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Das biochemische Rezidiv (BCR)*

Als BCR bezeichnet man das Wieder-
auftreten messbarer PSA-Werte nach
vorangegangener kurativer Therapie
des Prostatakarzinoms. Nach Radikal-
operation gelten andere Kriterien als
nach Strahlentherapie. Fiir beide Be-
handlungsformen wurden in internatio-
nalem Konsensus Leitlinien fiir die De-
finition des BCR festgelegt.

B Nach Radikaler Prostat-
ektomie

6 Wochen nach Operation muf} das PSA
den laborbezogenen untersten Mess-
wert erreicht haben. Ein BCR liegt dann
vor, wenn im Verlauf das PSA 0,2 mit
einem nachfolgendem Wert > 0,2 ge-
messen wird [1]. Der ultrasensitive Assay,
dessen unterster Cut-Off bei < 0,01 oder
< 0,001 liegt, ist fiir eine klinische Kon-
sequenz nicht von Bedeutung, da ein
Viertel bis ein Drittel solcher Messwer-
te nie die Grenze von 0,2 erreicht und
somit fiir das Vorliegen eines BCR
nicht beweisend ist [2—4].

Die Therapie des BCR richtet sich nach
der PSA-Verdopplungszeit (PSADT).
Eine PSADT > 10 Monate spricht eher
fiir ein langsamen lokalen Progress. Die
Radiotherapie mit 64—-66 Gy unter kura-
tiver Zielsetzung ist die Therapie der
Wabhl. Liegt die PSADT < 8-10 Mona-
te, ist die Wahrscheinlichkeit eines
systemischen Progresses sehr hoch und
eine Heilung nicht mehr moglich. Der
Zeitpunkt fiir die Anwendung der hor-
monablativen Therapie ist umstritten.
Lediglich retrospektive Studien sind
derzeit verfiigbar; sie sprechen fiir einen
frithzeitigen Einsatz [5].

B Nach kurativer Bestrah-
lung (EBRT)

Die giiltige Definition des BCR nach
EBRT wurde in der Phonix-Definition
festgelegt: PSA-Nadir + 2 ng/ml [6].

*Vorldufiges Ergebnis der Arbeitsgruppe
,,Biochemisches Rezidiv nach RPE®, Uro-
cyclicum 10/2008.

W. Holtl, F. SedImayer, M. Rauchenwald

NaturgemdB dauert das Erreichen des
Nadirs nach EBRT ldnger als nach RPE
und braucht durchschnittlich bis zu 18
Monate. Zwischenzeitlich kann es zu
passagerem Anstieg des PSA kommen
(sog. PSA-Bounce). vor allem nach
Brachytherapie mit Permanentseeds.
Letzteres gilt als prognostischer Faktor
fiir giinstiges Ansprechen.

Auch nach Bestrahlung gilt die PSADT
als Kriterium fiir den Erfolg der Thera-
pie und fiir den Zeitpunkt einer weiter-
fiithrenden Therapie. Der Einsatz anti-
androgener MaBnahmen (neoadjuvant
und adjuvant zur EBRT) gilt als Stan-
dard in der Bestrahlung des High-Risk-
PCa.
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