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Krebs in Deutschland

Verteilung



Lymphknoten

Knochen

Leber

Lunge

Gehirn

Haut

Prostatakarzinom

Metastasierung



Krankengeschichte, körperliche Untersuchung

Labor

 PSA

 AP, Ca, Blutbild, Nierenwerte

Bildgebung

 CT hohe Genauigkeit, auch Knochen

 MRT Weichteile

 Knochenszintigraphie alle Knochen, keine Größenmessung

 PET (CT, MRT) aktive Herde

Prostatakrebs

Diagnostik bei Verdacht auf Metastasen



Prostatakrebs

Diagnostik bei Verdacht auf Metastasen

Krankengeschichte, körperliche Untersuchung

Labor

 PSA

 AP, Ca, Blutbild, Nierenwerte

Bildgebung

 CT

 MRT

 Knochenszintigraphie

 PET



177Lu-PSMA3

177kein Lu-PSMA

Diagnose

Rezidiv

Refraktärität

weiteres 

Rezidiv

Refraktärität

Hochrisiko

PSA-Rezidiv,

negative 

Bildgebung

kurativ

nicht kurativ

mCRPC1

nach ARTA2

kurativ

nicht kurativ

Positronenemissionstomographie (PET) in der 
Onkologie

23. November 2023

Prostatakrebs

PET - Indikationen
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Chemotherapie

gezielte

Therapie
antihormonell

Oberflächenmoleküle 

Signalübertragung



GnRH

LH

Hoden

Hypophyse

Hypothalamus

Buserelin

Goserelin

Leuprorelin

Triptorelin

Relugolix

Steroide

(Ketoconazol)

Abarelix

Degarelix

Orchiektomie

Testosteron

Androgen-

Rezeptor

Nebenniere

ACTH

NNR Androgene

Bicalutamid

Flutamid



Positronenemissionstomographie (PET) in der 
Onkologie

Prostatakrebs

ADT – früh vs verzögert



Erektile Dysfunktion    Phosphodiesterasehemmer

Hitzewallungen    Medikamente

Gynäkomastie    Bestrahlung, (Tamoxifen)

Muskelabbau     körperliche Aktivität

Anämie     Eisen? ESA?

Reduktion der Knochendichte  Vit. D + Calcium, 

      körperliche Aktivität

      Bisphosphonate, Denosumab

Metabolisches Syndrom   körperliche Aktivität

      Kontrolle

      Medikamente

Fatigue     ?, geistige Aktivität, Gehirnjogging 

Prostatakarzinom

Androgendeprivation – Zusammenfassung







GnRH

LH

Hoden

Hypophyse

Hypothalamus

Nebenniere

Abirateron (Zytiga®)

Abirateron

(Zytiga®)

Androgen-

Rezeptor
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Enzalutamid 
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Hoden

Hypophyse

Hypothalamus

Nebenniere
Enzalutamid 

(Xtandi®)

Apalutamid 

(Erleada®)

Darolutamid

(Nubeqa®)

Androgen-

Rezeptor

Chemotherapie

Docetaxel

Cabazitaxel

(Jevtana®)



RefraktäritätErstdiagnose

Rezidiv

Refraktärität

Rezidiv

primär metastasiert





Prostatakarzinom

 hormonsensitiv - Docetaxel

J
a

m
e

s
 e

t 
a

l.
, 
L

a
n

c
e

t 
2

0
1

7



Prostatakarzinom

 hormonsensitiv - Docetaxel
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=4562797_nihms719565f1.jpg


Prostatakarzinom

 hormonsensitiv, hohes Risiko - Abirateron

Fizazi et al., NEJM, 2017

Hochrisiko

Gleason >8

>3 Knochenmetastasen

„viszerale“ Metastasen (Lunge, Leber, …)



Prostatakarzinom

 hormonsensitiv - Enzalutamid
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Smith et al., NEJM 2022

Prostatakarzinom

 hormonsensitiv, hohes Risiko – Darolutamid + Docetaxel
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Prostatakarzinom

 hormonsensitiv – TRIPLE Therapie



oder

ADT + Apalutamid

metastasiert (M1) – hormonsensitiv

(mHSPC)

ADT

ADT + Abirateron

Prostatakarzinom

hormonsensitiv

metastasiert

Hochrisikokein Hochrisiko

oder

ADT1 + Docetaxel + Abirateron

ADT1 + Docetaxel + Darolutamid

oder

oder bei zusätzlichen Risikofaktoren

und/oder Patientenwunsch

ADT + Enzalutamid

oder

ADT + Docetaxel

oder

ADT1 + Docetaxel + Abirateronl2, 3

ADT1 + Docetaxel + Darolutamid2, 3

oder

ADT1 + Docetaxel

oder bei Kontraindikationen 

gegen intensivere Therapie

oder bei Kontraindikationen 

gegen Docetaxel

oder

ADT + Apalutamid

ADT + Abirateron

oder

ADT + Enzalutamid
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