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Deutschlandpremiere:
Niedrig-Risiko-Prostatakarzinom

mit Laserfasern behandelt
Klinik für Urologie operiert Prostatatumor mit neuem

„Tookad“-Verfahren / Minimalinvasive Operation erstmals
in Deutschland außerhalb klinischer Studien eingesetzt

Bisher hatten Patienten mit einem Prostatakarzinom geringen Risikos in
Deutschland lediglich drei Therapieoptionen: Eine Bestrahlung des Tumors,
eine Entfernung der Prostata oder aber eine aktive Überwachung ohne the-
rapeutische Eingriffe. Am gestrigen Donnerstag (3. Mai 2018) ist eine vierte,
minimalinvasive Möglichkeit hinzugekommen: Ein Operationsteam um Prof.
Manfred Wirth, Direktor der Klinik für Urologie am Universitätsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden, wendete erstmals in Deutschland das sogenannte
„Tookad“-Verfahren außerhalb von klinischen Studien an. Diese fokale The-
rapie, bei der lediglich die vom Krebs betroffene Seite der Prostata therapiert
wird, nutzt den fotosensitiven Wirkstoff Padeliporfin („Tookad“). Im Rahmen
einer Operation werden Laserfasern in die Seite der Prostata eingebracht,
die vom Tumor befallen ist. Der Laser regt das „Tookad“-Medikament an,
wodurch es zur Gefäßzerstörung sowie einer verminderten Blutzufuhr
kommt, was das betroffene Gewebe absterben lässt. Mit diesem Verfahren
steht Patienten des Uniklinikums Dresden künftig eine minimalinvasive The-
rapie zur Verfügung, die deutlich geringere Nebenwirkungen aufweist als
herkömmliche Therapieansätze.

„Das ‚Tookad‘-Verfahren ist ein Meilenstein der Urologie: Erstmals können Patien-

ten in Deutschland mit einem Niedrig-Risiko-Prostatakarzinom auch risikoarm be-

handelt werden“, betont Prof. Manfred Wirth die Bedeutung der neuen Operations-

technik. „Gravierende Eingriffe wie die Bestrahlung des Tumors oder eine radikale

Prostatektomie, also die Entfernung der Prostata, sind für Prostatakarzinome mit

geringem Risiko nur im Ausnahmefall zu empfehlen, da sie erhebliche Nebenwir-

kungen wie Inkontinenz oder Impotenz hervorrufen können. Das bisherige Stan-

dardverfahren der aktiven Überwachung des Tumors durch regelmäßige ärztliche
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Kontrollen ohne therapeutischen Eingriff stellt für viele Patienten jedoch eine fort-

währende psychische Belastung dar“, erklärt der erfahrene Tumorexperte.

Minimalinvasive Prostatakarzinom-Behandlung
Im Rahmen einer multizentrischen Studie, an der sich auch das Universitätsklini-

kum Carl Gustav Carus beteiligte, wurde die Wirksamkeit des 2016 am renom-

mierten israelischen Weizmann-Institut für Wissenschaften entwickelten „Tookad-

Verfahrens“ bestätigt. Die Klinik für Urologie des Dresdner Universitätsklinikums ist

deutschlandweit die erste Klinik, die dieses Verfahren jetzt in der Regelversorgung

anwendet. Im Rahmen des „Tookad-Verfahrens“ setzen die Ärzte auf den fotosen-

sitiven Wirkstoff Padeliporfin, der im „Tookad“-Medikament enthalten ist. Weil

Lichtquellen mit einer bestimmten Wellenlänge den Wirkstoff anregen, muss der

Patient während der rund eineinhalbstündigen Operation komplett verhüllt werden.

Durch Laserfasern, die die Chirurgen minimalinvasiv über den Dammbereich in die

Prostata einbringen und so das Medikament aktivieren, kommt es zur Zerstörung

von Gefäßen und zum Absterben des mit dem Tumor befallenen Gewebes. Auf-

grund der schonenden Therapie ist es den Patienten bereits am dritten Tag nach

der Operation möglich, das Krankenhaus zu verlassen. Um auszuschließen, dass

auch die nicht behandelte Hälfte der Prostata betroffen ist, ermitteln die Mediziner

neun bis zwölf Monate nach der Operation im Rahmen einer Biopsie den Gesund-

heitszustand des verbliebenen Prostatagewebes.

Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebserkrankung des Mannes und dessen

zweithäufigste durch Krebs hervorgerufene Todesursache. Jährlich erkranken

deutschlandweit rund 57.000 Männer neu an Prostatakrebs. „Anders als Patienten,

bei denen die gesamte Prostata entfernt werden musste, tritt beim ‚Tookad‘-

Verfahren keine Inkontinenz auf. Auch Einschränkungen bei der Potenz sind sehr

selten“, erklärt Prof. Manfred Wirth. „Doch bisher kann nur ein geringer Anteil aller

Prostatakarzinom-Patienten – nämlich solche mit einem geringen Risiko – von der

neuen Therapie profitieren. Deshalb gilt es nun, im Rahmen weiterer Studien die

Anwendungsfelder der neuen Operationstechnik gegebenenfalls auszuweiten,

damit perspektivisch auch Patienten, die an Prostatakarzinomen mit höherem Ri-

siko erkrankt sind, von der neuen Methode profitieren können.“
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Kontakt für Journalisten
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Klinik und Poliklinik für Urologie

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Wirth

Telefon: 0351 / 458 24 47

E-Mail: manfred.wirth@uniklinikum-dresden.de

Die Deutschen Universitätsklinika
 sind führend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder

seltener Erkrankungen. Die 33 Einrichtungen spielen jedoch als Kran-

kenhäuser der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen eine bundesweit tragende Rolle. Die

Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Krankenhäuser nicht mehr handeln können: Sie

verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Die Uniklinika setzen federführend

die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Ärzte von morgen aus. Damit sind "Die Deutschen

Universitätsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen Gesundheitswesen. Der Verband der Universi-

tätsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen

unter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin für Dresden: Uniklinikum weiterhin ganz vorn in deutschem Krankenhaus-Ranking
Deutschlands größter, im Oktober 2017 zum sechsten Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrich-

tenmagazins „Focus“ bescheinigt dem Universitätsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende

Behandlungsqualität. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte Platz drei im deutschlandweiten Ranking. Dies

ist ein weiterer Beleg für die überdurchschnittliche Qualität der 21 Kliniken des UKD. Gesundheitsexperten

sowie insgesamt 14.000 Ärzte hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt.

18 Fachbereiche wurden beim Focus-Vergleich bewertet. Dabei schaffte es das Uniklinikum mit neun Klinken

zum Teil mehrfach in die Spitzengruppe – der Gruppe, in der sich die Gesamtbewertung der Klinik deutlich von

den restlichen Einrichtungen abhebt. Das Dresdner Uniklinikum bekam vor allem Top-Noten für die Therapie

von Darm- und Prostatakrebs in den Kliniken für Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie, der Medizinischen

Klinik I beziehungsweise Urologie. Zur Kategorie „Spitzengruppe“ gehört bei der Behandlung von Krebserkran-

kungen darüber hinaus die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Auch auf dem Gebiet der seelischen

Erkrankungen ist das Uniklinikum stark aufgestellt: Top-Noten erhielt die Klinik für Psychiatrie und Psychothe-

rapie für die Behandlung von Depressionen. Außerdem in den Spitzengruppen vertreten: Die Klinik für Neuro-

logie für die Behandlung von Multipler Sklerose und Parkinson, das UniversitätsCentrum für Orthopädie und

Unfallchirurgie für seine Expertise in der Endoprothetik und die Medizinische Klinik III für die Behandlung von

Diabetes.


