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Strahlentherapie des Prostatakarzinoms
Verschiedene Möglichkeiten und Indikationen
Gastartikel von Prof. Dr. med. Anca Ligia Grosu, Dr. med. Stefan Knippen

Zur kurativen Behandlung von Prostata-
krebs stehen heute in erster Linie Opera-
tion und Strahlentherapie zur Verfügung.
Im Folgenden sollen die verschiedenen
Strahlentherapiearten und Indikationen
kurz dargestellt werden. 
Die Strahlentherapie als Erstbehandlung
von Prostatakrebs ist der Operation
gleichwertig. Potenzerhalt ist mit ihr oft
möglich, Kontinenzerhalt fast immer.
Sie kann als Bestrahlung von außen
(Perkutane Strahlentherapie am Linear-
beschleuniger, LINAC), als Kurzdistanz-
therapie von innen in Narkose (Brachy-
therapie) oder als Kombination von
beiden Therapiearten durchgeführt wer-
den.

PPeerrkkuuttaannee  SSttrraahhlleenntthheerraappiiee  aamm  LLIINNAACC
Die Bestrahlung von außen erfolgt unter
einem Linearbeschleuniger (LINAC), der
mit Photonen („Lichtteilchen“) arbeitet.
Dazu muss der Patient einige Minuten
liegen, wobei jederzeit Kontakt zum
Behandlungspersonal besteht. Oft wird
die Strahlentherapie von außen als in-
tensitätsmodulierte Therapie (IMRT)
durchgeführt, dies ermöglicht eine
bestmögliche Schonung des gesunden
Nachbargewebes sowie eine Dosisstei-
gerung in der Prostata. Das Bestrah-
lungsvolumen wird dabei individuell an
die Form des Tumorgebietes angepasst.
Während der Strahlentherapie kann sich
die Lage der Prostata im Körper ändern.
Unter anderem liegt dies an der Füllung
von Blase und Enddarm. Mittels eines
zum Bestrahlungsgerät gehörenden

Computertomografen (dies ist ein so ge-
nanntes Cone-Beam CT) wird die IGRT
(Image-guided Radiotherapy) ermög-
licht. So kann vor jeder Therapiesitzung
die korrekte Einstellung des Bestrah-
lungsfeldes überprüft werden.

BBrraacchhyytthheerraappiiee//
AAfftteerrllooaaddiinngg  ((KKuurrzzddiissttaannzzssttrraahhlluunngg))
HHDDRR  ((HHiigghh--DDoossee--RRaattee  BBrraacchhyytthheerraappyy))
Für diese Bestrahlung, oft in Kombina-
tion mit einer Bestrahlung von außen,
werden in Narkose Hohlnadeln unter Ul-
traschallkontrolle an berechneten Punk-
ten in die Prostata gebracht, die dann
für einige Minuten mit einem radioakti-
ven Mittel gefüllt werden. Je nach Ge-
samtdosis sind einige Therapiesitzun-
gen nötig.

LLDDRR  ((LLooww--DDoossee--RRaattee  BBrraacchhyytthheerraappiiee))
Bei dieser Behandlungsart werden dem
Patienten in einer einmaligen Sitzung
unter Narkose radioaktive Stiftchen
(„Seeds“) in die Prostata eingesetzt. Die-
se verbleiben dort dauerhaft und geben
kontinuierlich Strahlung nach ihrer
Halbwertszeit ab. Wichtig ist zu wissen,
dass die Strahlung im Körper zu keinem
Zeitpunkt auf die Umwelt übertragen
werden kann.

SSttrraahhlleenntthheerraappiiee  nnaacchh  OOppeerraattiioonn  ddeerr
PPrroossttaattaa  bbeeii  aannsstteeiiggeennddeemm  PPSSAA
Auch wenn einige Zeit nach einer Ope-
ration der PSA-Wert von seinem Tiefst-
punkt wieder steigt und ein erneutes
Tumorwachstum anzeigt, ist mit der
Strahlentherapie eine Heilung möglich.
Dazu wird der Bereich der ehemaligen
Prostata (die „Loge“) mit einer Strahlen-
therapie behandelt. In manchen Situa-
tionen wird die Strahlentherapie als Er-
gänzung der Operation empfohlen.

Neue Therapien – neue Chancen
Forschungsfortschritte in der medikamentösen Therapie 
Welche Optionen gibt es für Patienten
mit fortgeschrittenem, metastasiertem
Prostatakarzinom, das auf eine Hor-
montherapie nicht mehr anspricht? Die
allgemein empfohlene Therapie ist eine
Chemotherapie mit Taxotere, eine eta-
blierte Zweittherapie gibt es bislang
nicht. Eine Reihe vielversprechender An-
sätze befindet sich jedoch in der Ent-
wicklung. 
Wenn unter einer laufenden Hormon-
therapie der PSA-Wert ansteigt, ist eine
Resistenzentwicklung anzunehmen. Zwei
nacheinander ansteigende PSA-Werte,
gemessen im Abstand von vier Wochen
sowie ein Testosteronwert, der im Kas-
trationsniveau liegt, sichern die hormon-
refraktäre Situation. 

Üblicherweise erreicht man dann mit
Docetaxel (Taxotere) eine progressi-
onsfreie Zeit von einem Jahr bis einein-
halb Jahren. Unter den derzeit klinisch
geprüften neuen Substanzen befinden
sich Chemotherapeutika, monoklonale
Antikörper Hormon- und Immunthera-
peutika.
CCaabbaazziittaaxxeell ist wie Taxotere ein Che-
motherapeutikum. Die Substanz wurde
in einer großangelegten Studie an 755
Patienten mit hormonrefraktärem Pros-
tatakarzinom geprüft, die sämtlich nicht
mehr auf Taxotere ansprachen. Eine
Vergleichsgruppe bekam das bekannte
Medikament Mitoxantron in Kombinati-
on mit Kortison. Sowohl das Gesamt-
überleben als auch die progressions-
freie Zeit waren unter Cabazitaxel im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifi-
kant verlängert.
MMDDVV33110000 ist ein Androgenrezeptor-
Antagonist der zweiten Generation, der
in  Tablettenform verfügbar ist. Er bin-
det am Androgenrezeptor, hat aber ge-
genüber Bicalutamid weitere spezifische
biochemische Effekte an der Prostatakar-
zinomzelle. In einer kürzlich veröffent-
lichten Studie konnte bei über der Hälf-
te der behandelten hormonrefraktären
Patienten ein PSA-Abfall um mehr als
50 Prozent beobachtet werden. Bei zwei
Drittel der Patienten kam es zur Remis-
sion oder zur Stabilisierung der Erkran-
kung. Eine Zulassungsstudie läuft der-
zeit.
AAbbiirraatteerroonnee  aacceettaatt  ((CCBB77663300)) ist ein
Inhibitor der Androgensynthese in Ho-
den, Nebenniere und Prostata. In klini-
schen Studien zeigt das Medikament in
Tablettenform beim hormonrefraktären
Prostatakarzinom vielversprechende
Wirksamkeit bei geringen Nebenwir-
kungen. Gegenwärtig wird die Substanz
bei Patienten getestet, die bei hormon-

refraktärer Situation noch keine Che-
motherapie erhalten haben. 
SSiippuulleeuucceell--TT  wurde Ende April diesen
Jahres von der amerikanischen Arznei-
mittelbehörde FDA als weltweit erster
therapeutischer Impfstoff zur Behand-
lung des fortgeschrittenen, hormonre-
fraktären Prostatakarzinoms zugelas-
sen. Es handelt sich um eine auf den
einzelnen Patienten zugeschnittene The-
rapie. Mit einer Blutabnahme werden
dem Patienten Monozyten (mononu-
kleäre Leukocyten) entnommen, die in
der Kultur mit bestimmten Wachstums-
faktoren und einem Fusionsprotein
ausdifferenziert werden. Die dem Pa-
tienten zurückgegebenen Zellen (drei

Infusionen innerhalb von zwei Wochen)
stimulieren die zytotoxischen T-Lym-
phozyten, die dann die Krebszellen der
Prostata vernichten. Die Therapie kann
nicht heilen, aber das Tumorwachstum
stoppen oder zumindest verlangsamen.
117777LLUU--JJ559911mmAAbb ist monoklonaler Anti-
körper gegen das Prostata-Antigen
PMSA, das bei praktisch allen Prostata-
karzinomzellen nachweisbar ist. Die
PMSA-Expression steigt mit zuneh-
mendem Gleason-Score an. Der Anti-
körper ist mit dem Alpha-Strahler
177Lutetium, einem Radionuklid, mar-
kiert. Nach intravenöser Injektion bin-
det dieser radioaktiv markierte Antikör-
per an die Prostatakarzinomzellen und
kann sie durch die radioaktive Strah-
lung zerstören. Zwei frühe klinische
Prüfungen in den USA sind abgeschlos-
sen, die die Verträglichkeit und Wirk-
samkeit dieses Konzepts gezeigt ha-
ben. Weitere klinische Prüfungen sind
unterwegs. 

Prof. Dr. med. Clemens Unger
Ärztlicher Direktor an der 
Klinik für Tumorbiologie

Prostata-Zentrum-
Südbaden

Interdisziplinäre
Sprechstunde 
Eine besondere Leistung des Pro-
stata-Zentrums-Südbaden ist die
interdisziplinäre Sprechstunde. Hier
hat der Patient die Möglichkeit, sich
mit erfahrenen Experten aus den
Bereichen Urologie, Strahlenheil-
kunde und internistische Onkolo-
gie an einen Tisch zu setzen, um
eine Antwort auf seine Fragen
bezüglich Erkrankung und Thera-
pie zu erhalten. 
Die interdisziplinäre Sprechstunde
kann sowohl dazu genutzt werden,
eine zweite Meinung einzuholen als
auch um Klarheit hinsichtlich des
weiteren therapeutischen Vorgehens
zu erhalten. Die Therapieentschei-
dung wird unter Berücksichtigung
der individuellen Voraussetzungen
des Patienten gemeinsam getroffen. 
Die interdisziplinäre Sprechstunde
des Prostata-Zentrums-Südbaden
findet in der Klinik für Tumorbiolo-
gie statt. Die Experten sind Prof.
Dr. Jürgen Breul, Chefarzt der Ab-
teilung Urologie am Lorettokran-
kenhaus Freiburg, Prof. Dr. Anca
Ligia Grosu, Ärztliche Direktorin
der Klinik für Strahlenheilkunde am
Universitätsklinikum Freiburg und
Prof. Dr. Clemens Unger, Ärztlicher
Direktor an der Klinik für Tumor-
biologie Freiburg. 
IInnffoorrmmaattiioonn  uunndd  AAnnmmeelldduunngg  
Tel. 0761 206-1877 oder 
info@prostata-zentrum-
suedbaden.de
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der Medizinischen Fakultät am Uni-
versitätsklinikum Freiburg sowie
Vorstandsmitglied des Compre-
hensive Cancer Centers Freiburg
(CCCF). Von 2006 bis 2007 war
Prof. Grosu an der Havard Medical
Scool in Boston, 2010 wurde sie
zur außerordentlichen Professorin
der Ohio State University, USA,
berufen. Darüber hinaus ist sie
Vorstandsmitglied der Deutschen
Neuroonkologischen Arbeitsgrup-
pe (NOA) und Vorstandsvorsitzen-
de der Hanns-Langendorff-Stiftung.
Prof. Grosu ist Autorin zahlreicher
Fachpublikationen.  

Kontinenztraining und Kontinenzberatung 
Schritte zur Verbesserung der Lebensqualität
Neue, verbesserte Operationstechniken
haben in den letzten Jahren dazu ge-
führt, dass die Nebenwirkungen nach
einer kompletten oder teilweisen Pros-
tataentfernung geringer geworden sind.
Dennoch lässt sich das Problem des un-
kontrollierten Urinabgangs (Harninkon-
tinenz) als Nebenwirkung nicht immer
vermeiden. Durch ein gezieltes Konti-
nenztraining kann die Harninkontinenz
behandelt werden, wobei bereits vor der
Operation mit dem Training begonnen
werden sollte. Ziel einer Kontinenzbera-
tung ist es, die inkontinente Phase durch
individuelle Hilfsmittelanwendung zu
überbrücken.
Eine Harninkontinenz entsteht durch
Funktionsstörungen der Schließmusku-
latur der Harnblase sowie des zentralen
oder peripheren Nervensystems. Mit ge-
zielten Übungen ist es möglich, die be-
troffene Muskulatur und das beteiligte
Nervensystem zu trainieren. Der Harn-
kontinenzmechanismus funktioniert da-
bei folgendermaßen: Die Harnblase dient

der Urinspeicherung, wobei die beiden
Harnröhrenschließmuskeln mit ihrer Kraft
dem Ruhedruck der Blase entgegentre-
ten. Das Muskelsystem der Blase des
Mannes besteht aus drei Anteilen. Der
innere Blasenschließmuskel befindet
sich am Blasenausgang. Dieser Muskel
kann nicht bewusst kontrolliert werden.
Unterhalb der Prostata befindet sich der
äußere Harnröhrenschließmuskel mit
zwei Schließmuskeln, von denen nur
einer bewusst gesteuert werden kann.
Diesen wahrzunehmen und gezielt zu
aktivieren, ist das Ziel des Kontinenz-
trainings. 
KKoonnttiinneennzzttrraaiinniinngg
Anfangs sollte das Training unter An-
leitung eines Arztes oder Physiothera-
peuten stattfinden. Um den Harnröh-
renschließmuskel zu kräftigen ist es
notwendig, diesen zunächst im Körper
wahrzunehmen und anschließend gezielt
anspannen zu können. Das Übungspro-
gramm sollte täglich mehrmals in klei-
nen Serien durchgeführt werden und ist

solange weiterzuführen bis das Ziel,
nämlich die Wiederherstellung der Kon-
tinenz, erreicht ist. Als einfache Metho-
de zum Wahrnehmen und Kräftigen des
Schließmuskels empfiehlt es sich, zu-
nächst das Unterbrechen des Urinstrahls
zu üben. Beim Entleeren der Blase wird
gewartet bis sich die Blase etwa halb
geleert hat und dann versucht, den
Urinstrahl zu unterbrechen. Dabei soll
wahrgenommen werden, ob der ange-
spannte Schließmuskel gespürt werden
kann und wie dies mental umzusetzen
ist. Die Fähigkeit, den Urinstrahl zu un-
terbrechen, zeigt an, dass der bewusst
zu steuernde Anteil des Schließmuskels
der Harnröhre funktioniert. 
KKoonnttiinneennzzbbeerraattuunngg
Die Konfrontation mit dem unfreiwilli-
gen und unkontrollierten Abgang von
Urin trifft die Männer meist überraschend
und wird als sehr belastend empfunden.
Deshalb werden von geschulten Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen in
der Klinik Beratungsgespräche angebo-

ten. Oft ist dieses Gespräch die erste
Gelegenheit, bei der die Betroffenen hö-
ren, dass es durchaus Möglichkeiten gibt,
trotz des Handicaps eine bessere Le-
bensqualität zu erreichen. Diese hat im
Bereich der Inkontinenzversorgung vor
allem mit Sicherheit zu tun, welche
durch die Verwendung der richtigen
Hilfsmittel erreicht werden kann. Um
herauszufinden, was jeweils geeignet
ist, benötigt der Berater neben Zeit und
Empathie auch Sachkenntnis zum Bei-
spiel über das Ausmaß der Inkontinenz
sowie über die zahlreichen im Handel
verfügbaren Vorlagen und deren Eigen-
schaften. Man(n) kann zur Linderung
einiges tun, der erste Schritt ist, sich zu
überwinden und Fragen zu stellen.

Frank Holzer
Physiotherapeut,

Christian Wylegalla
Dipl. Pflegewirt (FH)
Pflegedienstleitung

Klinik für Tumorbiologie

Marine Phospholipide (MPL) sind neue,
sehr effiziente und gut verträgliche
Omega-3-Fettsäuren, die als Kapseln
zur Verfügung stehen (Vitalipin). Sie
werden aus Lachsrogen gewonnen
und enthalten einen hohen Anteil an
Omega-3-Fettsäuren, die an spezielle
Fettmoleküle, sogenannte Phospho-
lipide gebunden sind. Auf diese Wei-
se können sie vom Körper besonders
gut aufgenommen werden. 
Aktuelle Studien zeigen, dass eine
hohe Aufnahme von Omega-3-Fett-
säuren (in Form von Fisch), das Risiko,
an aggressiven, metastasierendem
Prostatakarzinom zu erkranken, ver-
mindern kann. Bei mehr als drei Fisch-
mahlzeiten pro Woche halbiert sich
das Risiko im Vergleich zu geringer
Fischaufnahme. Auch bei Patienten mit

einer bestimmten genetischen Veran-
lagung für das aggressive, metasta-
sierende Protatatakarzinom wird das
Risiko durch eine hohe Fischaufnah-
me auf das Normalmaß zurückge-
führt. 
Daher empfiehlt sich auch für Patien-
ten, die nicht in der Lage sind, regel-
mäßig Fisch zu essen, die alternative
Einnahme hoch dosierter mariner
Phospholipide. Die gute Verträglich-
keit (insbesondere kein fischiges Auf-
stoßen) ermöglicht eine dauerhafte
Einnahme der Kapseln.  
Um den Einfluss mariner Phospholi-
pide auf den Krankheitsverlauf und
den PSA-Verlauf genauer zu untersu-
chen, wird seit Anfang 2010 eine Stu-
die durchgeführt (siehe Seite 3).

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Massing

Prostatakrebs
Omega-3-Fettsäuren und Tumorwachstum

Das Bild zeigt einen Be-
strahlungsplan. Zu sehen
sind beide Hüftgelenke,
die Prostata sowie der
Enddarm als Risikoorgan.
Die farbigen Linien mar-
kieren die verschieden
Dosisbereiche (Isodosen).
Der Arzt legt die zu bes-
trahlenden Regionen und
die Risikoorgane fest.
Anhand der drei Gold-
marker (hellweiss er-
scheinend) kann die Lage
der Prostata vor der The-
rapiesitzung kontrolliert
werden (IGRT). 
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Operation PSA-Test Chemotherapie

Prof. Breul, Prof. Grosu, 
Prof. Unger leiten 
die interdisziplinäre 
Sprechstunde




