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Operation versus Strahlentherapie 
beim lokalisierten Prostatakarzinom

F. Wolf

Die radikale Prostatektomie, die externe 
Strahlentherapie sowie die Brachythe-
rapie werden als Standardtherapien zur 
Behandlung des lokal begrenzten Pros-
tatakarzinoms akzeptiert.

In Abwesenheit von vergleichenden pro-
spektiv randomisierten Studien sind die 
onkologischen Ergebnisse retrospek-
tiver chirurgischer und strahlenthera-
peutischer Serien [1–4] aus mehreren 
Gründen schwer zu interpretieren:
1. Die Defi nition eines biochemischen 

Rezidivs ist für beide Verfahren in 
Be zug auf Wert und zeitliche Dyna-
mik unterschiedlich defi niert (0,2 ng/
ml vs. 2 ng/ml über Nadir).

2. In RT-Serien wird die Hormonthe-
rapie wesentlich großzügiger einge-
setzt.

3. In RT-Serien besteht aufgrund der 
derzeitigen  Indikationsempfehlungen 
grundsätzlich eine erhebliche negati-
ve Selektion der Patienten in Bezug 
auf Alter, Allgemeinzustand, Komor-
biditäten, Tumorausdehnung, Sta-
dieneinteilung (D’Amico) usw. Eine 
Korrektur derselben mittels Nomo-
grammen kann nicht alle „confoun-
ders“ berücksichtigen und unterliegt 
daher entsprechenden Einschränkun-
gen.

4. In älteren Serien wurde die Bestrah-
lung mit nach heutigen Standards zu 
niedriger Dosis und/oder schlechter 
Technik durchgeführt. Dieser Um-
stand wird durch die immense tech-
nische Entwicklung, die die Strahlen-
therapie in der letzten Dekade erfah-
ren hat, verschärft.

Da für das Prostatakarzinom eine kla-
re Dosis-Wirkungs-Beziehung besteht, 
wurde die Dosis im Zielvolumen mit 
neuen technischen Entwicklungen im-

mer wieder erhöht. Dieser Prozess ist 
noch nicht abgeschlossen, weshalb mit 
einer weiteren Verbesserung aller End-
punkte im Rahmen von Dosiseskala-
tionsstudien zu rechnen ist. In der exter-
nen Strahlenbehandlung wird die steti-
ge Dosiseskalation – wohlgemerkt unter 
gleichbleibendem Nebenwirkungsspek-
trum – möglich gemacht durch rezen-
te Entwicklungen und Innovation im 
Bereich der bildgeführten Strahlenthe-
rapie (IGRT) [5], der intensitätsmodu-
lierten Strahlentherapie (IMRT) [6], der 
Rektum-Spacertechnologien [7] und der 
Hypofraktionierung [8].

Unter den oben diskutierten Gesichts-
punkten muss die Entscheidung für eine 
der Therapiemodalitäten maßgeblich 
von anderen Faktoren geleitet werden, 
i. e. Nebenwirkungsprofi l, logistische 
Aspekte, Kostenfaktoren und nicht zu-
letzt Patientenpräferenz.

Klinische Angaben zu Nebenwirkungs-
raten sind bei beiden Therapiemodali-
täten sehr heterogen, nicht zuletzt auf-
grund deren nichtstandardisierten Er-
fassung mittels Fragenbögen und CTC-
Scores.

Eine der aussagekräftigsten Untersu-
chungen über die QoL von Prostata-
patienten nach Initialbehandlung mit 
OP, EBRT oder Brachytherapie kommt 
von Sanda et al. [9]. Hier wird deutlich, 
dass jede Modalität ein charakteristi-
sches Muster von Nebenwirkungen be-
sitzt, deren Wertung nur individuell und 
zusammen mit dem Patienten erfolgen 
kann.

Die Entscheidung für eine der zuläs-
sigen Initialbehandlungen des lokali-
sierten Prostatakarzinoms bleibt eine 

schwierige und sollte nur nach umfas-
sender Aufklärung über sämtliche Op-
tionen gemeinsam mit dem Patienten 
und nach Einbringung in ein interdiszi-
plinäres Tumorboard getroffen werden.
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