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Empfehlung zur adjuvanten Strahlentherapie 

Die Datenlage zur Indikation einer adjuvanten Strahlentherapie, insbesondere hinsichtlich einer begleitenden Hormon‐
therapie ist weiter im Fluss. Wir überarbeiten deshalb unsere Empfehlungen nach dem aktuellen Wissensstand in re‐
gelmäßigen Abständen. In der folgenden Tabelle können Sie unsere aktuellen Empfehlungen für eine adjuvante Strah‐
lentherapie nach radikaler Prostatektomie, beruhend auf der postoperativen Histologie, entnehmen. Diese haben wir 
mit den Kollegen der Strahlentherapie des UKE erarbeitet. Die aktuellen Empfehlungen sollen einen Hinweis auf das 
mögliche weitere Vorgehen nach durchgeführter Operation geben. Nach wie vor werden wir jeden unserer Patienten 
mit einem R1 oder positiven Lymphknotenstatus, gemeinsam mit unseren Pathologen und Strahlentherapeuten, in 
unserer wöchentlichen Tumorkonferenz nach entsprechender Einwilligung des Patienten besprechen. Dabei kann es 
auch in begründeten Einzelfällen zu Abweichungen von diesen Empfehlungen kommen. Für jeden in der Martini‐Klinik 
operierten Patienten erfolgt die Dokumentation unserer Empfehlung im endgültigen Entlassungsbrief. 

 

ADT = Androgendeprivationstherapie (Anmerkung: da in der Literatur zur Kombination von Strahlentherapie und ADT 
verschiedene Medikamente mit positivem Effekt verwendet worden sind, geben wir nach der aktuellen Datenlage 
keine Empfehlung für eine bestimmte ADT). 

 * bei pT3a Bestrahlung der Prostataloge, bei pT3b und pT4 Bestrahlung der Prostata‐ und Samenblasenloge unter 
ausreichender Erfassung der extraprostatischen Tumorausdehnung 

** nach der S3 Leitlinien (Version 5.0) wird eine ADT über 24 Monate, besser 36 Monate Dauer empfohlen 

Tumorstatus  Therapie 

pT2 pN0 R0  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT2 pN0 R1  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT2 pN1 (≤2 LK) R0  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT2 pN1 (>2 LK) R0  Adj. Radiotherapie Prostataloge + Lymphabfluss + ADT ** 

pT2 pN1 R1  Adj. Radiotherapie Prostataloge + Lymphabfluss + ADT ** 

pT3a pN0 R0  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT3a pN0 R1 Gleason ≤ 7 (ohne Tertiärgrad 5)  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT3a pN0 R1 Gleason > 8  

(oder Gleason 7 mit Tertiärgrad 5) 

Adj. Radiotherapie Prostataloge * 

pT3a pN1 (≤2 LK) R0  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT3a pN1 (>2 LK) R0  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + Lymphabfluss + ADT ** 

pT3a pN1 R1  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + Lymphabfluss + ADT ** 

pT3b pN0 R0  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT3b pN0 R1  Adj. Radiotherapie Prostataloge * 

pT3b pN1(≤2 LK) R0  PSA‐gesteuerte Nachsorge 

pT3b pN1 (>2 LK) R0  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + Lymphabfluss + ADT ** 

pT3b pN1 R1  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + Lymphabfluss + ADT ** 

pT4 pN0 R0  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + 6 Monate ADT 

pT4 pN0 R1  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + 6 Monate ADT 

pT4 pN1 R0  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + Lymphabfluss + ADT ** 

pT4 pN1 R1  Adj. Radiotherapie Prostataloge * + Lymphabfluss + ADT ** 
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