
 WESTFALEN-BLATT-Seri e

 Langer Weg g
 bis zu r
 modernen n
 Therapi e
 mit Strahle n

 W   ieviel Vorstel -
 lungskraft is t

 nötig, um das Phäno -
 men der Radioaktivi -
 tät zu begreifen? Un d
 wie kann man dies e
 alles tötende Kraf t
 einsetzen, um eine n
 Menschen vor de m
 Tode zu bewahren ?
 Die Antworten liege n
 außerhalb unsere r
 Welt.  

 Eine neue WESTFA -
 LEN-BLATT-Serie be -
 schäftigt sich mit de m
 allgegenwärtige n
 Phä nomen der Radio -
 aktivität –  vom Ur -
 knall und der kosmi -
 schen Strahlung übe r
 die Entdeckung de r
 Röntgenstrahlen un d
 die Forschungen de r
  

 Teil   6 :
 Prostata-Kreb s  

 Madame Curie bis hi n
 zur modernen Strah -
 lentherapie in de r
 Krebsbehandlung .
 Der neue Chefarzt de r
 Klinik für Strahlenthe -
 rapie und Onkologi e
 im Klinikum Bielefeld -
 Mitte, Professor Dr .
 Peter Hirnle, hat di e
 neue Reihe zusam -
 men mit seinem Tea m
 maßgeblich unter -
 stützt.  

 Der sechste Teil be -
 schäftigt sich mit de m
 Prostata-Karzinom .
 Im nächsten Teil (er -
 scheint in einer de r
 nächsten Ausgabe n
 vom »Schönen Wo -
 chenende«) geht e s
 um das Thema Gebär -
 mutterkrebs .

 D   ie Krankheit kann jeden treffen :
 Auch der niederländische Prin z

 Claus (unten mit seiner Frau Königi n
 Beatrix) leidet darunter. Laut Stati -
 stik erkranken vom 80. Lebensjah r
 an mehr als 50 Prozent der Männe r
 an einem Prostata-Karzinom.   
   Grafik: Nolte ,

 Fotos: Sabine von Stürmer ,
 Heike von Schulz, Reuters ,

 Bestrahlungsplan: Horst Fee s

 S o sieht ein Bestrahlungsplan für Prostata (Pfeil) aus .
 Das umliegende Gewebe bekommt nur einen Bruchtei l
 der Dosis, die im Tumor selbst erreicht wird .
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 Risikofaktore n

 Viel Fett, ,
 wenig Fasern n
 D   as Prostata-Karzino m

 wird am häufigsten be i
 schwarzen Amerikaner n
 und sehr selten bei Japaner n
 festgestellt. In Deutschlan d
 liegt eine mittlere Häufigkei t
 vor. Als Risikofaktoren be i
 der Ernährung gelten ei n
 hoher Fettkonsum mit vie l
 gesättigten Fettsäuren, ein e
 faserarme Kost und geringe r
 Gemüseverzehr. Gefährlic h
 ist auch eine erhöhte Cad -
 mium-Belastung (etwa be i
 Beschäftigen in der Metall -
 Industrie) .

 50- bis 60-Jährig e

 Ein Dritte l
 ist betroffe n
 D   as Risiko eines Mannes ,

 am Prostata-Karzino m
 zu sterben, liegt bei dre i
 Prozent. Ein Drittel alle r
 Männer zwischen dem 50 .
 und 60. Lebensjahr hat be -
 reits ein Prostata-Karzinom .
 In frühen Stadien verdoppel t
 sich die Tumormasse all e
 drei bis vier Jahre. In de n
 meisten Fällen ist der Tumo r
 sehr klein – in 80 Prozent de r
 Fälle kleiner als 0,2 Kubik -
 zentimeter – und bleibt uner -
 kannt .
  

 Selbsthilfe-Grupp e  
 •   Selbsthilfe-Gruppe »Pro -
 stata-Karzinom« in Bielefeld :
 Betroffene und Interessiert e
 treffen sich jeden dritte n
 Mittwoch im Monat um 1 6
 Uhr im Brenner-Hotel, Otto -
 Brenner-Straße.  

 Vorsteherdrüse e

 Ohne Prostat a
 gibt's keine n
 Nachwuch s
 ❑    Prostata:  aus dem Grie -
 chischen (Vorsteherdrüse) ,
 häufig in paarige Drüsen -
 komplexe mit getrennte n
 Ausführgängen gegliedert e
 Geschlechtsdrüse der männ -
 lichen Säugetiere. Die Pro -
 stata besteht beim Man n
 einerseits aus 30 bis 5 0
 Einzeldrüsen, andererseit s
 aus einem dichten Flecht -
 werk aus glatten Muskelfa -
 sern und aus Bindegewebe .
 Sie ist kastaniengroß un d
 etwa 20 Gramm schwer. Di e
 Prostata umfasst die Harn -
 röhre des Mannes unmittel -
 bar unter der Harnblas e
 ringförmig. Sie liefert vo r
 und während der Ejakulati -
 on das dünnflüssige, milchig -
 trübe Prostatasekret und da -
 mit den größten, für di e
 Beweglichkeit der Spermie n
 wichtigen und die Neutrali -
 sierung saurer Urinreste i n
 Harnröhre und Vagina be -
 wirkenden Anteil der Sa -
 menflüssigkeit. Die glatte n
 Muskelzellen der Prostat a
 haben die Aufgabe, bei m
 Samenerguss durch ruck -
 weise Kontraktion die Sa -
 menflüssigkeit in die Harn -
 Samen-Röhre zu pressen.   
   (nach: Meyer s

 Lexikonverlag )

 Therapie-Standards in Bewegun g

 Prostata-Krebs: häufig ,
 aber gut beherrschba r
 Kein Tumor ist bei Männern so häufig wie das s
 Prostata-Karzinom: So wird der Krebs der Vorsteherdrü- -
 se von Medizinern genannt. Allein in Deutschland d
 erkranken mehr als 30   000 Männer jährlich, di e
 Tendenz war bisher steigend. Das mittlere Alter der r
 Erkrankten ist um zehn auf etwa 60 Jahre gesunken .
 Unter den Erkrankten sind auch viele Prominente. Da s

 Leiden des niederländischen Prinzen Claus ist seit zwe i
 Jahren der Öffentlichkeit bekannt. Das langsame Fort -
 schreiten der Erkrankung lässt sich anhand der Pressebe -
 richte verfolgen. Der niederländische Hof hat mitgeteilt ,
 dass die aktuellen Beschwerden des Prinzen durch di e
 Bestrahlungen verursacht worden seien, die er vor zwe i
 Jahren nach seiner Prostata-Operation erhalten habe .

 S   olche und ähnliche Be -
 richte sind häufig di e
 einzige Informations -
 quelle, die über dies e

 Erkrankung in die Öffentlichkei t
 gelangen. Bei dieser sehr ober -
 flächlichen, häufig auf Sensatio n
 und Mitleid ausgerichteten Be -
 richterstattung entstehen natur -
 gemäß Unsicherheiten in Bezu g
 auf Behandlungsmethoden, Hei -
 lungsaussichten und Nebenwir -
 kungen.  

 Was können die Spezialiste n
 den – laut Statistik – 150 Män -
 nern, die in der Region Bielefel d
 in diesem Jahr erkrankten, daz u
 sagen? Was erfahren einig e
 Hundert weitere, die mit diese r
 Erkrankung schon länger lebe n
 müssen? Sind diejenigen, di e
 nach der Behandlung kein e
 Symptome haben, gesund? Un d
 wie ist das mit der Bestrahlung ?
 Sind die Strahlen Segen ode r
 Fluch der Betroffenen? Müsse n
 alle, die bestrahlt werden, wi e
 Prinz Claus wegen Nebenwir -
 kungen ins Krankenhaus ?

 Fragen zu diesem Them a
 beantworten Professor Dr. Han s
 Behrendt, Chefarzt der Urologi -
 schen Klinik im Ev. Johannes -
 Krankenhaus in Bielefeld, Pro -
 fessor Dr. Johannes Pohl, Chef -
 arzt der Urologischen Klinik i m
 Klinikum Lippe-Detmold, un d
 Professor Dr. Peter Hirnle, Chef -
 arzt der Klinik für Strahlenthe -
 rapie und Onkologie im Klini -
 kum Bielefeld-Mitte .

 ?   Wann ist die operativ e
 radikale Entfernung de r

 tumorbefallenen Prostata an -
 gezeigt ?

Prof. Behrendt:  Bezüglich de r
 allgemeinen Voraussetzunge n
 gilt, dass der Patient in gute m
 Allgemeinzustand sein und ein e
 weitere Lebenserwartung vo n
 wenigstens zehn Jahren habe n
 sollte. Bezüglich der lokale n
 Ausdehnung des Tumors sollt e
 gewährleistet sein, dass da s
 Karzinom organbegrenzt, da s
 heißt die Prostata-Kapsel ode r
 Nebenorgane nicht befalle n
 sind. Aufgrund der routinemä -
 ßigen Bestimmung des PS A
 (Prostata-Spezifisches Antigen )
 werden heute im Vergleich z u
 früher sehr viel mehr Frühkar -
 zinome entdeckt. Hier führt di e
 radikale Operation zu Zehn-Jah -
 res-Überlebensraten von 80 bi s
 90 Prozent. Kein anderes Thera -
 pieverfahren führt in diese r
 Situation zu vergleichbar lange r
 PSA-Freiheit und damit definiti -
 ver Heilung.  

 Durch die Zunahme der Ope -
 rationshäufigkeit stellt die radi -
 kale Operation heute auch ei n
 standardisiertes, risikoarme s
 Therapieverfahren dar. Die frü -
 her regelmäßig mit der Operati -
 on verbundene Impotenz ist be i
 der Operation eines kleine n
 Prostata-Karzinoms bei eine m
 erheblichen Teil der Patiente n
 vermeidbar .

 ?   Welchen Stellenwert ha t
 die Hormontherapie be i

 einem Prostata-Karzinom ?
Prof. Pohl:  Das Prostata-Karzi -
 nom entwickelt sich und wächs t
 primär nur unter dem stimulie -
 renden Einfluss der Androgen e
 (männliche Geschlechtshormo -
 ne). Der Entzug dieses Stimulu s
 (früher durch Entfernung de r
 Hoden, heute in aller Rege l
 durch Medikamente) führt zu -
 nächst zu einem Stillstand, in 4 0
 bis 60 Prozent der Fälle auch z u
 einer drastischen Rückbildun g
 des Tumors .

 Die Hormontherapie hat ihre n
 wesentlichen Stellenwert dann ,
 wenn der Tumor bereits Absied -
 lungen in Lymphknoten oder i m
 Skelett gesetzt hat. Hier kan n
 die lokal begrenzte Therapi e
 (Operation oder Strahlenthera -
 pie) nicht weiterhelfen, sonder n
 man braucht einen Therapiean -
 satz, der überall wirksam wird ,
 und das ist der Entzug de s
 körpereigenen Androgens. Die -
 se Therapie verliert häufig nac h
 zwei bis drei Jahren ihre Wirk -

 samkeit, weil der Tumor dan n
 hormonunabhängig wird. In kli -
 nischen Studien wird zur Zei t
 geprüft, ob der intermittierend e
 (jeweils für mehrere Monat e
 unterbrochene) Androgenent -
 zug diese Zeitdauer der Wirk -
 samkeit verlängern und gleich -
 zeitig die therapiebedingte Be -
 einträchtigung der Lebensquali -

 tät der betroffenen Patiente n
 reduzieren kann .

 ?   Wann muss bestrahlt wer -
 den ?

Prof. Hirnle:  Nach radikale r
 Entfernung der Prostata komm t
 es nach neun Jahren in 3 0
 Prozent der Fälle zu eine m
 Rückfall. Wird die Strahlenbe -
 handlung angeschlossen, so re -
 duziert sich diese Zahl auf fün f
 Prozent. Die Kontrolle der ho -
 hen Effizienz dieser Bestrahlun g
 kann auch durch eine einfach e
 Blutbestimmung erfolgen. Ge -
 messen wird der Spiegel des s o
 genannten Prostata-Spezifi -
 schen Antigens (PSA). Dies e
 Substanz ist im Anfangsstadiu m
 des Tumors um das Vielfach e
 erhöht, sinkt aber drei Monat e
 nach der Bestrahlung auf Nor -
 malwerte bei 98 Prozent de r
 Patienten. Die Bestrahlung bei m
 Prostata-Karzinom muss seh r
 hochdosiert sein, um die voll e
 Wirksamkeit zu entfalten. Di e
 Behandlungsergebnisse verbes -
 sern sich um etwa acht Prozent ,
 wenn eine hohe Dosis applizier t
 wird. Diese hohe Dosis is t

 zumutbar, weil das Zielvolume n
 in den meisten Fällen auf di e
 Prostata beschränkt und somi t
 sehr klein ist. Eine computerun -
 terstützte, dreidimensionale Be -

 strahlungsplanung führt dazu ,
 dass die Strahlentherapie allge -
 mein gut verträglich ist. 6 0
 Prozent der Patienten habe n
 keinerlei Nebenwirkungen .

 Die Versuche, da s
 Feld zu vergrößern ,
 um auch die benach -
 barten Lymphdrüse n
 zu erfassen, habe n
 keine besseren Er -
 gebnisse erbracht .
 Dennoch ist es unver -
 meidbar, dass sic h
 die vordere Wand de s
 Enddarms und di e
 hintere Wand de r
 Harnblase im Be -
 strahlungsfeld befin -
 den. Dies kann durch -
 aus zu Nebenwirkun -
 gen führen. Der Nut -
 zen dieser Behand -
 lung übersteigt abe r
 diese Risiken bei wei -
 tem. Selbst alte Män -
 ner mit weit fortge -
 schrittenem Tumo r
 überleben nach de r
 Strahlentherapie i n
 40 Prozent der Fäll e
 zehn Jahre. Das sin d
 sehr wichtige Zahlen ,
 wenn man bedenkt ,
 dass nach dem 80 .
 Lebensjahr der Tum -
 or bei über 50 Prozen t
 der Männer zu erwar -
 ten ist .

 P rof. Dr. Peter Hirnl e

 P rof. Dr. Johannes Poh l

 P rof. Dr. Hans Behrend t

 B   ei großen Tumoren kan n
 es sich als erforderlic h

 erweisen, die Strahlenquelle n
 direkt im Tumor unterzubrin -
 gen (Grafik rechts, 1: Darm, 2 :
 Harnblase, 3: Prostata). I n
 Narkose werden lange Hohl -
 nadeln in die Prostata einge -
 schoben. In diese Hohlnadel n
 wird ein Draht mit de m
 radioaktiven Iridium einge -
 bracht. Die Position der Quel -
 le wird genau kontrolliert. Di e
 Bestrahlung dauert nur einig e
 Minuten. Mit dieser Techni k
 wird eine sehr hohe Strahlen -
 dosis im Tumor erreicht, mi t
 größtmöglicher Schonung de r
 benachbarten Organe .

 ➟


