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Prostatakarzinom – Epidemiologie (2019)

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2019
/kid_2019_c61_prostata.pdf?__blob=publicationFile



Prostatakarzinom – Epidemiologie (2019)

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2019
/kid_2019_c61_prostata.pdf?__blob=publicationFile



Prostatakarzinom: 
Gleason Grading

www. prostata.de

• Grade 1 und 2 
werden nicht mehr 
vergeben



Prostatakarzinom: Grading nach ISUP
• Berechnung aus 2 Biopsien
• Addition des häufigsten + des schlechtesten Grades
• Grade 1 und 2 werden nicht mehr vergeben



ESMO-Leitlinie 2020:

Diagnostik und 
Staging

Parker C et al (ESMO), Ann Oncol 
2020;31:1119-1134

3 Risikogruppen
D‘Amico AV et al, JAMA 1998;280:969-974



Prostatakarzinom: 
Risikostratifikation 

nach NCCN



American Cancer Society:

Risikokategorien für lokal begrenzte Erkrankung

hRps://www.cancer.org/cancer/types/prostate-cancer/detecUon-diagnosis-staging/risk-
groups.html

Very-low-risk group
cT1c, G1 (Gleason score ≤ 6), PSA level < 10 
Low-risk group
cT1 to cT2a, G1 (Gleason score ≤ 6), PSA levels < 10
Intermediate-risk group (favorable or unfavorable)
cT2b or cT2c and/or G2 or 3 (Gleason score 7) and/or a PSA level 10-20 ng/ml
High-risk group
cT3a or G4 or 5 (Gleason score 8-10) or PSA level > 20
Very-high-risk group
cT3b or cT4
• Gleason score 9 or 10 or G5
• 2 or 3 of the features found in the high-risk group 
• > 4 biopsy pieces are G4 or 5 (Gleason score 8-10)



Prostatakarzinom: 
TNM 

(AJCC/UICC 8th ed)



ESMO-Leitlinie 2020:

Stadiengerechte 
Therapie

Parker C et al (ESMO), Ann Oncol 
2020;31:1119-1134

ADT wird immer 

weitergeführt



ESMO-Leitlinie 2020:

Therapie bei lokal begrenztem Prostata-Ca.

Parker C et al (ESMO), Ann Oncol 2020;31:1119-1134



N Engl J Med 2023;388:1547-1558

• n = 1643
• Kein OS-Unterschied
• Frühere Metastasierung bei w&w
• Weitaus spätere Intervention bei 

w&w



N Engl J Med 2018;379:2319-2329

• Kumulative Sterblichkeit an Prostata-Ca nach 15 Jahren 14.6% vs 
20.7% - RR 0.62 (95% CI 0.44-0.87; p = 0.01)



ESMO-Leitlinie 2020:

Lokal 
fortgeschrittenes 
und Hochrisiko-

Prostatakarzinom

Parker C et al (ESMO), Ann Oncol 
2020;31:1119-1134



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Neuerungen



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

ARard G et al (STAMPEDE), Lancet 2022;399:447-460

Radiatio + systemische Therapie bei lokal begrenzter Hochrisikoerkrankung

• Abirateron/Prednison ± Enzalutamid vs SoC (Androgenblockade) bei 
nicht-metastasierter Erkrankung und Hochrisikofaktoren: 

• N+ oder ≥ 2 von T3 oder T4, Gleason Score 8-10, and PSA ≥ 40 ng/mL



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Radiatio + systemische Therapie bei lokal begrenzter Hochrisikoerkrankung

• „External beam radiotherapy (RT) plus ADT – 
abiraterone/prednisone - is recommended for men 
with very high-risk M0 prostate cancer (defined by 
N1 disease or ≥ 2 risk factors among T3-T4, PSA > 
40 ng/ml, Gleason score 8-10).“

Fizazi K et al (ESMO), Ann Oncol 2023;34:557-563



ESMO-Leitlinie 2020:

1L-Therapie bei metastasiertem Prostata-Ca.

Parker C et al (ESMO), Ann Oncol 2020;31:1119-1134



Definition von „metastatic burden“

Müller AC et al (DEGRO und DKG-ARO), Strahlenther Onkol 2022;198:683-689



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Neuerungen



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Metastasierte hormonsensitive Erkrankung

• „ADT-docetaxel-abiraterone/prednisone is 
recommended as first-line treatment for fit men with 
de novo metastatic hormone-sensitive prostate cancer 
(mHSPC), especially in those with multiple bone 
metastases (>3) or visceral metastases. 

• ADT-docetaxel-darolutamide is also recommended as 
first-line treatment of mHSPC, including patients with 
de novo mHSPC and those who have progressed to 
metastatic disease.“

Fizazi K et al (ESMO), Ann Oncol 2023;34:557-563



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Metastasierte hormonsensitive Erkrankung

• „Other treatment options for men with mHSPC: 
- ADT-abiraterone+prednisone
- ADT-apalutamide or 
- ADT-enzalutamide“

• „In men with mHSPC, ADT alone should be used 
only in vulnerable men who cannot tolerate 
treatment intensification.“

Fizazi K et al (ESMO), Ann Oncol 2023;34:557-563



ADT + Docetaxel + Abirateron First-Line

Metastasierte hormonsensitive Erkrankung

Fizazi K et al (PEACE-1), Lancet 2022;399:1695-1707



Metastasierte hormonsensitive Erkrankung

Fizazi K et al (PEACE-1), Lancet 
2022;399:1695-1707

“Combining androgen 
deprivation therapy, 
docetaxel, and abiraterone 
in de novo metastatic 
castration-sensitive prostate 
cancer improved OS and 
radiographic PFS with a 
modest increase in toxicity, 
mostly hypertension. This 
triplet therapy could 
become a standard of care 
for these patients.“

ADT + Docetaxel + Abirateron First-Line



Metastasierte hormonsensitive Erkrankung

Smith MR et al (ARASENS), N Engl J Med 2022;386:1132-1142



Metastasierte hormonsensitive Erkrankung

Smith MR et al (ARASENS), N Engl J Med 2022;386:1132-1142

• International, Phase 3, metast. hormonsensitives PCa (n = 1306): 
Darolutamid (2x300 mg/d) vs Placebo, jeweils in Kombination mit 
Androgendeprivation und Docetaxel



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung

• Docetaxel is recommended for men with mCRPC

• In patients with mCRPC in the post-docetaxel 
setting, abiraterone, enzalutamide and cabazitaxel 
are recommended options

Fizazi K et al (ESMO), Ann Oncol 2023;34:557-563



Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung

• CARD-Studie

de Wit R et al (CARD), N Engl J Med 2019;381:2506-2518



Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung

• CARD-Studie

de Wit R et al (CARD), N Engl J Med 2019;381:2506-2518



• Wechsel von Enzalutamid auf Abirateron oder umgekehrt 
bei Progreß?

• AR-V7 < 1% im Primärtumor => 75% nach 
Androgendeprivation => weiterer Anstieg unter Abi/Enza

• Vermittelt Resistenz gegen beide Medikamente 

Sharp A et al, J Clin Invest 2019;129:192-208



Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung

• VISION-Studie

Sartor O et al (VISION), N Engl J Med 2021;385:1091-1103



Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung

• VISION-Studie

Sartor O et al (VISION), N Engl J Med 2021;385:1091-1103



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung

• In patients with mCRPC who have received a novel 
androgen receptor axis inhibitor (abiraterone, apalutamide, 
darolutamide or enzalutamide) and docetaxel, the 
following treatments should be used in patients who are 
considered fit enough to receive these treatments:

- 177Lu-PSMA-617 in men with cancer expressing PSMA 
on PET-PSMA and without PSMA non-expressing lesions

- Cabazitaxel

Fizazi K et al (ESMO), Ann Oncol 2023;34:557-563



Prostatakarzinom – ESMO-Leitlinien 2023

Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung
mit BRCA1/2-Mutation

• „Olaparib should be considered aJer novel androgen 
receptor axis inhibitors (with or without prior taxane 
treatment) for paeents with mCRPC and BRCA1/2 alteraeons.“

Fizazi K et al (ESMO), Ann Oncol 2023;34:557-563



Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung mit BRCA1/2-Mutation

• PROfound Studie

Husain M et al (PROfound), N Engl J Med 2020;383:2345-2357



Metastasierte hormonrefraktäre Erkrankung mit BRCA1/2-Mutation

• PROfound Studie

Husain M et al (PROfound), N Engl J Med 
2020;383:2345-2357



Hormonrefraktäres Prostatakarzinom: NCCN 2023

www.nccn.org



Merseburger AS et al, Dt Ärztebl 2022;119:622-632

Metastasiertes 
hormonsensitives 
Prostatakarzinom



Prostatakarzinom: 
Therapiealgorithmus 

2023

Gillette CM et al, Cancers 2023;15:2552



Prostatakarzinom: Zulassungsstatus 2023

• Abirateron/Prednison ✔
• Apalutamid ✔
• Bicalutamid ✔
• Darolutamid ✔
• Enzalutamid ✔
• Olaparib ✔
• Cabazitaxel ✔
• Docetaxel ✔
• Mitoxantron/Pred ✔
• Estramusjn nicht mehr gelistet 
• GnRH-Agonisten (Buserelin ✔, Goserelin ✔, Leuprorelin ✔, Triptorelin ✔)
• GnRH-Antagonisten (Abarelix nicht mehr gelistet, Degarelix ✔, Relugolix ✔)
• Cabozanjnib -
• 177Lu-PSMA-617 ✔
• Radium-223-dichlorid ✔



hRps://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/Prostatatkarzinom/Version_6/LL_

Prostatakarzinom_Langversion_6.2.pdf

Prostatakarzinom: Nachsorge nach kurativ 
intendierter Lokaltherapie (AWMF 2021)



https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-
krebs/krebsarten/prostatakrebs/therapie/behandlung-im-fortgeschrittenen-stadium.html

Prostatakarzinom: Nachsorgeempfehlung der 
Deutschen Krebsgesellschaft

• Bei Patienten ohne Metastasen sind Untersuchungen im 
Abstand von 3-6 Monaten ausreichend.

• Bei Patienten mit Metastasen, deren PSA unter 4 ng/ml liegt, 
deren Allgemeinzustand gut ist und die keine oder nur milde 
Symptome (z. B. Schmerzen) haben, genügen 
Kontrolluntersuchungen alle 6 Monate.

• Bei Patienten im kastrationsresistenten Stadium werden die 
Kontrollintervalle individuell festgelegt.



Merseburger AS et al, Dt Ärztebl 2022;119:622-632

Prostatakarzinom: Studienübersicht (1)



Merseburger AS et al, Dt Ärztebl 2022;119:622-632

Prostatakarzinom: Studienübersicht (2)


