
 Operative Therapie beim primär oder 

sekundär (oligo)-metastasierten 

Prostatakarzinom 
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Warum brauchen wir Ausbreitungsdiagnostik? 

lokalisiert 
lokal fort-

geschritten 

lokoregionale 

Metastasen 

oligo- 

metastatisch 
metastatisch 

- Behandlung hängt wesentlich vom Erkrankungsstadium ab: 

MRT CT 

Knochen-

szintigraphie 



Agenda 

 Bildgebung beim Prostatakarzinom 

– Wie definieren wir „nicht-metastasiert“? 

– Wie definieren wir „oligo-metastasiert“? 

• Wie behandeln wir gestern und heute? 

• Therapie des sekundär oligo-metastasierten PC 

• Therapie des primär oligo-metastasierten PC 

 

 

 

 



Patient M.V., * 1945 

• 12/13: RP  

• pT3b pN1 R1 L0 V0  

• Gleason 4+4 

 

• Präoperativ: PSA 133 ng/ml  

• Postoperativ: PSA Nadir 1.3 ng/ml 

• 2/14: Beginn mit LHRH-Antagonist 

• 8/14: PSA-Nadir 0,04 ng/ml 

 

 



Patient M.V., * 1945 

• 11/17: PSA-Anstieg auf 3,7 ng/ml  

 

• Testosteron 0,2 ng/ml 

 

• Geringe Schmerzen LWS  

 
• CT-Abdomen/Thorax/KS negativ 

 

• PSMA-PET-CT 

 





PSMA-PET beim PSA-Rezidiv?  

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Prostatakarzinom | Kurzversion 5.0, April 2018  



68Ga-PSMA PET vs. 11C-Cholin PET ? 

Krause et al., EJNMMI 2008 Eiber et al., J Nucl Med. 2015 May;56(5):668-74 



Rezidivstaging bei BCR nach RRP (PSA bis 1ng/ml) 

PSA         

(ng/mL) 

Pts.       
(n) 

Local LN pelvic / 

retroperitonea

l 

Bone LN supra-

diaphragmal 

Visceral / 

Others 

0.2 – 0.5 134 37.0% 45.2% 24.7% 6.8% 4.1% 

>0.5 – 1.0 138 41.2% 54.9% 29.4% 6.9% 2.0% 

PSA                    

(ng/mL) 

Pts.         

(n) 

No. of positive                         
68Ga-PSMA PET/CT 

scans 

Detection rate                            

(mean (95% CI)) 

All pts. 272 176 64.3 (58.3-70.0) 

0.2 – 0.5 134 74 55.2 (46.4-63.8) 

>0.5 – 1.0 138 102 73.9 (65.8-81.0) 

 Detektionsrate erhöht sich mit höheren PSA-Werten 

 Auch bei niedrigen PSA-Werten finden sich Fernmetastasen! 
Rauscher et al., Eur Urol 2018 



High demand and availability 

 

 

 

 

 

 
 

 

Status quo in Deutschland: §13.2b AMG 

http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/PSMA-

Kliniken.pdf  

(accessed 04/18/2018) 
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68Ga-PSMA 18F-PSMA PSMA combined 11C-Cholin

PCa PET-Scans an der TUM/Quartal 

http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/PSMA-Kliniken.pdf
http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/PSMA-Kliniken.pdf
http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/PSMA-Kliniken.pdf


Urologische Klinik und Poliklinik  



Urologische Klinik und Poliklinik  

Rauscher et al., Eur Urol 2018 



Urologische Klinik und Poliklinik  



Urologische Klinik und Poliklinik  

Rauscher et al., Eur Urol 2018 



PSMA-PET basierte operative Therapie 

von lokalisierten Rezidiven mittels  

Radio-guided Surgery (RGS) 

 

Beispiel HSmPC 



„Multi-Use“-PSMA-Liganden 

Schottelius et al., EJNMMI Res 2015 

PET Targeted radionuclide 

therapy 

SPECT RGS 

I  M  A  G  I  N  G T  H  E  R  A  P  Y 

PSMA I&T 

- Disease localisation in biochemical 

recurrence 

- Primary staging 

- Biopsy targeting 

- Patient stratification for therapy 

- Therapy planning 

- Response evaluation 

- Currently compassionate use in meta-

stastic castration resistent  PCa 

(mCRPC) 

- Potential use in earlier disease stages 

                                             to be evaluated 

- Radioguided resection of small, 

atpyically localized metastases in 

early recurrent  

     disease 

-    Use in primary  
     PCa to be  
     evaluated 

- Imaging prior to RGS: 
      planning of surgical extent by  
      anatomical mapping of early  
      recurrent disease 
 
  -   Potential cost-effective                 
       imaging procedure where  
       PET is not  available 



75 Jahre, RPE 2005: pT3b pN1; Gleason 7a; 5a HTx 

RTx 2014 der Loge bei PSA-Rezidiv (0,2 ng/ml); PSA 10/16: 1,1 ng/ml 

Salvage-PLA 11/16: pN1 (1/9) 

Follow-up 3/17: PSA-Abfall unter Nachweisgrenze 

Beispiel: LK-Rezidiv im PSMA-PET nach Operation 



SBRT bei Oligometastasierung N+ 

Steuber et al., Eur. Urol. Foc. 2, 2019 

• Multi-Institutionell, retrospektiv 

• Matched-pair-Analyse bei LK-Rezidiv 

• Vergleich SOC vs. MDT 

• MDT 263 (166 LND vs. 97 SBRT) 

• PET in der Diagnostik, Med. NB: 70M 

MDT 

SOC 

Krebsspez. Überleben: Propensity Matched pair-Analyse 

Conclusions: 

MDT for nodal oligorecurrent PCa improves CSS as compared with SOC. These retrospective 

data from a multi-institutional pooled analysis should be considered as hypothesis-generating 

and inform future randomized trials in this setting. 



Rationale zur Metastasenbehandlung beim  

oligometastasierten Prostatakarzinom 

„The evolutionary history of lethal metastatic prostate cancer“ 

 Gundem G et al. Nature 2015:353-7  



Operative Therapie des PSA-Rezidivs: 
 99TC-PSMA-basierte radio-guided surgery (RGS) 

• Präoperative Injektion von 99Tc-markierten PSMA-Liganden 

• Intraoperative Detektion mittels Gammasonde 

Maurer T et al., Eur Urol. 2015 Sep;68(3):530-4 



Radio-guided surgery mit 99TC-markiertem PSMA 





Horn T, et al, Eur Urol. Apr 2019; 76: 519-523 



PSA decline >50% 

 

 

PSA decline >90% 

Horn T, et al, Eur Urol. Apr 2019; 76: 519-523 

PSMA-RGS: Postoperatives PSA-Ansprechen 



Horn T, et al, Eur Urol. Apr 2019; 76: 519-523 



Horn T, et al, Eur Urol. Apr 2019; 76: 519-523 



PSMA-RGS: bRFS und Therapie-freies Intervall 

Biochemisch RFS                     Therapie-freies Intervall 

Horn T, et al, Eur Urol. Apr 2019; 76: 519-523 



Ost P et al, J Clin Oncol, VOLUME 36 • NUMBER 5 • FEBRUARY 10, 2018 
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Ost P et al, J Clin Oncol, VOLUME 36 • NUMBER 5 • FEBRUARY 10, 2018 

ADT-freies Überleben 



Ost P et al, J Clin Oncol, VOLUME 36 • NUMBER 5 • FEBRUARY 10, 2018 

ADT-freies Überleben in Subgruppen (PP) 



Agenda 

 Bildgebung beim Prostatakarzinom 

– Wie definieren wir „nicht-metastasiert“? 

– Wie definieren wir „oligo-metastasiert“? 

• Wie behandeln wir gestern und heute? 

• Therapie des sekundär oligo-metastasierten PC 

• Therapie des primär oligo-metastasierten PC 

 

 

 

 



Das oligo-metastasierte PC 

• 62-jähriger Unternehmer 

 

• 08/2015 ED: ossär und lymphogen metastasiertes 

Adenokarzinom der Prostata cT3b, cN1, cM1, 

Gleason-Score 4+4=8, iPSA 15 ng/ml 

 

• Subjektiv ausgeprägte Miktionsymptome mit 

Obstruktion und LUTS   

 



PSMA-PET-MRT 26.08.2015 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



Hypothese 

 

Eine primär multimodal geplante  

Therapie ist der bessere Plan  

beim oligo-metastasierten  

Prostatakarzinom 



RESULTS: Primary treatment of the prostate by either RRP or EBRT significantly reduces the incidence of 

local complications compared to no primary treatment (32.6% vs 54.6%; P = 0.001). RRP showed a 

significantly lower level of local complications compared to EBRT (20.0% vs 46.7%; P = 0.007). The most 

common local complications were bladder outlet obstruction (35.0%) and ureteric obstruction (15.2%). 

Won AC et al, BJUI (2013) 

Eine frühe lokale Therapie des Primärtumors die  

Raten an lokaler Progression und Komplikationen reduziert 

Wir wissen, dass: 



castration-resistant 

Zoledronic acid/Denosumab 

Docetaxel (Cabazitaxel) 

Abiraterone 

M0 M1 

Radium-223* 

asymptomatic/mildly symptomatic symptomatic 

Enzalutamide 

M0 M1 

Cabazitaxel 

Long term ADT = Androgen Deprivation Therapy 

Hormon-naÏve/sensitive 

Docetaxel 

(Apa) 

Abi/Pred 

*3rd-line CRPCa (EMA) 

(Enza) 

Therapie des Prostatakarzinoms 2019 

Apa/Enza 
High risk 



James et al, ASCO 2015, abstr 5001 

Median OS (95% CI) 

 

SOC      67m (60,91) 

SOC+ Doc 77m (70,NR)  

= 10 Monate Überlebensvorteil 

Induktive sTx vor lokaler Therapie beim mHsPC? 



Fig 4. Test of heterogeneity between patients with high- and low-volume disease. ADT, androgen-deprivation therapy. 

The size of the squares is proportional to the inverse of the variance of the log hazard ratio (small squares correspond 

to large variances). 

Published in: Christos E. Kyriakopoulos; Yu-Hui Chen; Michael A. Carducci; Glenn Liu; David F. Jarrard; Noah M. Hahn; Daniel H. Shevrin; Robert Dreicer; 

Maha Hussain; Mario Eisenberger; Manish Kohli; Elizabeth R. Plimack; Nicholas J. Vogelzang; Joel Picus; Matthew M. Cooney; Jorge A. Garcia; Robert S. 

DiPaola; Christopher J. Sweeney; JCO  Ahead of Print 

DOI: 10.1200/JCO.2017.75.3657 

Copyright © 2018 American Society of Clinical Oncology 

CHAARTED: High- vs. Low-volume disease 
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Presented By Kim Chi at 2019 ASCO Annual Meeting 



Presented By Kim Chi at 2019 ASCO Annual Meeting 



Presented By Christopher Sweeney at 2019 ASCO Annual Meeting 



Presented By Christopher Sweeney at 2019 ASCO Annual Meeting 



Offene Fragen: 
 

Lokale Therapie beim mHSPC ? 

 

Niedrige versus hohe Metastasenlast ? 

 

Operation versus Strahlentherapie ? 



Studien zur ADT ± lokale Therapie beim mHsPC? 



Parker, ESMO 2018 



Parker, ESMO 2018 



Parker, ESMO 2018 



Zytoreduktive Prostatektomie beim mHsPC 



17.11.2019: https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Prostate+Cancer&term=cytoreductive+prostatectomy 

Aktuelle, rekrutierende klinische Studien:  

Zytoreduktive Prostatektomie 



• 38 patients with mHSPC, cRP was performed after primary chemohormonal 

therapy (3-monthly LHRH-analogue + 6 cycles 3-weekly docetaxel 75mg/m2) 

at two centers between September 2015 and December 2018.  

• Overall, 10 (26%) patients had high volume and 28 (74%) patients had 

low volume disease at diagnosis, according to CHAARTED definition.  

• Median PSA decreased from 65ng/ml (IQR 35-124.5) pre-chemo to 1ng/ml 

(IQR 0.3-1.7) post-chemo.  

• Within 30 days postoperatively Clavien-Dindo grade 3 complications were 

observed in 4 (11%) patients (3x lymphocele and 1x hydronephrosis).  

• Continence was reached in 92% of patients after six months.  

• Cytoreductive RP after chemohormonal therapy in selected patients is 

feasible with no major complications and good postoperative continence 

rates. 

 

Cytoreductive radical prostatectomy after chemohormonal 

therapy in patients with primary metastatic prostate 

cancer 

Under submission: Christa Babst*, 1, Thomas Amiel*,1, Tobias Maurer2,3, Sophie Knipper2, Lukas Lunger1, Robert Tauber1, Margitta Retz1, Kathleen 

Herkommer1, Matthias Eiber4, Gunhild v. Amsberg2,5, Markus Graefen2, Jürgen E. Gschwend1, Thomas Steuber#,2,3, Matthias M. Heck#,1 

 



Table 2 - Continence and pad use

Continence, n (%)  First month after surgery, n=31  After 6 months, n=25

0 pad 2 (6%) 15 (60%)

1 pad (for security) 25 (81%) 8 (32%)

1 wet pad (mild incontinence) 1 (3 %) 1 (4%)

2 wet pads (moderate incontinence) 3 (10 %) 1 (4%)

≥ 3 pads (severe incontinence) 0 (0%) 0 (0%)

 7 unknown 13 unknown

Cytoreductive radical prostatectomy after chemohormonal 

therapy in patients with primary metastatic prostate 

cancer 

Under submission: Christa Babst*, 1, Thomas Amiel*,1, Tobias Maurer2,3, Sophie Knipper2, Lukas Lunger1, Robert Tauber1, Margitta Retz1, Kathleen 

Herkommer1, Matthias Eiber4, Gunhild v. Amsberg2,5, Markus Graefen2, Jürgen E. Gschwend1, Thomas Steuber#,2,3, Matthias M. Heck#,1 

 



Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 

• 62-jähriger Unternehmer 

 

• 08/2015 ED: ossär und lymphogen metastasiertes 

Adenokarzinom der Prostata cT3b, cN1, cM1, 

Gleason-Score 4+4=8, iPSA 15 ng/ml 

 

• Subjektiv ausgeprägte Miktionsymptome mit 

Obstruktion und LUTS   

 



Therapieverlauf: 

• 10/15 - 02/16 Einleitung einer kombinierten 

Hormonchemotherapie mit 6 Zyklen Docetaxel (75 mg/m² 

KOF im 3-Wochenintervall) in Kombination mit LHRH-

Analogon 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



Weiterer Therapieverlauf: 

• 04/16 lokale Bestrahlung LWK 4 (35 Gy) in domo 

 

• 05/16 radikale Prostatektomie & PLND:  

    pT3b, pN1 (1/20), cM1 (ossär), Gleason-Score 4+4=8, R1 

 

• Postoperativ keine lokalen Symptome, volle Kontinenz ohne 

jeglichen Bedarf für Pads 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



PSMA-PET-CT 16.11.2016 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



• 09/16 akutes Koronarsyndrom  5-fach ACVB-Operation 

 

• 04/17 Progression der lymphogen und ossären Metastasen 

unter intermittierender Hormontherapie mit LHRH-Analogon 

(nach Therapiepause seit 6/16 nach OP) 

 

• 06/17 - 11/17 ADT-Re-Induktion mit 2 Injektionen  

 

• 11/17 - 04/18 erneute Pause der ADT 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



PSMA-PET-CT 05.09.2018 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



• 08/18 unter ADT PSA-Anstieg auf 9,7 ng/ml  

 

• 09/18 weitere Progression der lymphogenen und ossären 

Metastasen, Tumorinfiltration von BWK 8 im PET-CT  

 

• Bei Schmerzsymptomatik: Schmerzmedikation und 

Strahlentherapie BWK 8 sowie Zugabe Abirateron/Prednison 

(ARV-7-Status negativ), weiterhin keine lokalen Probleme 

 

• Aktuell: ECOG 0, schmerzfrei, PSA 2 ng/ml 

Fall (*1953): oligometastasiertes PC, Gleason 8 



• Diagnostik der Wahl beim PSA-Rezidiv ist PSMA-PET-basiert 

 

• Eine Salvage-Chirurgie (RGS) oder Radiochirurgie scheint im 

kurzfristigen Verlauf zumindest bei hormon-naiven Patienten 

effektiv zu sein 

 

• Eine ADT ist in palliativer Intention dann immer noch möglich 

 

• Eine lokale Tx-Strategie scheint auch beim primär oligo-

metastasierten mHsPC effektiv zu sein 

 

• Multimodale Konzepte (OP, ADT + X, Strahlentherapie) 

scheinen optimaler zu sein als alleinige Systemtherapie 

Take home message: oligo-metastasiertes mHSPC 


