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Strahlenbiologische Aspekte 
bei der SBRT der Prostata



Therapieergebnisse (PSA-Progressionsfreiheit) bei Patienten mit low-risk-Prostatakarzinom nach verschiedenen 
Therapieverfahren abhängig vom Follow-up.  Die Ellipsen (SDE= standard deviational ellipse) stellen den gewichteten 
Mittelwert der Studien + 1SD dar; SDEs wurden nur für Therapieverfahren mit mindestens vier Datenpunkten 
berechnet. 

Grimm P et al. Comparative analysis of prostate-specific antigen free survival outcomes for patients with low, intermediate and high risk prostate 
cancer treatment by radical therapy. Results from the Prostate Cancer Results Study Group. BJUI 2012

Historische Behandlungsergebnisse: Low Risk PCA



Therapieergebnisse (PSA-Progressionsfreiheit) bei Patienten mit medium-risk-Prostatakarzinom nach verschiedenen 
Therapieverfahren abhängig vom Follow-up.  Die Ellipsen (SDE= standard deviational ellipse) stellen den gewichteten 
Mittelwert der Studien + 1SD dar; SDEs wurden nur für Therapieverfahren mit mindestens vier Datenpunkten 
berechnet. 

Grimm P et al. Comparative analysis of prostate-specific antigen free survival outcomes for patients with low, intermediate and high risk prostate 
cancer treatment by radical therapy. Results from the Prostate Cancer Results Study Group. BJUI 2012

Historische Behandlungsergebnisse: Intermediate Risk PCA



Therapieergebnisse (PSA-Progressionsfreiheit) bei Patienten mit high-risk-Prostatakarzinom nach verschiedenen 
Therapieverfahren abhängig vom Follow-up.  Die Ellipsen (SDE= standard deviational ellipse) stellen den gewichteten 
Mittelwert der Studien + 1SD dar; SDEs wurden nur für Therapieverfahren mit mindestens vier Datenpunkten 
berechnet. 

Grimm P et al. Comparative analysis of prostate-specific antigen free survival outcomes for patients with low, intermediate and high risk prostate 
cancer treatment by radical therapy. Results from the Prostate Cancer Results Study Group. BJUI 2012

Historische Behandlungsergebnisse: High Risk PCA



Historische Behandlungsergebnisse: High Risk PCA



Brenner und Hall 1999 und Fowler 2001/2002: 
• Der α/β-Wert von Prostatakarzinomen ist vermutlich sehr gering 

(sicher < 3 Gy, vermutlich  ca. 1,5 Gy)

Prostatakarzinom und Strahlenbiologie



Prostatakarzinom und Dosis-Wirkung

PACE Studie



Prostatakarzinom und Dosis-Wirkung



Prostatakarzinom und Dosis-Wirkung

HYPOSTAT I/II (140 Patienten, 10 Jahre)

7 biochemische Rezidive nach median 48,9 Monaten  

- 3/76 Favorable, 4/42 Unfavorable Int. Risk

- 3 Lokalrezidive, 4 Metastasierungen



Prostatakarzinom und Dosis-Wirkung



Prostatakarzinom und Dosis-Wirkung



Prostatakarzinom und Dosis-Wirkung



Aber …

Bitte hört endlich auf Eindimensional von Dosis zu sprechen!



Prostatakarzinom und Dosis-Modellierung

Dosis ist nicht 1D! -> HYPOSTAT, HYPOFOCAL, DESTINATION-1



Prostatakarzinom und Dosis-Modellierung

FLAME Studie

- bDFS signifikant besser

- DMFS nicht signifikant



Zusammenfassung

To SBRT or not to SBRT?

To Boost or not to Boost?



Zusammenfassung

Mit deutlicher Langzeitevidenz: Eine Dosis-Wirkungsbeziehung 
für den Therapieerfolg und die Nebenwirkungen ist Risiko- und 
Nebenbedingungs-abhängig (z.B. Fav./Unfav., IPSS) auch bei 
der SBRT deutlich zu erkennen (PACE-B vermutlich optimal)

Mit wachsender Evidenz: Ein fokaler Dosis-Boost in der Prostata 
scheint einen Benefit zu bringen (bessere Wirkung bei gleichen 
Nebenwirkungen), jedoch ob das auch für die SBRT gilt, ist unklar 
(Studien laufen, Langzeitdaten werden noch eine Weile brauchen)

Ohne Diskussion: Wir müssen die Prostata SBRT besser 
dokumentieren und berichten, besonders in Publikationen und 
Studien (mindestens nach ICRU 91, jedoch bleibt das SIB-Konzept 
und der Technikvergleich weiter eine Herausforderung für sich) 



To SBRT Boost or Not to SBRT Boost …

… at Least Report the Methods Correctly!


