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Prostatakarzinom

• seit August 2009
– 182 Patienten gemeldet 
– 129 Patienten dokumentiert und ausgewertet
– 34 onkologische Schwerpunktpraxen beteiligt



Prostatakarzinom

AZ: median 1 (0-2) nach ECOG
Alter: median 72 (51-86) Jahre
Operationen (Primärtumor): 49 (50,5%)
Begleiterkrankungen (>10%): 23 (23,7%) keine    
50 (51,5%) Hypertonie, 21 (22,1%) Diabetes
11 (11,3%) KHK
Patienten mit Fernmetastasierung: 88 (90,7%)
73 (83,0%) Knochen, 13 (13,4%) viszeral                      
4 nur PSA-Anstieg



Prostatakarzinom                         
Grund der Behandlung

n = 67



Prostatakarzinom ‐ Überweisung

n = 65



Prostatakarzinom ‐ Therapien

11 (34,4%) von 32 Praxen verwendeten Docetaxel/Prednison:
- Alter D 72/DP 73 Jahre

- AZ ECOG beide 1

- keine Begleiterkrankung D 30,8%/DP 9,7%



Prostatakarzinom ‐ Ansprechen



Prostatakarzinom ‐ PSA‐response ≥ 50%



Prostatakarzinom ‐ Folgetherapien
Chemotherapie

9 (9,3%) Patienten Cabazitaxel

Hormontherapie

16 (16,5%) Patienten erhielten eine Hormontherapie
12 (12,4%) Abirateron



Prostatakarzinom – Follow up

41 (42,3%) Patienten bisher verstorben
16 (16,5%) Patienten Kontaktverlust



Prostatakarzinom ‐ PFS

alle Patienten (n = 61)
6,5 Monate

Docetaxel (n = 41)
6,5 Monate

Docetaxel/Prednison (n = 20)
14,5 Monate



Prostatakarzinom ‐ Überleben

alle Patienten (n = 97)
14,5 Monate

Docetaxel (n = 65)
13,9 Monate

Docetaxel/Prednison (n = 31)
NA



Prostatakarzinom ‐ Überleben

alle Patienten (n = 97)
14,5 Monate

PSA‐response ≥ 50% (n = 54)
22,6 Monate

PSA‐Progression (n = 21)
10,5 Monate



Prostatakarzinom – Nebenwirkungen

Nicht‐Hämatologische  Nebenwirkungen Grad 1‐4

Hämatologische  Nebenwirkungen Grad 3/4

(n = 65) (n = 31)



Prostatakarzinom

Docetaxel/Prednison vs. Docetaxel

- 32% (34% Praxen) vs. 67%

- höhere Rate an stabilen Erkrankungen (50% vs. 39%)

- höhere Rate an PSA-response ≥50% (68% vs. 49%)

- längere progressionsfreie Zeit mit 14,5 vs. 6,5 Monaten

- mediane Überleben ist nach 30 Monaten noch nicht erreicht (13,9 Monaten

für Docetaxel)

- geringere Rate an Schmerzen 16% vs. 34%

- höhere Fatigue mit 48% vs. 26%



Prostatakarzinom – Publikationen

DGHO, 18.-22. Oktober 2013 in Wien
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