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Wo gibt es die größten Herausforderungen?
Beispiel Prostatakarzinom



innovatives diagnostisch-therapeutisches Konzept
Theranostik

Patientenperspektive: einfach durchzuführen, 
hoch wirksam und hervorragend verträglich

ausschließlich durch das klinische Fach
Nuklearmedizin durchzuführen

Bewältigung großer Patientenzahlen in den 
nächsten Jahren

strukturelle (Verfügbarkeit!), (strahlenschutz)-
rechtliche & wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Wo gibt es die größten Herausforderungen?
Beispiel Prostatakarzinom

Aydogdu, C., Casuscelli, J. Die Systemtherapie des metastasierten Prostata-Ca.. MMW Fortschr Med 166, 
64–69 (2024). https://doi.org/10.1007/s15006-024-4313-5



Prinzip der Theranostik  

1. Lokalisation – „Theranostics begins with diagnostics“

Injektion einer kleinen Menge eines geeigneten radioaktiven Tracers, der spezifisch an Krebszellen bindet

Darstellung, wo sich der Krebs befindet, da der Tracer in Bereichen mit Krebszellen am aufgenommenen Bild leuchtet.

2. Tumortherapie 

Sobald die Krebszellen lokalisiert sind, wird ein therapeutisches Medikament verabreicht, das direkt zu ihnen gelangt 

und gezielte Strahlung abgibt.

zielt auf den selben Tumor ab und bindet an die gleichen spezifischen biologischen Marker
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https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0959-0745?innerWidth=412&offsetWidth=412&device=desktop&id=&lang=de

Koppelung von diagnostischen und therapeutischen radioaktiven Tracern an bestimmten Biomarker

ICONS von https://freeicons.io/



Theranostik in der praktischen Anwendung
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verwendet radioaktive Tracer 

diagnostisches

Radiopharmakon

chemisch ähnliches

therapeutisches

Radiopharmakon

GA68 - PSMA LU177 - PSMA



Medizinische Anwendung von 
ionisierneder Strahlung

• Patienten mit Prostatakarzinom exprimieren in mehr als 90% das Prostata-spezifische 

Membranantigen (PSMA) an Ihrer Tumorzelloberfläche. 

• In den letzten Jahren konnte mittels PSMA-PET/CT gezeigt werden, dass vor allem bei einem 

biochemischen PSA-Rezidiv bzw. ein ausgedehnterer Tumorbefall früher sichtbar gemacht 

werden kann und so eine Behandlungsänderung in bis zu 60% der Patienten bewirken kann. 

• Mit der 177Lu-PSMA-617 Radioligandentherapie (Pluvicto ®) steht nun ein von der FDA und 

von der EMA zugelassenes Präparat zur Verfügung, das in einer Phase 3 Studie (Vision Trial) 

zeigen konnte, dass das mediane progressionsfreie Überleben im Vergleich zur 

Kontrollgruppe um 4,3 Monate statistisch signifikant verlängert wird.



Therapie mit insgesamt 7.4 GBq Lu-177-PSMA 

Kratochwil et al. EJNMMI 2015;42:987-8

Bsp. Ga-68 PSMA PET CT/ Lu-177 PSMA Therapie-
begleitende Bildgebung



Organisation und Ablauf einer PSMA RLT

4-6 Zyklen, 
alle 6 Wochen

PET/CT Zwischenstaging



PSMA RLT – eine international anerkannte Therapieoption 
bei Patienten mit metastasiertem Prostatakarzinom

ESMO Clinical Practice Guideline 2026 
ASCO Living Guideline, Version 2026.1
EAU Guidelines 2026 





Herausforderungen der PSMA RLT

Erstellt mit gemini.google.com

*Nuklearmedizin/Radiologie/(Uro)onkologie/Strahlentherapie/Pathologie

• Die PSMA RLT: Evidenz-basierte Therapieoption 

für Patienten mit metastasierten 

Prostatakarzinom

• sehr gut verträglich, einfach zu applizieren und 

nebenwirkungsarm

Herausforderungen:

• interdisziplinäres Setting (Tumorboard, 

Med.Physik, Pflege und Radiotechnologen)

• Theranostisches Konzept -> PET/CT Bildgebung

• RLT in Österreich nicht breit verfügbar (nur 

wenige Zentren in Ö → uneinheitlicher 

Patienttenzugang 

• Umgang mit Radioaktivität (Strahlenschutz) 

rechtlich föderal unterschiedlich geregelt

• Unklare Finanzierung der verschieden Settings 

stationär(MEL 

vorhanden)/tagesstationär/ambulant
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