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Kurative perkutane Strahlenthe-
rapie des Prostatakarzinoms

Zusammenfassung
Hintergrund. Die perkutane Bestrahlung (EBRT) stellt eine kurative �erapieoption beim

Prostatakarzinom dar.

Kurative Intention.Patientenmit niedrigem Risikoprofil könnenmit einer EBRT geheilt wer-

den. Bei mittlerem Risiko kann diese mit einer hormonablativen �erapie (HAT) über

4 Monate kombiniert werden. Bei hohem Risiko soll die HAT möglichst über 2–3 Jahre

erfolgen, hierbei wird die EBRT-Dosis eskaliert. Derzeit wird die Hypofraktionierung der

EBRT geprü�, ist aber noch kein klinischer Standard.

Rezidiv.Als Rezidiv nach primärer EBRTwird ein 2-malig mehr als 2 ng/ml über demPost-

EBRT-Nadir liegender PSA-Wert (PSA: prostataspezifisches Antigen) definiert.

Adjuvante perkutane Bestrahlung. Bei pT3 und/oder R1-Resektion ist eine adjuvante EBRT

indiziert. Alternativ kann – insbesondere bei niedrigeren Tumorstadien oder höherer Ko-

morbidität – eine engmaschige PSA-Kontrolle eingeleitet und die EBRT erst bei einem

Wiederanstieg der PSA-Werte, die aber noch < 0,5 ng/ml betragen sollten, begonnen wer-

den.
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