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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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ZUR RADIKALOPERATION

Der Prostatakrebs stellt neben dem
Bronchialkarzinom die haufigste
Krebserkrankung des Mannes in
Westeuropa dar. Der ,Gold-Stan-
dard” zur Behandlung dieser Erkran-
kung ist derzeit in Europa die radika-
le Prostatektomie, d. h. die komplet-
te Entfernung der Prostata mit den
Samenblasen. Dies ist ein grolser
operativer Eingriff, der trotz verbes-
serter Operationstechnik mit hohen
Risiken und Nebenwirkungen ver-
bunden sein kann. So ist die Gefahr
der Inkontinenz nach der Operation
mit ca. 5-10 % gegeben. Weiterhin
miussen die meisten der operierten
Patienten mit Impotenzproblemen
kampfen. Diese — den Patienten sehr
stark belastigenden — Nebenwirkun-
gen haben dazu gefihrt, dal nach
Alternativen zur Radikaloperation
gesucht wurde.

Seit Beginn der 1990er Jahre erlebt
deshalb die LDR- (Low Dose Rate-)
Brachytherapie — die Implantation
der Prostata mit Seeds (kleinen radio-
aktiven Plattchen) — in den USA ei-
nen starken Aufschwung. In Europa
ist diese Form der Brachytherapie
seit Ende der neunziger Jahre auf
dem Vormarsch. Durch die radio-
aktive Strahlung der etwa reiskorn-
groRen Pléttchen wird der Tumor
zerstort. Die Plattchen werden direkt
in die Prostata eingebracht; dadurch
kann in der Prostata eine sehr hohe
Strahlendosis erzielt werden, die
umliegenden Organe werden jedoch
viel besser als bei der Bestrahlung
von aullen geschont.

Eine rigide Qualitatssicherung der
Seedimplantation ist die Vorausset-
zung fur die weitere Verbreitung
dieser alternativen Methode zur
Behandlung des lokal begrenzten
Prostatatkarzinoms. Diese Qualitats-
sicherung kann in sechs Phasen un-
terteilt werden:

® Patientenselektion

e Prizise Computerdosimetrie

e State of the Art-Equipment

® Reproduzierbare Implantations-
technik

o Kooperative interdisziplindre Zu-
sammenarbeit

e Postoperative dosimetrische Qua-
litatskontrolle

PATIENTENSELEKTION

Die richtige Patientenselektion setzt
die Einhaltung der Empfehlungen der
folgenden strahlentherapeutischen/
urologischen Arbeitsgruppen voraus:
ABS (American Brachytherapy
Society),

ASTRO (American Society for Thera-
peutic Radiation and Oncology),
ESTRO (European Society for Thera-
peutic Radiation and Oncology),
EAU (European Association of Uro-

logy).

In Anlehnung der Empfehlungen von
der ABS hat die ESTRO folgende Indi-
kationskriterien fur eine Seed-Mono-
therapie (Implantation alleine ohne
zusatzliche Bestrahlung von auf8en)
festgelegt:

e Tumorstadium T1c-T2a

® PSA <10 ng/ml

e Gleason-Summe 2-6

® PSS (International Prostate Sym-
ptom Score) < 15

e Prostatavolumen < 50 ccm

® Qmax > 15 ml/s

PrAZISE COMPUTER-
DOSIMETRIE

Die erfolgreiche Durchfiihrung der
LDR-Brachytherapie ist stark abhan-
gig von der genauen Dosisplanung
sowohl der Prostata als auch der
Risikoorgane. Heutzutage wird eine
Dosimetrie nicht mehr mit Hilfe eines
Nomogrammes geplant, sondern
mittels eines speziellen Dosispla-
nungsprogramms. Diese computer-

gestutzte, intraoperative, interaktive
Dosimetrie sorgt flr eine schnelle
und prézise Berechnung der Dosis
fur die Prostata mit der Verschrei-
bungsdosis, als auch fur eine mog-
lichst geringe Dosis an den Risiko-
organen (Harnrohre, Rektum und
Harnblase).

STATE OF THE ART-EQUIPMENT

Zusatzlich zum Dosisplanungs-
programm werden weitere, speziell
fur die Seedimplantation eingesetzte
Gerdatschaften benatigt. Ein am Ope-
rationstisch fixierter ,Brachystepper”
dient zur Fixierung und kontrollier-
ten Bewegung der Ultraschallsonde,
um eine optimale Bildqualitdt zu
gewdhrleisten und die Erstellung der
Ultraschallschnittbilder fiir die 3D-
Rekonstruktion der Anatomie des
Patienten zu ermoglichen.

Auf der Schritteinheit wird eine
Punktionsmatrix — ein sog. Template
— montiert. Diese Schablone wird am
Damm des Patienten positioniert, um
die Nadelposition in der transversa-
len als auch in der longitudinalen
Ebene moglichst exakt zu steuern.
Die Implantationsnadeln sollten
einerseits eine speziell geschliffene
Nadelspitze besitzen, damit die Na-
deln auf die zuvor berechnete Koor-
dinate gesteuert werden kann. Ande-
rerseits sollte die Nadel intraluminal
poliert sein, um eine reibungslose
Ablage der Seedkette zu gewdhrlei-
sten.

REPRODUZIERBARE
IMPLANTATIONSTECHNIK

Um die Seedimplantation zu perfek-
tionieren, ist die Reproduzierbarkeit
der Methodik sehr wichtig. Zu diesem
Zweck mul$ der Behandlungsablauf
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standardisiert und protokolliert wer-
den. Die einzelnen Teammitglieder
haben genau definierte Aufgaben und
Verantwortungsbereiche. Diese Ver-
antwortungsbereiche kénnen von Team
zu Team variieren, miissen jedoch
innerhalb des Teams genau festgelegt
sein. Studien konnten zeigen, dafd
eine Lernkurve zwischen 40 und 60
Patienten durchschritten werden
muB; diese kann durch intensive Ein-
fuhrung mittels eines erfahrenen
Proctors verkirzt werden. Die sono-
graphische als auch die fluoroskopi-
sche Kontrolle der Seedlage wéhrend
der Implantation gibt dem Operateur
die Moglichkeit, die Seedablage be-
reits wahrend des Eingriffs zu Gber-
prifen und Korrekturen bereits intra-
operativ vorzunehmen. Durch das
Einbringen von ,Extraseeds” kénnen
etwaige unterversorgte Areale doch
noch mit der Verschreibungsdosis
behandelt werden.
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KOOPERATIVE INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT

Die Seedimplantation benotigt die
Zusammenarbeit verschiedener Fach-
gruppen, was in manchen Kliniken
den Einstieg in die Therapie erschwert
oder gar unmoglich macht. Die betei-
ligten Urologen, Strahlentherapeuten
und Physiker mussen gemeinsam als
Team die Therapie vorbereiten, sie
durchfiihren und danach die Nachsor-
ge gewahrleisten. Aullerdem missen
ein motivierter Anasthesist und ein
OP-Team die Brachytherapie unter-
stlitzen. Ist nur eine dieser Fachrich-
tungen nicht kompetent vertreten,
besteht die Gefahr, dal’ die Therapie
niemals mit der notwendigen ,Power”
und dem daraus resultierenden Erfolg
stattfinden kann.

POSTOPERATIVE DOSIMETRISCHE
QUALITATSKONTROLLE

Neben der reproduzierbaren Technik
hat die postoperative Qualitdtskon-
trolle entscheidenden Einfluf auf die
Lernkurve und die Sicherung der
Implantationsqualitat. Durch eine
CT werden das kleine Becken und
die Prostata mit den darin plazierten
Seeds dargestellt. Die Kontur der
Prostata als auch der Risikoorgane
wird eingezeichnet und der Planungs-
computer berechnet aus der Lage
der Seeds im Verhdltnis zur Prostata
die erzielte Dosis. Weiterhin werden
die Dosiswerte fir die Risikoorgane
in einem sog. Dosis-Volumen-
Histogramm dargelegt. Die Quali-
tatskontrolle ermoglicht es, systema-
tische Fehler in der eigenen Metho-
dik zu erkennen und zu eliminieren.
Weiterhin konnen die eigenen Ergeb-
nisse mit anderen Gruppen vergli-
chen werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassend |46t sich postulie-
ren, daB8 die Brachytherapie eine
hochtechnisierte komplexe Bestrah-
lungstherapie ist, die nur in einem
interdisziplindren Team durchgefiihrt
werden sollte. Eine Lernkurve von
bis zu 60 Patienten 4Bt fordern, daf
nur grolse Zentren mit ausreichen-
dem Patientenfluf® diese Therapie
beginnen sollten. Eine rigide, sehr
zeitaufwendige Qualitatskontrolle ist
notwendig, um die Konstanz der
eigenen Ergebnisse garantieren zu
konnen und den Vergleich mit den
internationalen Zentren zu ermogli-
chen. Wenn alle diese Faktoren er-
fullt werden, stellt die Seed-Brachy-
therapie eine valide Alternative zur
Radikaloperation mit geringen Ne-
benwirkungen speziell bei Inkonti-
nenz und Impotenz dar.
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