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Sehr geehrte Patienten,

fUr Patienten, die an einem Prostatakarzinom erkrankt sind, bieten wir im
interdisziplinaren Behandlungssetting an der Uniklinik RWTH Aachen in unserer
Klinik fir Nuklearmedizin moderne Verfahren der molekularen Bildgebung fir
die Tumordiagnostik sowie nuklearmedizinische Tumortherapien an.

Darliber hinaus ist unseren Arztinnen und Arzten insbesondere die umfassende
personliche Beratung und Begleitung unserer Patienten und die Zusammenar-
beit mit den erstbehandelnden Kliniken, den niedergelassenen Urologen und
Hauséarzten sowie den Selbsthilfegruppen besonders wichtig.

Wir wirden Sie gerne mit dieser Broschire Uber die nuklearmedizinischen

Diagnostik- und Therapiemaglichkeiten in unserer Klinik informieren.
Bei Fragen sprechen Sie uns gerne jederzeit an.

Mit freundlichen GriBen

i

Univ.-Prof. Dr. med. Felix M. Mottaghy

Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin,
Uniklinik RWTH Aachen und Maastricht
Universitair Medisch Centrum (MUMC)
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Abbildung 1: Das Knochenszintigramm zeigt multiple Knochenmetastasen eines
Prostatakarzinoms (Ansicht von der Riickseite).

Abbildung 2: Erganzend zum Knochenszintigramm ermaglicht das SPECT/CT
eine genaue Diagnose und die exakte Lokalisation der Knochenmetastasen.
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Molekulare Bildgebung

In der Nuklearmedizin werden bei Patienten, die an einem Prostatakarzinom
erkrankt sind, radioaktive Arzneimittel fir die Erstdiagnostik aber auch fir die
Verlaufskontrolle unter der Therapie sowie in der Tumornachsorge eingesetzt.

In diesem Zusammenhang hat die Anwendung innovativer klinischer Medizin-
technik mit neuen Hybridgeraten fir die molekulare Schnittbildgebung, wie die
Single-Photon-Emissions-Computertomografie (SPECT/CT) und die PSMA-Posi-
tronen-Emissions-Computertomografie (PET/CT), einen wesentlichen Stellenwert
in der modernen Versorgung unserer Patienten.

Skelettszintigrafie

Im Rahmen der Erstdiagnostik, der Tumornachsorge und der Verlaufskontrolle
fdhren wir in der Regel eine Skelettszintigrafie durch. Hierbei werden kurzlebige
mit Technetium-99m markierte radioaktive Arzneimittel eingesetzt. Das Arznei-
mittel reichert sich bei einem durch Metastasen erhéhten Knochenstoffwechsel
in den betroffenen kndchernen Lasionen an. Diese Anreicherungen kénnen
mittels Ganzkorperszintigrammen detektiert werden (Abbildung 1). Moderne
Hybridgerate, wie die Single-Photon-Emissions-Computertomografie (SPECT/
CT), ermoglichen zudem die Anfertigung sehr genauer Schnittaufnahmen, die
sowohl eine exakte Lokalisation als auch eine genaue Artdiagnose der kno-
chernen Lasionen ermoglichen (Abbildung 2). Eine Skelettszintigrafie wird auch
durchgefihrt, wenn bei symptomatischen Knochenmetastasen eine Therapie
mit Radium-223-dichlorid erforderlich ist.
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PSMA-Positronen-Emissions-Tomografie

Die Positronen-Emissions-Tomografie wird neben der Erstdiagnostik insbesondere
bei klinischem oder biochemischen Verdacht auf ein Tumorrezidiv sowie in der
Verlaufskontrolle unter Therapie eingesetzt. Wir verwenden hier ein sehr kurzle-
biges, mit Gallium-68 markiertes radioaktives Arzneimittel, das Gallium-68-PS-
MA. Unsere Klinik war eine der ersten Kliniken, die diese Diagnostik systematisch
seit Mitte 2013 eingesetzt hat. Gallium-68-PSMA hat sich als wesentlich geeig-
neter als das bis dahin eingesetzte Fluor-18-Cholin insbesondere zur Diagnostik
bei steigendem PSA-Werten nach erfolgter erster Therapie (Operation, Bestrah-
lung oder auch antihormoneller Therapie) gezeigt (Rezidivsituation).

Dieses Arzneimittel bindet unmittelbar an Oberflachenstrukturen der Prostata-
karzinomzellen an, dem Prostata-Spezifischen Membran-Antigen (PSMA). Es rei-
chert sich daher direkt und weitgehend selektiv im Tumorgewebe, in Lymphkno-
tenmetastasen oder in Organmetastasen an. Wir haben an der Entwicklung der
veroffentlichten Richtlinien zur PSMA Diagnostik mitgearbeitet. Unsere Erfahrung
spiegelt sich auch in den verschiedenen Publikationen zu dieser Thematik wieder.
Auch hier ermoglicht ein modernes Hybridverfahren, die Positronen-Emissi-
ons-Computertomografie (PET/CT), die Anfertigung kontrastreicher, praziser
Schnittaufnahmen zur genauen Ausbreitungsdiagnostik und Verlaufskontrolle
(Abbildung 3). Das Gallium-68-PSMA-PET-CT wird auch eingesetzt, um festzu-
stellen, ob bei Metastasierung die Mdglichkeit einer nuklearmedizinischen Thera-
pie mit Lutetium-177-PSMA besteht.

Abbildung 3: Die Ausbreitungsdiagnostik mittels Gallium-68-PSMA-PET-CT bei
multiplen Metastasen eines Prostatakarzinoms (linkes Bild) im Vergleich zur Ver-
laufskontrolle nach der Therapie mit Lutetium-177-PSMA (rechtes Bild) zeigt ein
gutes Therapieansprechen mit Verkleinerung der Tumormassen (Ansicht von der
Ruckseite).
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Tumortherapie

Fir die nebenwirkungsarme nuklearmedizinische Therapie bei Knochen-,
Lymphknoten oder Organmetastasen eines Prostatakarzinoms verwenden
wir radioaktive Arzneimittel mit hoch wirksamen, jedoch kurzlebigen
Alphapartikeln (Radium-223-dichlorid) und Betastrahlern (Lutetium-177-
PSMA). Die nukearmedizinische Therapie wird in der Regel dann einge-
setzt, wenn eine Hormontherapie oder eine Chemotherapie nicht mehr
wirksam ist oder nicht vertragen wird. In gemeinsamen interdisziplinaren
Besprechungen werden die Therapieansatze diskutiert und letztlich wird
gemeinsam mit dem Patienten der Entschluss zu einer der verfiigharen
Therapien gefasst.
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Radium-223-dichlorid

Bei Radium-223-dichlorid (Handelsname Xofigo®) handelt es sich um ein radioak-
tives Arzneimittel. Es ist fir die Therapie schmerzhafter, mittels Skelettszintigrafie
gesicherter Knochenmetastasen zugelassen, sofern eine Hormontherapie nicht
mehr wirksam ist und keine Organmetastasen festgestellt wurden. Ziel der Thera-
pie ist insbesondere die Schmerzreduktion. Gleichzeitig ist gezeigt worden, dass
diese palliative Therapie auch einen signifikanten Effekt auf die Lebenserwartung
hat (Alsympca trial ).

Nach intravendser Gabe reichert sich Radium-223-dichlorid wie Kalzium in den
Knochenmetastasen an. Hochwirksame Alphapartikel bestrahlen lokal die Tu-
mor- und Entziindungszellen, ohne das umgebende gesunde Gewebe und das
Knochenmark wesentlich zu schadigen. Die Therapie wird sechsmal ambulant im
Abstand von jeweils vier Wochen durchgefihrt. Vor und wahrend der Therapie
wird regelmaBig das Blutbild kontrolliert.

Lutetium-177-PSMA

In Gegensatz zu Radium-223-dichlorid kann eine Behandlung mit Lutetium-177-
PSMA insbesondere dann erfolgen, wenn neben Knochenmetastasen oder
kleinen Lymphknotenmetastasen auch Organmetastasen (insbesondere Lungen-
oder Lebermetastasen) festgestellt wurden und eine Hormon- und Chemothera-
pie nicht mehr wirksam ist. Ziel der Therapie ist sowohl die Schmerzreduktion als
auch die Verkleinerung der Tumormassen. Das Arzneimittel bindet unmittelbar am
Prostata-Spezifischen Membran-Antigen (PSMA) der Tumorzellen, die auf diese
Weise mit hochwirksamen Betastrahlen zielgenau und nebenwirkungsarm be-
strahlt werden. Vor einer Therapie wird daher mit einem Gallium-68-PSMA-PET-
CT untersucht, ob die Metastasen PSMA tatsachlich anreichern. Dartber hinaus
werden labormedizinische Kontrollen durchgefiihrt sowie szintigrafisch die Nie-
renfunktion (Abbildung 4) untersucht, um eine sichere Therapie zu gewahrleisten.

Nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie |9



Nach den Voruntersuchungen werden die Patienten fir die Therapie stationar fur
mindestens 48 Stunden aufgenommen. Das Lutetium-177-PSMA wird intravends
injiziert, um Uber das GefaBsystem die Tumormanifestationen zu erreichen.
Wahrend des stationaren Aufenthalts werden mit der Therapieaktivitadt auch Ganz-

— korperszintigramme angefertigt, um die Speicherung des radioaktiven Arzneimittels
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Abbildung 5: Das Ganzkdrper-
szintigramm mit der Therapieaktivitat
ermoglicht die Kontrolle einer ausrei-
chenden Speicherung des radioak-
tiven Arzneimittels in den Metastasen
(Ansicht von der Ruckseite).
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Abbildung 4: Die Nierenfunktionsszintigrafie ermdglicht die seitengetrennte
Untersuchung der Nierenfunktion vor und die sorgfaltige Kontrolle im Verlauf
der Therapie mit Lutetium-177-PSMA.
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