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Ziel dieser Arbeit war es, die Effektivitdt und die Toxizitdt der in den letzten 10 Jahren in der
Radiologischen Universitétsklinik Heidelberg dreidimensional geplanten und perkutan
strahlentherapierten Prostatakarzinompatienten zu untersuchen.

Das zahlenmiBig grofite Patientenkollektiv stellten die mit kurativer Zielsetzung primér
strahlentherapierten Patienten dar. Dariiber hinaus wurden Patienten, bei denen die
Strahlentherapie eines Tumorrezidives oder eine postoperative Strahlentherapie stattgefunden
hatte, ausgewertet und mit Kollektiven der Literatur verglichen. Hierfiir wurden neben den
bereits vorhandenen Krankenakten, Bestrahlungsprotokollen und den Ergebnissen der
Nachsorgeuntersuchungen zusétzlich in mehreren Schritten sowohl die Patienten als auch die
mitbehandelnden drztlichen Kollegen schriftlich befragt.

Im Bezug auf die relevanten Parameter, mit denen die Effektivitit der Behandlung beurteilt
werden kann ( lokale Tumorkontrollrate, zeitliches Auftreten von Lokalrezidiven und
Metastasen sowie PSA - Ansprechen und PSA - Verlauf ), konnten mit der aktuellen Literatur
vergleichbar gute Ergebnisse gewonnen werden.

Wichtige, aus der Literatur bekannte prognostische Kofaktoren in bezug auf die rezidivfreie

Uberlebenszeit, wie Tumorstadium, applizierte Bestrahlungsdosis, initialer PSA-Wert und der



EinfluB einer adjuvanten hormonellen Therapie, konnten auch in den untersuchten

Kollektiven gezeigt werden.

Bei der Analyse der Akut- und Spattoxizitdt der beiden Risikoorgane, Rektum und Harnblase,
konnten im Vergleich zu anderen Untersuchungen eher niedrigere Haufigkeiten beobachtet
werden. Zudem konnte eine unseres Wissens in der Literatur bisher noch nicht beschriebene
hochsignifikante Abhédngigkeit zwischen dem Auftreten von Akut- und Spittoxizititen
gezeigt werden, wonach akute Nebenwirkungen im zeitlichen Verlauf nahezu ausnahmslos
mit einer Reduktion des Schweregrades bzw. einer volligen Riickbildung einhergingen.

Zusammenfassend entspricht das in den letzten 10 Jahren angewandte strahlentherapeutische
Behandlungskonzept des Prostatakarzinoms bei tolerierbaren akuten und spéten
Nebenwirkungen dem aktuellen Stand und zeigt eine mit der Literatur vergleichbare

Effektivitit.



