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Fall X.Y., geb. 01.01.57, 62 J, Unternehmer

sonst gesund, sportlich, schlank

Potentia coeundi: IIEF 23/25

Überwachung

10/2010:

PSA Erhöhung auf 6,8ng/ml

Transrektale Biopsie:

• Prostata Ca, Gleason 3+3=6

• 2/12 Biopsiezylinder

• Tumorausdehung in Biopsiezylinder 10% / 23%

• Prostatavolumen 25ml

Tumorkonferenz: Active Surveillance

Meldung
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Fall X.Y., geb. 01.01.57 

Überwachung

10/2010 – 11/2011: active Surveillance

PSA Anstieg auf 9,5ng/ml

Re - Biopsie:

Prostata Ca, Gleason 3+4=7

9/18 Biopsiezylinder

Prostatavolumen 25ml

Tumorkonferenz 11/2011: 

aktive Therapie
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Operation oder Bestrahlung

Therapie des Rezidives nach 

Active Surveillance

vergleichbare Heilungsraten

vergleichbare Nebenwirkungsrate
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Radikale Prostatektomie nach Strahlentherapie

Ward et al. Stephenson et 

al

Gheiler et al Heidenreich et 

al

N 89 60 40 45

Zeitraum SPR 1990-2000 1993-2003 1992-1997 2004-2008

Zeitraum RT - 1980-2000 - 2000-2004

Periop Kompl % 27 13 17 9

Rektumverl % 3 2 3 2

Kontinenz % 56 68 50 81

R1% 31 6 13 9

5 Jahres PSA-freies ÜL-Raten 31 – 83% 

Ngyuen, Cancer, 110: 1417; 2007
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Radiatio

t

Radiatio med. Therapie

kurativ

kurativ

med. Therapie

palliativ

palliativ

Therapiesequenz in der Primärtherapie

OP ??

OP
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Fall X.Y., geb. 01.01.57

10/2010 – 11/2011: active Surveillance

PSA Anstieg auf 9,5ng/ml

Re - Biopsie:

Prostata Ca, Gleason 3+4=7

9/18 Biopsiezylinder

Prostatavolumen 25ml

Tumorkonferenz 11/2011: 

radikale Prostatektomie

Meldung
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01/2012 bis 07/2014:

PSA  <0,003 ng/ml

11/2014:

PSA 0,005 ng/ml

04/2015:

PSA 0,012 ng/ml

11/2015:

PSA 0,21ng/ml

12/2015:

PSA 0,25 ng/ml

Rectale Untersuchung, Sonographie negativ

Fall X.Y., geb. 01.01.57,

bis 11/2011 Active Surveillance

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b
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Definition des Tumorrezidivs

nach Operation

PSA nach RPx > 0,2ng/ml 

(2 konsekutive Anstiege) 
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01/2012 bis 07/2014:

PSA  <0,003 ng/ml

11/2014:

PSA 0,005 ng/ml

04/2015:

PSA 0,012 ng/ml

11/2015:

PSA 0,21ng/ml

12/2015:

PSA 0,25 ng/ml

Neue Therapie: Salvage Strahlentherapie

Fall X.Y., geb. 01.01.57, 62 J,

bis 11/2011: Active Surveillance

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

Meldung
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Fall X.Y., geb. 01.01.57

bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

07/2016:

PSA  0,28 ng/ml

10/2016:

PSA 0,38 ng/ml

07/2017:

PSA 2,55 ng/ml

08/2017:

PSA 2,63 ng/ml



Mit Kompetenz und Verantwortung für die Sicherheit unserer Patienten

Definition des Tumorrezidivs

Nach Bestrahlung

PSA nach Radiatio > 2,0 ng/ml (kontrollkonstant)

über dem individuell niedrigsten Wert

X+2,0
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Fall X.Y., geb. 01.01.57

bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

07/2016: PSA  0,28 ng/ml

10/2016: PSA 0,38 ng/ml

07/2017: PSA 2,55 ng/ml

08/2017: PSA 2,63 ng/ml

Neue Situation PSA Rezidiv

Abwarten bis PSA 

> 5-10ng/ml

Meldung
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Medikamentöse Therapie 

des Prostata Ca
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„Hormontherapie“

Testosteron

Antihormonelle Therapie
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Testosteron

und PCA

Nobelpreis 1966

Huggins et al.: The effect of castration on advanced 

carcinoma of the prostate gland. Arch Surg 1941;43:209-223 

95 % 5 %



Mit Kompetenz und Verantwortung für die Sicherheit unserer Patienten

x

Hormonentzug

Antiandrogene

LH RH Analoga

LH RH Antagonisten

Ablatio testis
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Hormonentzug

Antiandrogene Therapie - Bicalutamid

AR

Testosteron

AR
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Fall X.Y., geb. 01.01.57
bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

bis 12/2017 PSA Anstieg

12/2017 PSA 11,78 ng/ml

Antiandrogene Therapie

mit Bicalutamid mono 150mg

wegen NW Profil

Meldung
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Fall X.Y., geb. 01.01.57, 62 J,

bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

bis 12/2017 PSA Persistenz und PSA Anstieg, Bicalutamid 150mg

12/2017 PSA 11,78 ng/ml

02/2018 PSA 0,5 ng/ml

05/2018 PSA 2,8 ng/ml

08/2018 PSA 8,9 ng/ml

Neue Therapie:

Hormonentzug

mit LH RH Analogon

Meldung
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Fall X.Y., geb. 01.01.57, 62 J,

bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

bis 12/2017 PSA Persistenz und PSA Anstieg, Bicalutamid 150mg

seit 08/2018 LH RH Analoga Therapie

11/2018 PSA 3,4 ng/ml

01/2019 PSA 7,5ng/ml

…
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Hormontherapie (ADT) beim Prostatakarzinom

Charles Huggins

Entstehung eines neuen Krankheitsbildes

kastrationsresistentes Prostatakarzinom

Problem

Medianes Ansprechen der ADT 36 Monate
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Hormonentzug
kastrationsresistentes Prostatakarzinom

ADT

PCA Zelle hormonsensitiv

PCA Zelle hormonrefraktär

ADT



Mit Kompetenz und Verantwortung für die Sicherheit unserer Patienten

kastrationsresistentes Prostata Ca
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kastrationsresistentes Prostata Ca - Definition

Serumtestosteron auf Kastrationslevel (< 50ng/dl)

• 3 konsekutive PSA – Anstiege (mind.1 Woche),  

• 2x 50%ige Anstiege > Nadir und PSA über 2ng/ml

Oder

• Radiologischer Progress: 
– Neuauftreten von ≥ 2 Knochenmetastasen im Knochenszinti oder 

– Progress von Weichteiltumoren gem RECIST Kriterien
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Fall X.Y., geb. 01.01.57, 62 J,

bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

bis 12/2017 PSA Persistenz und PSA Anstieg, Bicalutamid 150mg

seit 08/2018 LH RH Analoga Therapie

11/2018 PSA 3,4 ng/ml

01/2019 PSA 8,5ng/ml

PSMA PET CT unauffällig

Testosteron 35ng/dl

PSA Verdoppelung < 3Mo

Meldung

Bis vor kurzem keine zugelassene Therapie!!!
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Therapie des nmCRPC
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SPARTAN

Small EJ 2018 GU ASCO #161



Mit Kompetenz und Verantwortung für die Sicherheit unserer Patienten

SPARTAN

Small EJ 2018 GU ASCO #161
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SPARTAN

Small EJ 2018 GU ASCO #161
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Fall X.Y., geb. 01.01.57, 62 J,

bis 11/2011 Active Surveillance 

12/2011: Radikale Prostatektomie pT2 pN0 R0, Gleason 4+3=7b

01/2016: Perkutane Salvage Strahlentherapie mit 70Gy bei PSA 0,25

bis 12/2017 PSA Persistenz und PSA Anstieg, Bicalutamid 150mg

seit 08/2018 LH RH Analoga Therapie

01/2019 nmCRPC > Apalutamid Therapie

01/2019 PSA 8,5 ng/ml

03/2019 PSA 2,5 ng/ml

08/2019 PSA 23 ng/ml

PSMA PET CT mutiple LK Filiae

Meldung
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Erstlinientherapie mCRPC
Docetaxel Abiraterone

Radium-223 Enzalutamid

Tannock et al NEJM 2004; 

Berthold et al J Clin Oncol 2008 Ryan et al NEJM 2013; Rathkopf et al Eur

Urol 2014; Ryan et al ESMO 2014

Parker et al NEJM 2013

32.4 vs 30.2m

HR: 0.71

19.2 vs 16.3m

HR: 0.79

34.7 v 30.3m

HR: 0.81

14.9 vs 11.3m

HR: 0.70

Meldung
Meldung

Meldung
Meldung

Beer et al NEJM 2014
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metastasiertes

kastrationsresistentes Prostata Ca 

Therapiemöglichkeiten

Reihenfolge, was ist gesichert?
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ABI vor ENZA
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Im vorliegende Fall:

Bis zu 15 Krebsregister - Meldungen

2 x Klinik / Prostatakarzinomzentrum

13 x Niedergelassene Kollegen

Wichtige Daten zur Versorgungsrealität

Wichtige Daten zur Sequenz

Aussagekraft von der Datenqualität abhängig
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www.krebsregister-rlp.de

FORSCHUNG

UNTERSTÜTZEN

DATEN

AUSWERTEN

KREBS

BEKÄMPFEN


