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EINLEITUNG

Es existiert eine Reihe von strahlen-
therapeutischen Optionen bei der
Behandlung des Prostatakarzinoms.
Dazu zdhlen neben der externen
Standardstrahlentherapie und der
Sonderform der intensitatsmodulier-
ten Radiatio die brachytherapeuti-
schen Verfahren der Seedimplanta-
tion (LDR-Brachytherapie) und der
Afterloadingtherapie (HDR-Brachy-
therapie). Die Wirkung der Strahlen-
therapie kann mit dem Einsatz einer
neoadjuvanten und/oder einer adju-
vanten Hormontherapie verbessert
werden. Dabei kommen typischer-
weise neben den Antiandrogenen
auch die LHRH-Analoga, seltener
auch die Orchiektomie zum Einsatz.

In praklinischen Studien hat sich
gezeigt, dall die Hormontherapie +
Radiatio versus einer alleinigen
Strahlentherapie einen supraadditi-
ven Effekt auf den Zelluntergang von
Prostatakrebszellen aufweist. Dabei
spielt wahrscheinlich die Zunahme
der Apoptose, des programmierten
Zelltodes, eine wesentliche Rolle bei
der Wirkung der Hormontherapie.

Im Zusammenhang mit einer Strah-
lentherapie kann eine Hormon-
therapie neoadjuvant, parallel zur
Radiatio oder adjuvant erfolgen.
Auch Kombinationen sind géngige
Praxis.

EINSATZ DER HORMONTHERAPIE
IN DER NEOADJUVANTEN
THERAPIE

Es hat sich gezeigt, da® durch den
Einsatz der Hormontherapie die

Prostatagrofe abnimmt und durch
diesen Effekt die Strahlentherapie-

planung erleichtert wird. Durch eine
Verkleinerung der Prostata wird das
zu bestrahlende Volumen ebenfalls
kleiner, und daraus kann ein direkter
Vorteil fiir den Patienten resultieren.
Beispielsweise wird auch das be-
strahlte Rektumvolumen verkleinert,
was zu einer verminderten Toxizitét
fihren kann. Die Studien zeigten,
dall mit der Dauer der Einnahme der
GroRenrlckgang der Prostata zu-
nahm. Mehr als ein Drittel der Pati-
enten wiesen eine Grollenminderung
von 30-40 % des Ausgangsvolumens
auf.

Merke: Durch eine neoadjuvante
Hormontherapie kann die Prostata-
groBBe und mit ihr die Strahlenbe-
lastung (und z. B. der IPSS) signifi-
kant reduziert werden.

ONKOLOGISCHER NUTZEN DER
(NEO-) ADJUVANTEN HORMON-
THERAPIE

In mehreren retrospektiven Untersu-
chungen (z. B. Kupelian et al.
IJROBP 2000; 46: 3) ergaben sich
Hinweise auf eine erhohte Wirksam-
keit der Kombinationsbehandlung
(Hormone + Radiatio) gegentiber der
alleinigen Radiatio. Dies zeigte sich
in einem signifikant héheren rezidiv-
freien Uberleben, aber nur bei Pa-
tienten, welche einen oder mehrere
Risikofaktoren aufwiesen (z. B. T3-
Tumor, PSA > 10 ng/ml oder Gleason
> 7). Fur die Patienten mit glinstigen
Faktoren zeigte sich kein Vorteil.

In prospektiven Studien wurden die
Effekte einer Hormontherapie dann
genauer untersucht. In der Studie 92-
02 der nordamerikanischen Strahlen-
therapie Gruppe RTOG wurden
mehr als 1550 Patienten mit fortge-
schrittenen Tumoren zundchst mit
einer maximalen Androgenblockade
fir 2 Monate neoadjuvant und 2

Monate wéhrend einer Strahlenthera-
pie behandelt. Anschlielend erfolgte
die Randomisation: entweder keine
weitere Therapie oder 24 Monate
Fortsetzung einer LHRH-Therapie.

Im Ergebnis zeigte sich ein hoch
signifikanter Vorteil einer Langzeit-
hormontherapie (p = 0,0001) hin-
sichtlich des krankheitsfreien Uber-
lebens.

Merke: Es besteht ein Vorteil einer
neoadjuvanten und adjuvanten
Hormontherapie nach einer Be-
strahlung von Patienten mit lokal
fortgeschrittenem Prostata-Ca.

STELLENWERT DER ADJUVANTEN
HORMONTHERAPIE

Wie oben gesehen hat die Langzeit-
hormontherapie einen positiven Ef-
fekt auf das krankheitsfreie Uberle-
ben. In mehreren Studien konnte
aber auch ein Vorteil hinsichtlich des
Gesamtuberlebens gefunden werden.
Hierbei ragt die Studie der EORTC
von Bolla et al. heraus. Im Vergleich
der alleinigen Radiatio und einer
zuséatzlichen 3jahrigen LHRH-Thera-
pie wurde ein Vorteil des Gesamt-
Uberlebens fiir die Hormongruppe
von 62 % versus 97 % zugunsten
letzterer gefunden. Diese Ergebnisse
konnten in den dhnlich aufgebauten
grofBen RTOG-Studien aus den USA
(Radiotherapie alleine versus Radio-
therapie + Hormontherapie; RTOG
85-31 = Langzeithormontherapie
und 86-10 = Kurzzeithormon-
therapie) zunachst nicht bestatigt.
werden. Erst in einer Subgruppen-
analyse zeigte sich, daf fur Patienten
mit Risikofaktoren ein signifikanter
Uberlebensvorteil zugunsten der
zusétzlichen Hormontherapie be-
steht. In der aktuellen Analyse von
Pilepich et al. (Int ) Radiat Oncol
Biol Phys 2005; 61: 128590) konnte
ein Gesamtiberlebensvorteil gezeigt
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werden. Die Patienten mit einem
Gleason-Score von 2-6 jedoch hat-
ten keinen Uberlebensvorteil. Fiir
alle Patienten ergab sich aber eine
signifikante Verbesserung des
metastasenfreien Uberlebens und
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