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In den letzten Jahren ist eine dra-
matische Zunahme der Prostata-
krebserkrankungen zu verzeich-
nen. Jedes Jahr werden in
Deutschland ca. 50 000 neue Pros-
tataerkrankungen diagnostiziert.
Die Zunahme ist zum einem in der
hoheren Lebenserwartung, zum
anderen in der wesentlich verbes-
serten Diagnostik des Prostatakar-
zinoms zu sehen. Hierzu tragen
insbesondere regelmaBige Vorsor-
geuntersuchungen sowie die Kon-
trolle des Prostatatumormarkers
PSA und der TRUS (transrektaler
Ultraschall) bei. In Deutschland
werden derzeit ca. 200000 Pros-
tatabiopsien pro Jahr durchge-
fuhrt, Etwa 75 Prozent der Biopsi-
en stiitzen sich alleine auf den
PSA-Wert, der allerdings in seiner
Wertigkeit bei der Vorsorge, nicht
aber in der Therapiekontrolle bei
erfolgter  Prostatakrebsbehand-
lung umstritten ist.

MNeue Diagnoseverfahren mit ver-
besserter Bildgebung aus dem
Bereich der Sonographie (trans-
rektaler Ultraschall und Elasto-
scan), Radiologie (MRT-Spektros-
kopie) und die Entwicklung neuer
Tumaormarker (TKTL1, APO 10,
die erganzend zum P5A eingesetzt
werden kénnen, sollen die Quali-
tat der Diagnostik erhdhen.

Das Elastographieverfahren

Die Elastographie beruht auf der
unterschiedlichen Elastizitat von
gesundem und tumordsem Ge-
webe. Sie differenziert die ver-
schiedenen Gewebeharten durch
eine farbliche Darstellung in ei-
nem Elastogramm. Der Elasto-
scan bietet deutlich aussagekraf-
tigere Bilder als konventionelle
Ultraschallverfahren, die lediglich
die Echogenitdt des Gewebes vi-
sualisieren kdnnen. So kdnnen mit
Elastoscan auch kleinste Tumor-
areale lokalisiert werden, die mit
anderen Verfahren haufig uner-
kannt bleiben. Studien haben ge-
zeigt, dass die Trefferguote beziig-
lich der Erkennung selbst kleinster
Bereiche tumorartigen Gewebes
bis zu 30 Prozent gegeniiber der
bisherigen Tumordiagnostik  er-
héht werden kann. Ein weiterer
Vorteil der elastographischen Me-
thode ist, die gezieltere Steuerung
der Biopsie um das Tumorareal
auch wirklich zu treffen.

Die MRT-5pektroskopie

Die  Kernspintomographie  zur
Friherkennung des Prostatakreb-
ses kann zur Verbesserung der
klassischen Biopsietechnik beitra-
gen. Das klassische Nachweisver-
fahren ist die Prostatastanzbiopsie
durch den Enddarm. Dabei wer-
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den kleine, etwa 15 mm lange,
zylinderformige Sticke aus der
Prostata gestanzt. Da man oft
nicht weiB, wo in der Prostata sich
ein Tumor befinden kénnte, ent-
nimmt man Gewebeproben aus
6 bis 12 verschiedenen Regionen
(sog. randomisierte Prostatabiop-
sie). Wenn die erste Biopsie keinen
Nachweis erbringt, werden weitere
Proben im Abstand von einigen
Monaten bei weiter ansteigendem
PSA-Wert notwendig. Mit Hilfe der
neuentwickelten Kernspinspektro-
skopie kann der Tumorverdacht bei
einem Teil der Patienten, ohne wei-
tere Eingriffe entkraftet werden.
Bei einemn anderen Teil der Patien-
ten lokalisiert die Untersuchung tu-
morverddchtiges Gewebe in der
Prostata. Zur endglltigen Siche-
rung der Diagnose, kann dann die
notwendige Gewebsprobe zur his-
tologischen Sicherung gezielt und
treffsicher entnommen werden.
Die bisherigen Ergebnisse beim
Prostatakarzinom sind viel verspre-
chend. In Kombination mit den
hochauflésenden Kernspinbildern
kann eine Trefferquote (Sensitivi-
tat) von ca. 80 bis 90 Prozent erzielt
werden. Der negative Vorhersage-
wert der Untersuchung liegt bei 95
bis 100 Prozent. Das bedeutet:
Wenn die MRT-Untersuchungen
unauffallig sind, ist es sehr unwahr-
scheinlich, dass ein bésartiger Tu-
mor vorliegt. Die Untersuchung
wird ambulant durchgefihrt und
dauert etwa eine Stunde.

Die MRT misst die unterschiedli-
chen Magnetresonanzeigenschaf-
ten von Zitronensaure (Citrat), die
hauptsachlich im gesunden Pros-
tatagewebe produziert wird und
das Cholin, das als Bestandteil von
Zellwanden bei der bésartigen
Vermehrung freigesetzt wird. Au-
Berdem kann man mit dieser Me-
thode derzeit am zuverldssigsten
das lokale Tumorstadium bei ei-
nem bereits gesicherten Prostata-
karzinom festlegen. Dies fihrt zu
einer optimierten Therapiepla-
nung. Ebenso ist diese Untersu-
chung zur Nachsorge eines behan-
delten Prostatakarzinoms nétig.
(z.B. bei Verdacht auf lokales Rezi-
div nach Operation).

MRT-navigierte stereotaktische
Prostatastanzbiopsie

Die modernen bereits erwahnten
bildgebenden Verfahren und die
verbesserte Biopsietechnik, besta-
tigen nicht nur die Verdachts-
diagnose Prostatakrebs, sondern
sind auch Grundlage fir die wei-
tere Planung der Behandlung, die
zum Beispiel aus aktiver Uberwa-
chung (active surveillance), Be-
strahlungstherapien, HIFU oder ei-
ner Operation bestehen kann.

MRT-navigierte  Prostatastanzhi-
opsien werden zur Risikominimie-
rung (postoperatives Fieber, Nach-
blutung) und fir verbesserte
Behandlungsbedingungen im Fal-
le eines Tumcrnachweises nicht
wie Ublich durch den Enddarm,
sondern in einem Eingriff unter
Markose durch den Damm (peri-
neal) entnommen. Machdem
magnetresonanztomographisch
die tumorverdachtigen Bezirke
dargestellt und markiert wur-
den, werden diese Daten an ein
computerisiertes  Biopsiesystem
Uberspielt und dort in die Bildver-
arbeitung des hochaufldsenden
Ultraschallgerates  aufgenom-
men. Auf diese Weise stehen
dem Arzt wahrend der Biopsie
die MRT- und Ultraschalldaten in
Echtzeit und anatomischer Uber-
einstimmung  zur Verfigung.
Dariiber hinaus erfasst die neue
Biopsietechnik exakt den Ent-
nahmeaort jeder einzelnen Gewe-
beprobe in allen drei Dimensio-
nen (stereotaktische Biopsie). So
kann im Anschluss an die Biopsie
jedemn Krebsbefund sein exakter
Ort und seine Aggressivitat zu-
geordnet werden. Eine wichtige
Voraussetzung auch fir fokale
Therapiekonzepte, bei denen
nicht die ganze Prostata, son-
dern u.U. nur der Tumor in der
Prostata behandelt werden soll.

Die Brachytherapie des Prosta-
takarzinoms (permanente Seed-
Implantation)

Im Laufe der letzten Jahre wurde
beim lokal begrenzten Prostata-
karzinom eine neue alternative
Therapieform entwickelt. Die ope-
rative Entfernung der Prostata (Ra-
dikale Prostatektomie} als alleinige
Therapievariante, wurde in den
letzten Jahren speziell in Amerika,
aber auch in Deutschland durch
neue Methoden, an das Tumorsta-
dium angepasst, erganzt bzw.
durch minimal invasive fir den Pa-
tienten schonende Technik er-
setzt. Die transperineale Seedim-
plantation auch unter dem Begriff
.Permanente Brachytherapie” be-
kannt, stellt eine alternative Be-
handlungsmethode des Prostata-
krebses dar, welche bei gleich
guten Heilungsergebnissen deut-
lich geringere Mebenwirkungen
mit sich bringt. Die Seed-Implanta-
tion ist ein noch relativ neues Ope-
rationsverfahren zur Behandlung
des Prostatakrebses im Friihstadi-
urmn, das jedoch in den letzten lah-
ren eine rasante Entwicklung ge-
nommen hat. Allein in den USA
wurden bereits weit iber 100000
Patienten mit dieser Methode be-
handelt, in Europa nimmt deren
Zahl stetig zu.

Dr. med. Jirgen Arnhold, Facharzt fiir Urologie. (www.dr-arnold.com)

Die transperineale Seed-Implanta-
tion wird insbesondere den
Patienten angeboten, die einem
radikal operativen Eingriff kritisch
gegeniiber stehen. Bei dem Ver-
fahren werden kleine strahlende
Stifte (Seeds), ber Hohlnadeln
direkt in die Prostata implantiert.
Die Seeds geben ihre Strahlun-
gen (Ober mehrere Monate an das
umliegende Gewebe ab. Die
Strahlung besitzt eine sehr kurze
Reichweite, die millimetergenaue
Positionierung, welche mit Com-
putern berechnet wird, verhindert
eine 5chadigung des gesunden
umliegenden Gewebes. Das \er-
fahren erfordert einen hohen
technischen Aufwand und wird
von einem Team aus S5trahlen-
therapeut, Urologen und Medizin-
physikern durchgefihrt. Der Ein-
griff  wird  vorzugsweise in
Vollnarkese  durchgefihrt  und
dauert ca. 1 bis 1,5 Stunde.

Die HIFU-Therapie (High Inten-
sive Focused Ultrasound)

Bei diesern Verfahren werden
berdhrungsfrei gebindelte Ultra-
schallwellen in die Prostata ein-
gebracht. Im Brennpunkt der
Ultraschallwellen entstehen Tem-
peraturen von 95° bis 100° C, die
das bésartige Tumorgewebe ver-
nichten (Hitzekoagulation). Durch
genaue computergesteuerte Defi-
nition des Behandlungsfeldes,
kann das gesamte Prostatavolu-
men bis zur Organgrenze behan-
delt werden. Bei diesem Verfahren
ist es maglich, ohne Schnitt einen
Prostatatumor vom Enddarm aus
thermisch zu zerstiren Bei dem
Eingriff muss der Patient ca. 10
Tage einen Katheter durch die
Harnrihre tragen. Bei fachgerech-
ter Durchfiihrung der Therapie ist
die Komplikationsrate gering. Der
Erfolg wird entweder durch ei-
nen deutlichen Abfall des PSA-
Wertes auf unter 2ng/ml oder ggf.
durch eine Kontrollgewebsent-
nahme der Prostata bestatigt.

AuBerdern ist das HIFU-Verfahren
wiederholbar. Danach kann auch
- falls erforderlich - eine radikale
Prostatektomie oder eine Bestrah-
lung durchgefiihrt werden. Ge-
eignet ist das HIFU-Verfahren ins-
besondere fir lokal begrenzte
Prostata-Tumoren (T1-T2).

Die Tumormarker beim
Prostatakarzinom

Der (ber eine Million mal jahrlich
bestimmte PSA-Wert hat lediglich
eine Genauigkeit (Sensitivitit) von
50 Prozent und wird insbesondere
im Bereich der Vorsorge kontrovers
diskutiert. Deshalb ist es das Bemi-
hen vieler Wissenschaftler durch
Entwicklung neuer Tumormarker,
die Aussagen des PSA-Wertes zu er-
ganzen, oder falsch positive Befun-
de herauszufiltern.

Der von dem friheren Wissen-
schaftler des Deutschen Krebs-
forschungsinstitutes  (DKFZ)  Dr.
Johannes Coy entwickelte Parame-
ter TKTL1 misst den \ergarungs-
stoffwechsel von Krebszellen und
scheint nach neuesten wissen-
schaftlichen Untersuchungen mit
positiven Befunden auch bei Prosta-
tabiopsien  und  MRT-Spektro-
skopien zu korrelieren. Dieser durch
das Protein TKTL1 gesteuerte Stoff-
wechsel fihrt zu Resistenz gegen-
Ober Strahlen- und Chematherapie
und invasivern Wachstum.

Im Falle eines positiven Befunds
wird durch die Therapie nach
Dr. Coy auf verschiedenen Ebenen
versucht, den Stoffwechsel der
Krebszellen zu beeinflussen, so dass
diese wieder empfindlich far Che-
ma- und Strahlentherapien werden
und die Invasivitat gehernmt wird.
Die Therapie nach Dr. Coy umfasst
bestimmte Wirkstoffe und kann
durch eine spezielle Ernahrungsum-
stellung erfolgen. Diese Wirkstoffe
sind Tocotrienol, Polyphencle (z. B.
enthalten in Traubenkernmehl und
Granatapfelkernmehl), Omega-3-
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