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PSA-Anstieg unter max. AB, Testosteron supprimiert

N=15

PSMA-PET bei PSA-Progress unter ADT

PSA-Ansprechen bei 11/15 

Patienten

Verzögerung der weiteren PSA-Progression 

von geschätzten 3,3 auf 15,6 Monaten 

Lohaus et al. Eur Urol 2019
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Random. Studie 2:1

Interventionsarm: lokal ablative RTx 
• konventionell fraktionierte Bestrahlung mit 2 Gy/Fraktion 

bis zu einer Gesamtdosis von 50 Gy

• hypofraktionierte Bestrahlung mit einer Einzeldosis von 

10 Gy bis zu einer Gesamtdosis von 30 Gy. 

Beobachtungsarm: unveränderte Fortsetzung der Systemtherapie bei 

PSA-Progress –> 

erneutes PET und ggf. Crossover 

Primärer Endpunkt:

Zeit bis zur PSA-Progression (PSA-Nadir nach Randomisation + 2 ng/ml)

PSA-Anstieg unter Hormontherapie, 

Testosteron supprimiert

Ziel 66 Patienten 

OLI-CR-P –Studie
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Synopse
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Synopse
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• geplante Rekrutierung nicht erreicht

• n=17 eingeschlossen

Gründe: COVID, Zulassung neuer Medikamente

• Zwischenanalyse nach n=20 geplant

• Davon ausgehend Entscheid:

multizentrisch vs Schließung nach n=30 ?

Stand 2021
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Bei prinzipiellem Interesse und potentiellen Patienten 

freuen wir uns über Rückfragen!

Dr. Tobias Hölscher

Dr. Fabian Lohaus

Tobias.hölscher@uniklinikum-dresden.de
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