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Strahlentherapie 
 

1. Alleinige kurative Therapie (+/- Hormontherapie) 
 

2. Postoperativ (nach R1-Resektion, bei PSA-Wiederanstieg oder 

gesichertem Lokalrezidiv) 
 

3. Bei Metastasen 

 Knochen 

 Lymphknoten 

 Hirn (Radiochirurgie!) 
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Strahlentherapie im Vergleich zur  

radikalen Prostatektomie 

• Es ist derzeit noch unklar, von welcher 

Behandlungsmethode - unter Berücksichtigung der 

Nebenwirkungen und Komplikationen - ein Patient auf 

lange Sicht am meisten profitiert 

• PSA-Rezidivfreiheit bei Strahlenbehandlung versus 

Operation 

(In: De Vita, Hellman, Rosenberg, Lippincott Williams & Wilkins 2005;  

In: Lehrbuch „Radioonkologie“, Zuckschwerdt 2009, Zimmermann, Molls, Gschwend) 

Strahlentherapie Operation 

Niedriges Risiko 81% 80% 

Höheres Risiko 26% 37% 
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Bessere Dosisanpassung 

Geringere Lagerungsungenauigkeit 

Kleinerer Sicherheitssaum 

Weniger Dosis in Risikoorganen  

 Weniger Nebenwirkungen 

 Höhere Heilungsraten  

IMRT/IGRT 
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Planung: kurative Strahlentherapie beim Prostatakarzinom 

Die Randzone des Tumors darf 

sich unter Bestrahlung nicht 

aus dem Strahlenfeld 

bewegen! (Tumoren sitzen 

zumeist im hinteren Teil der 

Prostata) 

Vorderer Bereich des 

Enddarms ist immer im 

Hochdosis-Bereich, 

unabhängig von der 

Strahlenart (Photonen, 

Protonen) Prostata 

Mikroskopische 

Tumorausdehnung 
Organbeweglichkeit 

Lagerungsungenauigkeit 

Harnröhre 
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Dosisverteilung bei IMRT 
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IMRT/IGRT 
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=  Tumor (Prostata)-Darstellung vor jeder   

 Fraktion   

 

• Computertomographie (CT)  

• Marker (stereotakt. Röntgen, Transponder) 

• Ultraschall 

 

Bildgeführte Strahlentherapie - IGRT 
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IGRT – Cone Beam CT 
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6 MV Beschleuniger 

CT Detektor 

Kollimator 

85 cm Gantry-
Öffnung 

Beam Stopper 

IGRT - Tomotherapie 
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IGRT - Tomotherapie 
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Patient mit IMRT  Patient mit Protonen 
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Prostatata-Seed-Implantation 
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Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radiologische Onkologie 

Ultraschallüberwachte Seed-Ablage 
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Enddarm 

Harnröhre 

Prostata 

145Gy-Isodose 

(verschriebene 

Gesamtdosis) 

Seed-Strahler 

Prostatata-Seed-Implantation 
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 Definitive RT = OP   

 Methoden der Strahlentherapie: 

- von aussen (perkutan) 
Moderner Standard: Intensitätsmodulierte und bildgeführte 

Strahlentherapie (IMRT/IGRT) 

- von innen (Brachytherapie)  

 in frühen Stadien 

- Schwerpunkt der möglichen Nebenwirkungen 

unterschiedlich 

- Nicht-invasiv vs. invasiv 

Zusammenfassung 


