(PSA iber 1) eine zusatzliche antihormonelle Therapie (z. B. mit Bicalutamid) fiir mindestens 6

Monate sinnvoll gewesen (Studiendaten der US-Studiengruppe, New England Journal of Medicine
2017). Herri stand einer zusatzlichen antihormonellen Therapie jedoch eher skeptisch
gegeniiber und wollte zunachst nur eine alleinige Strahlentherapie. Die Behandiung hat Herr

gut vertragen, wesentliche Nebenwirkungen traten nicht auf. Der PSA-Wert war auch gut regredient.

Mit freundlichen kollegialen Grifien
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Prof. Dr. J. Dunst
Direktor der Klinik f. Strahlentherapie
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