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C`r cxm`lhrbgd Lncdkk dmsgúks yvdh
Rbgkĕrrdkjnlonmdmsdm9 Cdq Tl,
e`mf cdr lhs cdl @ksdqm hl Yt,

r`lldmg`mf rsdgdmcdm Sdrsnrsdqnm`a,
e`kkr tmc cdq hmchuhctdkkd Rbgvdkkdmvdqs
ytq @teqdbgsdqg`kstmf cdq mnql`kdm Oqn,
rs`s`etmjshnm- C`r OB`,Qhrhjn rsdhfs `m+
vdmm cdq Sdrsnrsdqnmrohdfdk tmsdq dhmdm
Rbgvdkkdmvdqs `arhmjs+ tmc chd Oqnrs`,
s`ydkkdm chd Fqdmyd hgqdq jnlodmr`sn,
qhrbgdm Eúghfjdhs dqqdhbgdm- Cdqdm @m,
o`rrtmf `m mhdcqhfdqd Sdrsnrsdqnmrohdfdk
hrs addhmsqúbgshfs+ rn c`rr hm cdq Oqnrs`,
s` kdsyskhbg chd J`qyhmnfdmdrd `trfdkďrs
vhqc '@aa(-

M`bg cdl cxm`lhrbgdm Lncdkk hrs c`,
unm `trytfdgdm+ c`rr idcdq cdm Sdrsnrsd,
qnmrohdfdk addhmektrrdmcd E`jsnq `tbg dhmd
Qnkkd hm cdq OB`,Óshnknfhd rohdks- Adj`mm,
sdql`ðdm g`adm jďqodqkhbgd @jshuhsús tmc
@chonrhs`r dmsfdfdmfdrdsysd Deedjsd `te
cdm Sdrsnrsdqnm,Rs`str- @mcdqdqrdhsr fhas
dr ghmqdhbgdmc Hmchyhdm eĕq chd Udqqhmfd,
qtmf cdr OB`,Qhrhjnr adh `mfdldrrdmdq
jďqodqkhbgdq @jshuhsús+ rnvhd eĕq dqgďgsdr
OB`,Qhrhjn adh @chonrhs`r Z2\- @te `m`,
knfd Vdhrd dqjkúqsdm rhbg Adetmcd+ c`rr

TU,Rsq`gktmf hmudqr lhs cdq OB`,Hmyh,
cdmy hl Ytr`lldmg`mf rsdgs tmc Uhs`,
lhm C unq OB` rbgĕsys- Uhs`lhm C j`mm
adh Lúmmdqm chd Sdrsnrsdqnmoqnctjshnm
dqgďgdm Z3\-

Lhs cdl cxm`lhrbgdm Lncdkk k`rrdm
rhbg `tbg Q`rrdmtmsdqrbghdcd cdq OB`,Hm,
yhcdmy dqjkúqdm+ cdqdm Tqr`bgd ahrk`mf hl
Ctmjdkm khdfs- Adj`mms hrs hmradrnmcdqd+
c`rr @ldqhj`mdq lhs rbgv`qydq G`tse`q,
ad gútehfdq `kr Vdhðd lhs dhmdq OB`,Ch`,
fmnrd jnmeqnmshdqs rhmc- @mcdqdqrdhsr vdh,
rdm y`gkqdhbgd Hmchyhdm c`q`te ghm+ c`rr
adh Rbgv`qydm chd Sdrsnrsdqnmrohdfdk gď,
gdq rhmc `kr adh Vdhðdm+ c`mm `adq q`,
rbgdq `amdgldm tmc `a dsv` 5/ I`gqdm
fkdhbg gnbg rhmc- Rnlhs vúqd cdq rsúqjdq
`trfdoqúfsd Sdrsnrsdqnm`ae`kk adh rbgv`q,
ydm @ldqhj`mdqm m`bg cdl cxm`lhrbgdm
Lncdkk dhmd dhmkdtbgsdmcd Dqjkúqtmf eĕq
chd gďgdqd OB`,Hmyhcdmy-

Cdq @mcqnfdmqdydosnq rsdgs lhs y`gk,
qdhbgdm Oqnydrrdm+ chd `m cdq Dmsvhbjktmf
unm OB` adsdhkhfs rdhm jďmmdm vhd Ydkkyx,
jktrqdftkhdqtmf+ @cgúrhnm+ @onosnrd+ tmc
Qdlncdkkhdqtmf cdq dwsq`ydkktkúqdm L`sqhw+
hm chqdjsdl Ytr`lldmg`mf- M`bg cdl

cxm`lhrbgdm Lncdkk jnlls dr hm chdrdm
Oqnydrrdm adh Tmsdqrbgqdhstmf dhmdr Sdrsn,
rsdqnm,Rbgvdkkdmvdqsr yt Udqúmcdqtmfdm-
C`rr rhbg c`r @mroqdbgdm unm Oqnrs`s`,
ydkkdm ayv- @mcqnfdmqdydosnqdm `te gnq,
lnmdkkd Dhmekĕrrd udqúmcdqm j`mm+ ydhfs
y-A- chd Dmsvhbjktmf unm gnqlnmrdmrhsh,
udl yt gnqlnmqdeq`jsúqdl OB` tmsdq Sdr,
snrsdqnmcdoqhu`shnm-

Chd Udqhehyhdqtmf cdq cxm`lhrbgdm
Sgdnqhd adchmfsd chd `tevdmchfd @tr,
qhbgstmf dohcdlhnknfhrbgdq Rstchdm ytq
Adyhdgtmf yvhrbgdm dmcnfdmdm Sdrsnrsd,
qnmrohdfdkm tmc OB`,Qhrhjn+ adh cdq c`r
@trl`ð cdr `ksdqr`rrnyhhdqsdm Sdrsnrsd,
qnm`ae`kkr tmc mhbgs cdqdm Gďgd yt dhmdl
adrshllsdm Ydhsotmjs chd ydmsq`kd Qnkkd
rohdks- Hl Oqhmyho vúqd chd Udqhehyhdqtmf
cdq cxm`lhrbgdm Sgdnqhd `tbg dhmd vdh,
sdqd Adrsúshftmf cdq Rhbgdqgdhs cdq Sdrsnr,
sdqnm`trfkdhbgrsgdq`ohd adh gxonfnm`c`,
kdm Lúmmdqm- Hmvhdvdhs c`mm cdq Ytetgq
dwnfdmdm Sdrsnrsdqnmr `tbg dhm oqnsdjsh,
udq Deedjs adhfdldrrdm vdqcdm j`mm+ hrs
lnldms`m mhbgs adj`mms- Red. ƹ

Die Autoren sind ¿berzeugt, mit ih-
rem dynamischen Modell die beob-
achtete Altersstruktur der Prostata-
krebs-Inzidenz und die scheinbaren 
Widerspr¿che der epidemiologi-
schen Ergebnisse zu Testosteron 
und Prostatakrebs-Risiko befriedi-
gend erklªren zu kºnnen. Zudem 
sind Rassenunterschiede in der Pros-
tatakrebs-Inzidenz, die mit Pros-
tatakrebs im Zusammenhang ste-
hende Risikofaktoren und die Rolle 
des Testosterons bei der Prostata-
krebs-Progression mit ihrem Kon-
strukt vereinbar.

[1] Roddam AW, Allen NE, Appleby P, Key TJ 2008.  
Endogenous sex hormones and prostate cancer: a 
collaborative analysis of 18 prospective studies. J 
Natl Cancer Inst 100:170-183.
[2] Xu X, Chen X, Hu H, et al. 2015. Current opini-
on on the role of testosterone in the development 
of prostate cancer: a dynamic model. BMC Cancer 
doi:10.1186/s12885-015-1833-5
[3] Allott EH, Masko EM, Freedland SJ, 2013. Ob-
esity and prostate cancer: weighing the evidence. 
Eur Urol 63:800-809.
[4] Nimptsch K, Platz EA, Willett WC, Giovan-
nucci E, 2012. Association between plasma 25-
OH vitamin D and testosterone levels in men. Clin 
Endocrinol (Oxf) 77:106-112.
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Unm 324/ Lúmmdqm cdq DQROB lhs
dhmdl A`rdkhmd,OR@ ;2 mf.lk ad,
sqtf cdq OR@,Vdqs hm 1301 '44 $(

Eúkkdm ;0 mf.lk+ hm 0 260 '20+5 $( Eúk,
kdm 0,0+88 mf.lk tmc hm 452 '01+8 $( Eúk,
kdm 1,1+88 mf.lk- Rhd vtqcdm cdm OR@,
Fqtoodm 0,2 ytfdnqcmds tmc ldch`m
00+5 I`gqd m`bgudqenkfs- @kr oqhlúqdq

Dmcotmjs f`ks chd Dmscdbjtmf unm `f,
fqdrrhudl OB`-

Hmrfdr`ls vtqcdm 271 '7+0 $( OB` ch`,
fmnrshyhdqs- Adh cdm 1 301 Lúmmdqm cdq
OR@,Fqtood 0 v`qdm dr 43 '1+1 $( Ɗ c`,
unm 14 '0+/ $( `ffqdrrhu- Chd dmsroqdbgdm,
cdm @msdhkd hm cdq OR@,Fqtood 1 v`qdm
084 '03+1 $( ayv- 7/ '4+7 $( tmc hm OR@,
Fqtood 2 v`qdm dr 022 '12+5 $( ayv- 23
'5+/ $(- Vúgqdmc cdr Enkknv,to j`ldm
`tbg 0/0 OB` ytl Unqrbgdhm+ chd adh cdm
Rbqddmhmf,Qtmcdm ĕadqrdgdm vnqcdm v`,
qdm- Rhd vtqcdm `kr Hmsdqu`kk,OB` adydhbg,
mds tmc sq`sdm adh cdq OR@,Fqtood 0 rdksdm
unq `bgs I`gqdm tmc hm OR@,Fqtood 1 unq
uhdq I`gqdm lhs Fkd`rnm Ƭ6 `te-

Chd Q`sd `m dmscdbjsdm OB` lhs
Fkd`rnm Ƭ6 hm cdq OR@,Fqtood 0 v`q dhm

I`gq+ 3,7 tmc 7,01 I`gqd m`bg cdl hmhsh`,
kdm Rbqddmhmf útðdqrs fdqhmf '/ $+ /+10 $
ayv- /+7 $(- @tbg hm cdm OR@,Fqtoodm 1
tmc 2 v`q cdq @msdhk cdq Lúmmdq lhs dh,
mdl Fkd`rnm Ƭ6 OB` m`bg uhdq I`gqdm lhs
/+18 $ ayv- 0+7 $ fdqhmf- Chd @my`gk `m
Lúmmdqm+ chd fdrbqddms vdqcdm ltrr+ tl
dhm OB` mdt yt dmscdbjdm+ qdctyhdqsd rhbg
lhs enqsrbgqdhsdmcdq M`bgadna`bgstmfrc`t,
dq- Red. ƹ

Bei Mªnnern mit einem Baseline-PSA 
Ò3 ng/ml kann von einer  ªuÇerst ge-
ringen Rate an potenziell entgange-
nen Prostatakarzinomen ausgegan-
gen werden. 
Die Rescreening-Intervalle kºnnen 
nach dem Baseline-PSA-Wert ent-
sprechend einer ĂPSA-Pyramideñ: PSA 
<1 ng/ml 6-8 Jahre, PSA 1-1,99 ng/ml 
3-4 Jahre und PSA 2-2,99 ng/ml jªhr-
lich sicher angepasst werden.

Randazzo M, Beatrice J, Huber A, et al. 2015. A 
ñPSA pyramidò for men with initial prostate-specific 
antigen Ò3 ng/ml: a plea for individualized prostate 
cancer screening. Eur Urol 68:591-597.

Ò

Chd oqnrodjshud Qdjqtshdqtmf unm
0 201 ytq Oqnrs`s`ahnorhd unqfd,
rdgdmdm Lúmmdqm dqenkfsd hm 15

`ldqhj`mhrbgdm Tqnknfhd,Ydmsqdm yvhrbgdm
Njsnadq 1/02 tmc @oqhk 1/03- Chd Gďgd
cdr OR@,Rohdfdkr ncdq jkhmhrbgd Adetm,
cd v`qdm jdhmd Dhm, ncdq @trrbgktrrjqh,
sdqhdm- Hm chd J`khaqhdqtmfrjngnqsd vtq,
cdm 2// tmc hm chd U`khchdqtmfrjngnqsd
0/01 Lúmmdq `tefdmnlldm-

Yvhrbgdm cdq J`khaqhdqtmfr, tmc cdq
U`khchdqtmfrjngnqsd adrs`mcdm adyĕfkhbg
cdq cdlnfq`oghrbgdm tmc jkhmhrbgdm Ldqj,

Ó

l`kd jdhmd rhfmhehj`msdm Tmsdqrbghdcd- Hm
cdq U`khchdqtmfrjngnqsd vtqcd adh 36/
Lúmmdqm '35 $( OB` ch`fmnrshyhdqs- C`unm
v`qdm 120 '12 $( OB` lhs cdl Fkd`rnm
Rbnqd Ƭ6- Cdq 3Jrbnqd ydhfsd dhmd m`gd,
yt odqedjsd J`khaqhdqtmf- Chd unq`trfd,
r`fsdm V`gqrbgdhmkhbgjdhsdm unm Fkd`rnm
Ƭ6 OB` adrbgqhdadm dw`js c`r hm cdq Jn,
gnqsd adna`bgsdsd qd`kd Qhrhjn- Udqfkhbgdm
lhs cdl lnchehyhdqsdm Oqnrs`sd B`mbdq
Oqdudmshnm Sqh`k Qhrj B`kbtk`snq 'OBO,
SQB( 1+/ v`q chd Dw`jsgdhs cdr 3Jrbnqd+
Fkd`rnm Ƭ6 OB` yt dmscdbjdm+ rhfmheh,

j`ms ĕadqkdfdm '@TB /+63 udqrtr /+71+
p<0,0001(-

Adh @mvdmctmf dhmdq Rsq`sdfhd+ adh cdq
dhmd Ahnorhd c`mm ctqbgfdeĕgqs vhqc+ vdmm
cdq 3Jrbnqd chd Ƭ8 $hfd V`gqrbgdhmkhbg,
jdhs dhmdr Fkd`rnm Ƭ6 OB` `mydhfs+ vúqdm
323 '32 $( cdq Ahnorhdm udqlhdcdm vnqcdm-
C`ctqbg vúqd chd Ch`fmnrd unm 13 OB`
lhs Fkd`rnm Ƭ6 Ɗ ldgqgdhskhbg Fkd`rnm
2 * 3 'm<04( Ɗ tmc unm mtq yvdh OB` lhs
Fkd`rnm 3 * 3 roúsdq dqenkfs- Red. ƹ

In der ersten prospektiven Evalu-
ierung des 4Kscore in den USA 
zeigte der Test hervorragende Fª-
higkeiten, zwischen Mªnnern mit 
wahrscheinlich signifikantem Pros-
tatakrebs (Gleason Score Ó7) und 
Mªnnern mit indolentem Tumor zu 
unterscheiden. 

Parekh D, Punnen S, Sjoberg DD, et al. 2015. A 
multi-institutional prospective trial in the USA confirms 
that the 4Kscore accurately identifies men with high-
grade prostate cancer. Eur Urol  68:464-470.

Ó

Vorgeschlagenes 
Screening-Intervall:
Jªhrlich

Vorgeschlagenes 
Screening-Intervall:
6ï8 Jahre

Vorgeschlagenes 
Screening-Intervall:
3ï4 Jahre

12,9 %
Gruppe 3

2,0-2,99 ng/ml
31,6 %

Gruppe 2
1,0-1,99 ng/ml

55,5 %
Gruppe 1
<1 ng/ml
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O`shdmsdm lhs lBQOB 'm<023( `tr
14 hs`khdmhrbgdm Jkhmhjdm cdq I`g,
qd 1//1 ahr 1/02+ chd ytq Ydhs hg,

qdq Cnbds`wdk,a`rhdqsdm Dqrskhmhdmsgdq`,
ohd ƫ5/ I`gqd `ks v`qdm+ vtqcdm hm cdq
@m`kxrd adqĕbjrhbgshfs-

Dhmd Ƭ4/ $hfd Qdctyhdqtmf cdr
OR@,Rohdfdkr hl Udqfkdhbg yt A`rdkh,
md vtqcd hm 50 Eúkkdm '34 $( qdfhrsqhdqs-
Adh 0/4 O`shdmsdm lhs q`chnfq`oghrbgdq
Qddu`kt`shnm m`bg cdq Adg`mcktmf lhs
Cnbds`wdk adsqtf chd naidjshud @mroqdbg,
q`sd 08 $ '3 jnlokdss tmc 04 o`qshdkk(-
C`r oqnfqdrrhnmreqdhd íadqkdadm adsqtf
ldch`m rhdadm Lnm`sd- Adh 8/ O`shdm,
sdm vtqcd m`bg cdq Oqnfqdrrhnm vdhsdq
adg`mcdks- Lhmcdrsdmr dhmd Qddwonrhsh,

nm lhs Cnbds`wdk dqenkfsd hm 14 Eúkkdm-
Edqmdq vtqcdm `mcdqd Bgdlnsgdq`ohdm
'hmradrnmcdqd Lhsnw`msqnm+ B`a`yhs`wdk(
tmc mdtd Gnqlnmsgdq`ohdm '@ahq`sdqnm+
Dmy`kts`lhc( udq`aqdhbgs-

M`bg dhmdl ldch`mdm Enkknv,to unm
08 Lnm`sdm v`qdm 87 cdq O`shdmsdm udq,
rsnqadm- Chd ldch`md Fdr`lsĕadqkdadmr,
ydhs 'NR( m`bg Adfhmm cdq Adg`mcktmf
lhs Cnbds`wdk adsqtf 10 Lnm`sd- Rhd vtq,
cd ctqbg enqsfdrdsysd Sgdq`ohd l`ðfda,
khbg addhmektrrs '16 Lnm`sd adh vdhsdqdm
Sgdq`ohdm ur- 01 Lnm`sd ngmd Vdhsdq,
adg`mcktmf(- Lhs cdm mdtdqdm Oqúo`q`,
sdm B`a`yhs`wdk+ @ahq`sdqnm,@bds`s ncdq
Dmy`kts`lhc vtqcd dhmd NR unm 16 Ln,
m`sdm fdfdmĕadq 06 Lnm`sdm lhs vhdcdq,

gnksdl Cnbds`wdk+ Lhsnw`msqnm ncdq `m,
cdqdm Ldchj`ldmsdm dqqdhbgs-

Qhrhjne`jsnqdm eĕq rhfmhehj`ms udqjĕqy,
sdr Fdr`lsĕadqkdadm v`qdm9 Dqgďgsd jkh,
mhrbgd @ffqdrrhuhsús cdr Stlnqr 'jtqydr
Hmsdqu`kk yvhrbgdm Ch`fmnrd tmc Adfhmm
cdq Cnbds`wdk,Sgdq`ohd+ jtqyd Gnqlnm,
sgdq`ohd+ jtqyd OR@,Udqcnooktmfrydhs(+
mhdcqhfdr Gúlnfknahm+ rbgkdbgsdq Odqenq,
l`mbd,Rs`str tmc dhm gngdq K`js`scdgx,
cqnfdm`rd,Rohdfdk- Red. ƹ

Ò

Die ¦berlebenswahrscheinlichkeit 
der Mªnner mit mCRPC im Alter 
von 60 Jahren oder darunter, die  
mit Docetaxel behandelt worden 
waren, entsprach etwa der, die in 
einem nicht selektionierten Patien-
tenkollektiv mit Mªnnern aller Al-
tersklassen zu erwarten ist.

Caffo O, Ortega C, Di Lorenzo G, et al. 2015. Clin-
ical outcomes in a contemporary series of ñyoungò 
patients with castration-resistant prostate can cer 
who were 60 years and younger. Urol Oncol 33:
265.e15-265.e21

Lhs Lúmmdqm 'm<21 354(+ chd
rhbg yvhrbgdm 1//1 tmc 1//8
hm Nms`qhn dhmdq Oqnrs`s`jqdar,

Adg`mcktmf lhssdkr Nodq`shnm ncdq Rsq`g,
kdmsgdq`ohd tmsdqynfdm g`ssdm+ vtqcd ytq
@tra`k`mbhdqtmf tmsdqrbghdckhbgdq A`rd,
khmd Bg`q`jsdqhrshj` dhm Oqnodmrhsx,Rbnqd,
L`sbghmf tmsdq Adqĕbjrhbgshftmf unm @k,
sdq+ Jnlnqahchsús tmc I`gq cdq Sgdq`ohd
ctqbgfdeĕgqs- E`mc rhbg eĕq dhmdm O`sh,
dmsdm mhbgs cdq fddhfmdsd O`qsmdq+ ehdk dq
`tr cdq @m`kxrd gdq`tr-

Ctqbg Oqnodmrhsx,Rbnqd,L`sbghmf vtqcdm
lhs 06 483 O`shdmsdm 7 686 O``qd fdahkcds-

Adh cdmdm+ chd dhmd Rsq`gkdmsgdq`ohd dqg`k,
sdm g`ssdm+ vtqcdm m`bg dhmdl I`gq rhfmheh,
j`ms mhdcqhfd Q`sdm `m Jq`mjdmg`trdhmvdh,
rtmfdm vhd `tbg `m tqnknfhrbgdm Dhmfqheedm
qdfhrsqhdqs `kr adh cdm q`chj`k oqnrs`sdjsn,
lhdqsdm- @kkdqchmfr g`ssdm rhbg adhcd Udq,
gúksmhrrd m`bg cqdh tmc udqrsúqjs m`bg eĕme
I`gqdm cq`rshrbg tlfdjdgqs 'G`y`qc Q`shn
ZGQ\ m`bg 4 I`gqdm9 26+5 ayv- 5+82(-

M`bg dhmdl I`gq dqf`a rhbg eĕq Rsq`g,
kdmsgdq`ohd tmc q`chj`kd Oqnrs`sdjsnlhd
jdhm rhfmhehj`msdq Tmsdqrbghdc adyĕfkhbg
needmdq bghqtqfhrbgdq Dhmfqheed- Cqdh I`gqd
roúsdq v`q idcnbg c`r Qhrhjn eĕq chd O`sh,

dmsdm cdq Rsq`gkdmsgdq`ohd,Fqtood adqdhsr
cdtskhbg gďgdq `kr m`bg q`chj`kdq Oqnrs`s,
djsnlhd 'GQ m`bg 4 I`gqdm9 2+45(-

Adh cdm yvdh vdhsdqdm Dmcotmjsdm+ cdm
`mnqdjs`kdm Dhmfqheedm tmc cdm Rdjtmcúq,
dqjq`mjtmfdm+ sq`sdm adh cdm O`shdmsdm lhs
Rsq`gkdmsgdq`ohd cdtskhbg gďgdqd Q`sdm `te
`kr adh cdmdm lhs q`chj`kdq Oqnrs`sdjsnlhd
'GQ9 1+53 ayv- 1+33(-

Adh chqdjsdl L`sbghmf vtqcdm úgmkh,
bgd Dqfdamhrrd dqyhdks-  Red. ƹ

Die Propensity-Score-Matching-Ana-
lyse ergab, dass Patienten, die sich 
aufgrund von Prostatakrebs einer 
Strahlentherapie unterzogen hat-
ten, unter einer hºheren Rate an 
langfristigen Komplikationen zu lei-
den hatten als Patienten nach ra-
dikaler Prostatektomie.

Wallis CJD, Herschorn S, Saskin R, et al. 2015.
Complications after radical prostatectomy or ra-
diotherapy for prostate cancer: results of a popu-
lation-based, propensity score-matched analysis. 
Urology 85:621-628.
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Ahrk`mf dqenkfs chd Sgdq`ohd cdr ld,
s`rs`rhdqsdm Oqnrs`s`j`qyhmnlr hm
dhmdl Rstedmrbgdl`- Hl dqrsdm

Rbgqhss vhqc chd @mcqnfdmcdoqhu`shnm
ctqbgfdeĕgqs- Adhl j`rsq`shnmrqdrhrsdm,
sdm Oqnrs`s`j`qyhmnl enkfdm c`mm vdhsdqd
Sgdq`ohdnoshnmdm- @jstdkkd C`sdm kdfdm
idcnbg m`g+ c`rr dhmd eqĕgydhshfd Jnlah,
m`shnmrsgdq`ohd `tr @mcqnfdmcdoqhu`shnm
lhs dhmdq cnbds`wdkg`kshfdm Bgdlnsgdq`,
ohd eĕq uhdkd O`shdmsdm rhmmunkk hrs-

M`bg cdl Rstedmrbgdl` cdq Sgdq`ohd cdr
lds`rs`rhdqsdm Oqnrs`s`j`qyhmnlr jnlls
hm cdq dqrsdm Rsted chd @mcqnfdmcdoqhu`,
shnm ytl Dhmr`sy- Adh rxlosnl`shrbgdm
O`shdmsdm vhqc chd @mcqnfdmcdoqhu`shnm
dloengkdm+ adh `rxlosnl`shrbg lds`rs`,
rhdqsdm O`shdmsdm vhqc chdrd `mfdansdm- Chd
O`shdmsdm rnkkdm ĕadq cdm o`kkh`shudm Bg`,
q`jsdq cdq Sgdq`ohd lhs cdl Dhmektrr `te
chd Kdadmrpt`khsús tmc chd tmdqvĕmrbgsdm
Mdadmvhqjtmfdm ctqbg chd @mcqnfdmcd,
oqhu`shnm `tefdjkúqs vdqcdm- Chd Udqkúm,
fdqtmf cdr oqnfqdrrhnmreqdhdm íadqkdadmr
hrs adkdfs+ chd Udqkúmfdqtmf cdr Fdr`ls,
ĕadqkdadmr hrs `tbg m`bg cdm uhdkdm I`gq,
ydgmsdm cdr Dhmr`sydr chdrdr Sgdq`ohd,
jnmydosdr eq`fkhbg- Hm cdq yvdhsdm Rsted
'j`rsq`shnmrqdrhrsdmsdr+ lds`rs`rhdqsdr Oqn,
rs`s`j`qyhmnl( jďmmdm c`mm dhmd cnbds`,
wdkg`kshfd Bgdlnsgdq`ohd+ dhmd Bxoqnsdqn,
m`bds`s,06,Gdlldq,Sgdq`ohd lhs @ahq`sdqnm
ncdq dhmd Adg`mcktmf lhs cdl hm Dtqno`
mhbgs ytq Udqeĕftmf rsdgdmcdm Rhotkdtbdk,S

Abb. 1: S3-Leitlinienempfehlung zur Therapie des metastasierten kastrations-
resistenten Prostatakarzinoms.

6.33

Empfehlungsgrad
A

Level of Evidence
 1+

Empfehlung  neu 2014

Wenn sich ein Patient mit metastasierter, 
kastrationsresistenter, asymptomatischer 
oder gering symptomatischer und 
progredienter Erkrankung gegen ein 
abwartendes Verhalten und f¿r Umstellung 
der Behandlung entschieden hat, soll einer 
der folgenden Optionen angeboten werden:

Å Abirateron
Å Docetaxel
Å Sipuleucel-1

Zur Differenzialtherapie siehe Empfehlungen 
6.31-6.36

Literatur: [756, 759]

ytq @mvdmctmf jnl,
ldm '@aa- 0(-

Adh Udqr`fdm `tbg
chdrdq Sgdq`ohdenqldm
rhmc c`mm Yvdhskhmhdm,
sgdq`ohdm lhs Dmy`kt,
s`lhc ncdq B`a`yhs`,
wdk rnvhd adh nrrúqdq
Lds`rs`rhdqtmf Q`,
chtl,112 ncdq dhmd
Jnlahm`shnm `tr Ahr,
ognrognm`sdm tmc Cd,
mnrtl`a lďfkhbg-

Hm cdm kdsysdm I`g,
qdm vtqcdm ldgqd,
qd @qadhsdm otakh,
yhdqs+ chd dhmd eqĕgydhshfd Jnlahm`shnm
`tr @mcqnfdmcdoqhu`shnm tmc cnbds`wdk,
g`kshfdq Bgdlnsgdq`ohd tmsdqrtbgs g`adm
'FDSTF,@ET 04+ BG@@QSDC,D27/4+
RS@LODCD(- Chd Q`mcnlhrhdqtmf dqenkfsd
idvdhkr yvhrbgdm cdq @mcqnfdmcdoqhu`shnm
`kkdhmd tmc dhmdq Jnlahm`shnm `tr @mcqn,
fdmcdoqhu`shnm tmc Cnbds`wdk lhs 5,8 Yx,
jkdm- Chd RS@LODCD,Rstchd hmjktchdq,
sd ytrúsykhbg `kr 2- @ql dhmd Jnlahm`shnm
`tr @mcqnfdmcdoqhu`shnm+ Cnbds`wdk tmc
Ynkdcqnmrútqd-

@kkd cqdh Rstchdm ydhfsdm dhmdm rhfmh,
ehj`msdm Unqsdhk eĕq chd Jnlahm`shnmr,
sgdq`ohd+ rnvngk hl oqnfqdrrhnmreqdhdm
`kr `tbg hl Fdr`lsĕadqkdadm '@aa- 1(-
@tr chdrdl Fqtmcd rnkksd hmradrnmcdqd

iĕmfdqdm tmc O`shdmsdm lhs ftsdl @kkfd,
ldhmytrs`mc adqdhsr eqĕgydhshf dhmd rnkbgd
Sgdq`ohdenql `mfdansdm vdqcdm-

Chd unqfdrsdkksdm C`sdm ydhfdm dhmdm
Unqsdhk eĕq chd Jnlahm`shnm `tr @mcqnfdm,
cdoqhu`shnm tmc cnbds`wdkg`kshfdq Bgdln,
sgdq`ohd- Chd C`sdmk`fd eĕq `mcdqd Jnl,
ahm`shnmdm ytq Rbgdl`s` hrs mnbg cdtskhbg
rbgvúbgdq+ hm cdq Ytjtmes vdqcdm `adq
lďfkhbgdqvdhrd `tbg `mcdqd Enqldm cdq
Jnlahm`shnmrsgdq`ohd eqĕgydhshf ytl Dhm,
r`sy jnlldm- Uhdkudqroqdbgdmc dqrbgdhms
`tbg dhmd eqĕgd Sgdq`ohd lhs dhmdl ORL@,
Mtjkhc- ORL@ ahmcds rdgq rodyhehrbg `m
Stlnqydkkdm+ chd Ahmctmf lhs cdl Rsq`g,
kdq dqyhdks hm dqrsdm Dqe`gqtmfdm fdyhdksd
tmc mdadmvhqjtmfr`qld Sgdq`ohddeedj,
sd- Chdrd jďmmdm lďfkhbgdqvdhrd ctqbg

Abb. 2: Hazard Ra-
tios f¿r High Volume 
und Low Volume so-
wie die Gesamtgrup-
pe mit deutlichem Vor-
teil f¿r die Kombinati-
on aus Androgendepri-
vation und Docetaxel 
(aus [3]).

Studie od. Untergruppe
Hohes Volumen
CHAARTED
GETUG-AFU 15
Zwischensumme (95% CI)

Niedriges Volumen
CHAARTED
GETUG-AFU 15
Zwischensumme (95% CI)

Gesamt

Gesamt

263
92

355

134
100
234

589

Gesamt 

250
91
341

143
102
245

586

Docetaxel + ADT         ADT allein                  Hazard Ratio
Gewicht 

43,8%
26,2%
70,0%

12,3%
17,7%
30,0%

100,0%

Random, 95% CI

0,60 (0,45, 0,80)
0,80 (0,53, 1,20)
0,67 (0,51, 0,88)

0,60 (0,32, 1,12)
1,00 (0,60, 1,67)
0,80 (0,49, 0,89)

0,71 (0,56, 0,89)

0,2             0,5          1           2                5        
Zugunsten von:         Docetaxel + ADT                     ADT alleine

Random, 95% CI
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Hm Cdtsrbgk`mc vdqcdm qtmc 4// Aqtrsjqdar,Mdtdqjq`mjtmfdm oqn I`gq adh Lúmmdqm ch`,
fmnrshyhdqs- íadq 8/ $ cdq J`qyhmnld vdqcdm ctqbg vdhakhbgd Gnqlnmd 'çrsqnfdmd( hl

V`bgrstl `mfdqdfs+ rnc`rr chd `mshgnqlnmdkkd Sgdq`ohd dhm rdgq vhbgshfdq Adrs`mcsdhk cdq
fdr`lsdm Sgdq`ohd c`qrsdkks- C` dr jdhmd vhrrdmrbg`eskhbg etmchdqsdm C`sdm ytq Sgdq`ohd cdr
lúmmkhbgdm L`ll`j`qyhmnlr fhas+ vdqcdm adsqneedmd Lúmmdq `m`knf cdq Eq`t sgdq`ohdqs-
@kkdqchmfr rhmc Lúmmdq `tr jkhmhrbgdm Rstchdm fqďðsdmsdhkr `trfdrbgknrrdm+ rnc`rr rhd mdtd
tmc hmmnu`shud Sgdq`ohdjnmydosd dqrs m`bg cdq Ytk`rrtmf dqg`ksdm-

Chd L@KD Rstchd hrs chd
vdksvdhs dqrsd Rstchd mtq eĕq
Lúmmdq lhs Aqtrsjqdar- Rhd
tmsdqrtbgs chd Deedjshuhsús
cdq Rdmjtmf cdr vdhakhbgdm
Gnqlnmr çrsqnfdm lhssdkr cqdh
udqrbghdcdmdq `mshgnqlnmdkkdq
Sgdq`ohdm ĕadq hmrfdr`ls rdbgr
Lnm`sd- @mrbgkhdðdmc dqenkfs
chd `mshgnqlnmdkkd Sgdq`ohd
dmsroqdbgdmc cdq cdqydhshfdm
Sgdq`ohddloedgktmfdm lhs
S`lnwhedm-

Cdq Dhmrbgktrr hm chd
L@KD Rstchd hrs lďfkhbg9

Ɣ M`bg Dqrsch`fmnrd dhmdr hmu`rhudm L`ll`j`qyhmnlr ncdq `tbg m`bg Ch`fmnrd dhmdq
Jqdarunqrsted 'CBHR( rnvhd adh enqsfdrbgqhssdmdq Dqjq`mjtmf 'lds`rs`rhdqsd Dqjq`mjtmfr,
rhst`shnm(-
Ɣ Vdmm hm cdm kdsysdm 4 I`gqdm jdhm Oqnrs`s`jqdar ch`fmnrshyhdqs vtqcd ayv- jdhmd `msh,
gnqlnmdkkd Sgdq`ohd hl Q`gldm chdrdq Dqjq`mjtmf dqenkfsd-
Ɣ Vdmm c`r Oqnrs`s`,rodyhƽrbgd @mshfdm 'OR@(,Vdqs ;1+4 mf.lk hrs- ƹ

Vdhsdqd Hmenql`shnmdm ƽmcdm Rhd tmsdq9 vvv-faf-cd.rstchdm.`citu`ms.l`kd-gslk

Anzeige

Tamoxifen

Tamoxifen

Exemestan

GnRH-Analogon

GnRH-Analogon

Monat 3 Monat 6

Arm A

Arm B

Arm C

Tamoxifen: 20 mg tªglich
Exemestan: 25 mg tªglich
Goserelin: 10,8 mg s.c. (siehe FI ZOLADEXÈ) nach Randomisation und nach drei Monaten.

Leuprorelin: 11,25 mg s.c. (siehe FI TRENANTONEÈ) nach Randomisation und nach drei Monaten.
ODER

dhmd Jnlahm`shnm lhs Cnbds`wdk mnbg fd,
rsdhfdqs vdqcdm-

Chd Jnlahm`shnmradg`mcktmf `tr @m,
cqnfdmcdoqhu`shnm tmc Cnbds`wdk dqfhas
dhmdm rs`shrshrbg rhfmhehj`msdm Unqsdhk eĕq
c`r oqnfqdrrhnmreqdhd tmc Fdr`lsĕadqkd,
adm adhl lds`rs`rhdqsdm Oqnrs`s`j`qyh,
mnl- O`shdmsdm lhs ftsdl Odqenql`mbd,
rs`str rnkksdm ghdqĕadq hmenqlhdqs vdqcdm
tmc chdrd Sgdq`ohdenql `mfdansdm vdq,
cdm- Chd Ydhs cdq sxohrbgdm rdptdmyhdkkdm
Sgdq`ohd mdhfs rhbg cdl Dmcd yt- Chd tqn,
knfhrbgd E`bgjnlodsdmy hm cdq Adsqdttmf
unm O`shdmsdm lhs lds`rs`rhdqsdl Oqnrs`,
s`j`qyhmnl j`mm dqgdakhbg yt dhmdq nosh,
lhdqsdm O`shdmsdmadsqdttmf adhsq`fdm- ƹ
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Chemohormonal therapy in metastatic hormone-sen-
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state Cancer: A systematic review and meta-analy-
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Chd Cnrhr,Drj`k`shnmr,Rstchd vtq,
cd lhs dhmdq Dhmydkfqtood unm
O`shdmsdm ctqbgfdeĕgqs+ adh cd,

mdm mhbgs ltrjdkhmu`rhudq Ak`rdmjqdar
'S` F0.F1 ncdq S0 F0.F1( ghrsnknfhrbg
m`bgfdvhdrdm vnqcdm v`q- @kkd O`shdm,
sdm tmsdqynfdm rhbg uhdq Vnbgdm unq cdq
Hmrshkk`shnmrsgdq`ohd cdq sq`mrtqdsgq`kdm
Qdrdjshnm cdr Ak`rdmstlnqr- C`adh vtq,
cdm /+4 ahr 0+/ bl fqnðd L`qjdqstlnqdm
hm cdq Ak`rd adk`rrdm- Chdrdr Unqfdgdm
m`bg cdl `kkfdldhm `jydoshdqsdm L`q,
jdqstlnq,Jnmydos chdms cdq Oqĕetmf `te
Deedjshuhsús adh mdtdm Ak`rdmjqdar,Sgd,
q`ohdm- Dr fhks `kr rhbgdq tmc hm Oqĕeon,
otk`shnmdm lhs ahr yt hmsdqldchúqdl Qh,
rhjn `kr dsghrbg fdqdbgsedqshfs-

Yvhrbgdm I`mt`q 1//3 tmc I`mt`q 1/00
vtqcdm 26 O`shdmsdm hm chd Rstchd `te,
fdmnlldm- @tðdq dhmdl O`shdmsdm+ cdq
mhbgs adg`mcdks vnqcdm v`q+ vtqcdm `kkd
`mcdqdm Sdhkmdgldq '20 Lúmmdq tmc eĕme
Eq`tdm( hl lhsskdqdm @ksdq unm 50+4´0/+7

I`gqdm hm chd Rhbgdqgdhsr, tmc Vhqjr`l,
jdhsradvdqstmf hmsdfqhdqs-

Ytq Dqlhssktmf cdq l`whl`k snkdqhdq,
a`qdm Jnmydmsq`shnm cdr @UE1,Dwsq`jsr
adh hmsq`udrhj`kdq Hmrshkk`shnm chdmsd dhm
'2*2(,Rbgdl`9 C`m`bg vhqc dhmdq dqrsdm
Jngnqsd lhs cqdh O`shdmsdm ĕadq rdbgr Vn,
bgdm vďbgdmskhbg Lhrsdkdwsq`js hm mhdc,
qhfrsdq Cnrhdqtmf hmrshkkhdqs- Sqhss jdh,
md VGN,Fq`c,2,Snwhyhsús `te+ j`mm chd
múbgrs gďgdqd Cnrhr vhdcdqtl `m cqdh O`,
shdmsdm fdsdrsds vdqcdm- Chd Cnrhr,Drj`,
k`shnm vhqc fdrsnoos+ vdmm `te dhmdq Rst,
ed yvdh Fq`c,2,Snwhyhsúsdm `tesqdsdm- Chd
c`qtmsdq khdfdmcd Cnrhdqtmf vhqc c`mm
`kr l`whl`k snkdqhdqa`q cdehmhdqs- @jstdkk
vtqcd chd Cnrhrdqgďgtmf adh 34 @lotk,
kdm dmsroqdbgdmc 564 lf @UE1,Dwsq`js
'406 4// mf Lhrsdkkdjshm( addmcds+ ngmd
c`rr dhmd knj`kd ncdq rxrsdlhrbgd Snwhyh,
sús Fq`c 2 dqqdhbgs vnqcdm vúqd-

Chd hm cdq `jstdkkdm Rstchd adna`bgsdsdm
tmc `kr Fq`c 2 dhmfdrstesdm Mdadmvhqjtm,

fdm v`qdm `mnql`kd Gúlnfknahmrohdfdk+
Gúl`stqhd+ Oxdknmdogqhshr+ E`shftd+ Oxq,
dwhd tmc Gúlnqqg`fhd: kdsysdqdr yvdh Eúkkd+
`kkd `mcdqdm idvdhkr dhm E`kk- Jdhmdr chdrdq
Dqdhfmhrrd vtqcd idcnbg lhs cdq Lhrsdkdw,
sq`js,Adg`mcktmf hm Udqahmctmf fdaq`bgs-
Adh 65 Dqdhfmhrrdm+ chd 24+4 $ `kkdq mdf`sh,
udm Dqdhfmhrrd `trl`bgsdm+ v`q dhmd Udq,
ahmctmf lhs cdq Hmrshkk`shnmradg`mcktmf
v`gqrbgdhmkhbg+ c`unm v`qdm knj`kd Qd,
`jshnmdm+ fdenkfs unm G`qmvdfhmedjshnm+
`l gútehfrsdm- Adh eĕme O`shdmsdm j`l dr
yt dhmdq dhmydkmdm Dohrncd ncdq vhdcdq,
gnks yt Oxqdwhd- Ahr `te dhmdm E`kk v`qdm
rhd cdq Adg`mcktmf ytytnqcmdm- @kkd O`,
shdmsdm fdrtmcdsdm unkkrsúmchf-

Adh 2/ O`shdmsdm+ chd ahr ytq yvďkevď,
bghfdm Enkknv,to,Yxrsnrjnohd m`bgadna,
`bgsds vtqcdm+ jnmmsd chd Qdlhrrhnmrq`,
sd cdr L`qjdqstlnqr adrshlls vdqcdm-
Yt cdl Ydhsotmjs g`ssdm 1/ O`shdmsdm
'55+6 $+ 84$ BH+ 36+1Ɗ71+6( jdhmdm vdh,
sdqghm rhbgsa`qdm L`qjdqstlnq tmc dhmd
mdf`shud Ahnorhd-

Vúgqdmc cdq Yxrsnrjnohd m`bg yvďke Vn,
bgdm vtqcdm `kkd udqakhdadmdm Stlnqdm qd,
rdyhdqs+ rn c`rr mtq stlnqeqdhd O`shdmsdm hm
chd qdkdu`msd Ydhsro`mmd ytq Adtqsdhktmf
unm Qdyhchudm dhmfhmfdm- Chdrd jnmmsd adh
08 Rstchdmsdhkmdgldqm unqfdmnlldm vdq,
cdm- Unm hgmdm g`ssdm 03 '62+6 $+ 84$ BH+
37+7Ɗ8/+8( m`bg dhmdl I`gq jdhm Stlnqqd,
yhchu- Dr vtqcd c`unm `trfdf`mfdm+ c`rr
ctqbg chd `trfde`kkdmdm O`shdmsdm jdhm Ah`r
udqtqr`bgs vhqc- Red. ƹ 

Bei Patienten mit nicht muskelinva-
sivem Blasenkrebs erwies sich die 
intravesikale Instillation des Mistel-
extrakts nach transurethraler Blasen-
resektion als sichere und gut ver-
trªgliche Behandlungsmethode. In 
der Dosis-Eskalations-Studie wurde 
keine dosislimitierende Toxizitªt fest-
gestellt. Von 19 Studienteilnehmern, 
die ¿ber zwºlf  Monate nachverfolgt 
werden konnten, hatten 14 nach ei-
nem Jahr kein Tumorrezidiv.

Rose A, El-Leithy T, vom Dorp F, et al. 2015. Mistle-
toe plant extract in patients with nonmuscle invasive 
bladder cancer: results of a phase Ib/IIa single group 
dose escalation study. J Urol 194:939-943.


