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Bedeutung der radikalen Prostatektomie bei Patienten mit 
einem begrenzt ossär metastasierten Prostatakarzinom



...bei N+ ja!

...bei M+ ja aber nur bei geringer 
Metastasenlast!

Lokale Therapie des mPCa bereits 
Therapiestandard...?



Paradigmenwechsel bei N+ Patienten...

...bei LN+ kein Abbruch der RP wegen 
“dramatischem Überlebensvorteil“





Toujier et al, Eur Urol 2014

28%@10 yrs.!

LN+ können durch alleinige RP + PLND geheilt werden! 



...lokale in M+ PCa?



Evidenzlage der radikalen Prostatektomie...

• Keine randomisierten Studien oder prospektive Daten

16 Original Paper:
-12 Full articles, 3 Brief Correspondences, and 1 Letter to the Editor 
• 4 SEER Database, 1 SEER-Medicare
• 3 National Cancer Database
• 7 Institutional data (2/7 multi-institutional)
• 1 Munich registry

Tilki et al., Int J of Urol, 2018



Tilki et al., International Journal of Urology, 2018



SEER-Datenbank

Culp et al., Eur Urol 2014

National Cancer Database (RT)

Rusthoven  et al., J Clin Oncol 2017

Münchner Tumorregister

Gratzke et al., Eur Urol 2014
Sooriakumaran et al., Eur Urol 2017

Prostate Cancer Register Schweden (RP)

74/1538 (5%)

245/8185 (3%)

750/18.352 (4%)

538/6382 (8%)

Retrospektive Analysen nach RP bei M+ PCa



Eur Urol 2017

SEER data National Cancer Database

Eur Urol 2015
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No difference in CRPC-free or Overall Survival

Eur Urol Focus, 2017



Studientitel Institution und Details Intervention Studienendpunkte

Best Systematic Therapy or Best Sytematic 

Therapy (BST) Plus Definitive Treatment 

(Radiation or Surgery) [22]

M.D. Anderson, USA   

Phase II                                     

N=120                  

NCT01751438 

Rad. Prostatektomie oder 

Radiatio plus Systemtherapie 

vs. Systemtherapie 

Progressionsfreies 

Überleben

Lebensqualität

Systemic Therapy in Advancing or Metastatic 

Prostate Cancer: Evaluation of Drug Efficacy. 

STAMPEDE Trial, Arm H [23]

Multiinstitutional, England 

und Schweiz

2005–2017

Phase III

NCT00268476

Standard of care (ADT) vs. 

Standard of care plus 

Radiatio 

Gesamtüberleben

Progressionsfreies 

Überleben

HORRAD Study [24] Radiatio vs.keine Radiatio Multiinstitutional, 

Niederlande

N=446, 2004–2011

Rekrutierung komplettiert

ISRCTN06890529

ADT vs. ADT und Radiatio Gesamtüberleben

Progressionsfreies 

Überleben

Lebensqualität

EORTC-1201-GUCG-ROG.(PEACE-1) [25] Multiinstitutional, Europa

N=15501, 2004–2012

NCT01957436

Arm A: ADT (± Doc) vs. Arm 

B: ADT (± Doc) plus 

Abirateron vs. Arm C: Arm A 

plus Radiatio vs. Arm D: Arm 

B plus Radiatio

Gesamtüberleben

Progressionsfreies 

Überleben, QoL

AP 75/G_RAMPP – Multizentrische prospektive 

randomisierte Studie zur [26]

Multiinstitutional, 

Deutschland N=452,, 2015–

2025

NCT02454543

Systemtherapie (ADT ± Doc) 

vs. Systemtherapie (ADT ±
Doc) plus rad. Prostatektomie

Gesamtüberleben

Progressionsfreies 

Überleben



RAMPP Studie

• Primärer Endpunkt: CSS @ 5 Jahren

A randomized controlled trial comparing Radical
prostatectomy plus neoadjuvant hormones with Androgen
deprivation therapy alone in the Management of men with
Pauci-metastatic Prostate cancer

Histologisch gesichertes Prostata-Ca
(innerhalb von <6 Monaten )

- 1-5 Knochenmetastasen

(Knochenscan, CT/MRT, PET-CT)

- PSA bei Diagnose < 200 ng/ml

- asymptomatisch oder mild symptomatisch

- Lokal rektabel(klinisch <T3)

- ECOG Performance Status 0-1

- Alter≥ 18 -≤ 75 Jahre



130 Patienten rekrutiert...

125

Stockholm

Kopenhagen
Helsinki

Barcelona Modena

Vienna

Odense



The Journal of Urology 2018 199, e231-e232DOI: (10.1016/j.juro.2018.02.620) 

Medianes Gesamtüberleben: 45 vs. 43 Monate

HORRAD Studie



HORRAD Studie 



The Lancet
21.10.2018

• Rolle der lokalen Strahlentherapie beim metastasierten PCa
• RCT 117 Krankenhäuser in UK und Schweiz
• Rekrutierung 1/2013 – 9/2016 
• n=2016
• Bestrahlung hypofraktioniert (6 x 6 Gy (48%) oder 20 x 2.75 Gy (52%))
• Kontrollgruppe: alleinige Hormontherapie (82%) und ab 12/2015 zusätzlich 

Docetaxel (18%)



Rezidiv-freies Überleben

Geringe Metastasenlast Hohe Metastasenlast



Gesamtüberleben

Geringe Metastasenlast Hohe Metastasenlast



Interpretation: Radiotherapy to the prostate did not improve overall 
survival for unselected patients with newly diagnosed metastatic prostate 
cancer 

Aber:

Implications of all the available evidence 
Evidence suggests that prostate radiotherapy improves overall survival for 
men with metastatic prostate cancer who have a low metastatic burden, 
but not for unselected patients. 

Prostate radiotherapy should be a standard treatment option for men 
with newly diagnosed disease with a low metastatic burden. 









S3-Leitlinie, Version 0.5.0. (Konsultationsfassung), 
Sept. 2017

http://www.leitlinienprogramm onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/

Prostata_5_0/LL_Prostata_Langversion_0_5_0.pdf

Low metastatic burden = Abiraterone





• National Cancer Database
• n=6382 ADT vs 538 (8.5%) ADT + RTX

• Subgruppenvergleich RTX vs. RP





Eur Urol 2017

Lokale Therapie vs. keine lokale Therapie





Zusammenfassung:

• Eine lokale Therapie beim fortgeschrittenen PCa N0/N1M0 ist 
Standard

• Eine lokale Therapie bei M1 wird/ist Standard bei geringer 
Metastasenlast

• Vergleich RP vs RTx steht aus

• Die systemische Therapie bei M1 = Hormontherapie plus 
Arbiraterone bei geringer Metastasenlast



Vielen Dank!


