglicht eine in-
dividualiserte Anpassung
der Strahlendosis und des
Strahlenvolumens an den
Tumor und die Risikoor-
gane. Entsprechend dem
Bestrahlungsplan werden
dann Hohlnadeln mit den
Seeds beladen und unter
Ultraschall und Rontgen-
kontrolle werden nach-
folgend die Seeds steril
uber den Dammbereich
mit Abweichungen von
weniger als | mm durch
den Urologen in der er-
krankten Prostata abge-
legt. Dies erfolgt unter

unter einer standigen simultanen Online-Dosi-
metriekontrolle durch die anwesenden Strah-

lentherapeuten und Strahlenphysiker, so dass eine
homogene Bestrahlung der gesamten Prostata
erreicht wird. Die bekannten Tumorherde in der
Prostata konnen genau zugeordnet werden und
zielgerichtet mit hoher Dosis und Prazision noch
intensiver bestrahlt werden (Boost")

Hierdurch wird eine an jeden Patienten individuell
personalisierte Strahlenkrebstherapie ermoglicht,
mit Schonung von Harnblase und Enddarm sowie
den GefaBnervenbahnen.

Der einmalige Eingriff dauert circa | Stunde und
wird ambulant oder kurz stationar durchgefuhrt.

Qualitatskontrolle

Das Ergebnis der Bestrahlung wird 4-6 Wochen
nach der Implantation kontrolliert. Die Lage
der Seeds wird dabei im Computertomogramm
erfasst und die Bestrahlungsverteilung dokumen-
tiert und Uberpruft.

Nachplanungs-CT nach Seedimplantation

Heilungserfolge - Leitlinienkonforme
Behandlung

Die Heilungsraten sind dank der hohen Prazision
dieses Verfahrens und der technischen Weiter-
entwicklung mindestens so hoch wie bei der
radikalen Operation.

Aus diesem Grund ist die permanente Brachy-
therapie gemaB allen internationalen Leitlinien
eine empfohlene primare Therapieoption beim
Prostatakrebs.



