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• Die Therapie des metastasierten Prostatakarzinoms hat sich in den letzten
Jahren massiv geändert durch mehrere neue Therapieoptionen, speziell neue
Medikamente, nämlich

• die neuen Androgenrezeptor-Antagonisten Enzalutamid (Xtandi®),
Apalutamid (Erleada®), Darolutamid (Nubeqa®) sowie

• den Steroid-Hydroxylase-Inhibitor Abirateron (Zytiga®, hemmt die
Testosteronsynthese), insgesamt als NHA (new hormonal agent) bezeichnet,

• und für Tumoren mit Defekten der homologen DNA-Reparatur (v.a. BRCA) die
PARP-Inhibitoren, v.a. Olaparib (Lynparza®) und Talazoparib (Talzenna®)

• sowie als weiteres systemisch wirksames Verfahren die Lu-177-Therapie

• Der von uns als relevant empfundene Fortschritt (z.B. ablative Strahlentherapie
von Oligometastasen) hat es schwer, sich dagegen zu behaupten.

• Vor einigen Jahren zeigte die STAMPEDE-Studie einen Überlebensvorteil, wenn
Patienten mit de-novo-Metastasierung und low-volume-Erkrankung eine
Strahlentherapie der Prostata (ohne RT der Metastasen) als Ergänzung zur
Systemtherapie (damals normale ADT*) erhielten (s. Folien 3-4). Allerdings wird
diese Therapieoption zunehmend verdrängt durch eine alleinige intensivierte
medikamentöse Therapie (Leitlinien-Auszüge aus D und USA, Folien 5-6).

Hintergrund

*wenige Patienten erhielten zusätzlich Docetaxel



Strahlentherapie der Prostata bei met. Patienten
STAMPEDE-Daten (Rückblick, Daten 2018)

high met. burdenSubgruppe
low met. burden*
Signifikanter Überlebensvorteil durch 
zusätzliche RT der Prostata (RT der 
Metastasen erfolgte nicht)

Parker et al., Lancet 2018

Subgruppe
low met. burden
Signifikanter Vorteil durch RT bzgl. 
Failure-free-survival

* Low metastatic burden= max 3 Knochenmetastasen im Becken oder 
Achsenskelett, keine viszeralen Metastasen



Strahlentherapie der Prostata bei met. Patienten
STAMPEDE-Daten (Rückblick, Daten 2022)

Parker et al., PLOS Medicine 2022

Der signifikante Vorteil im OS bei Low metastatic burden bestätigt sich im 
Langzeitverlauf  

Subgruppe
low met. burden
Signifikanter Überlebensvorteil durch 
zusätzliche RT der Prostata (RT der 
Metastasen erfolgte nicht)



Aktuelle deutsche S3-
Leitlinie Prostata-Ca, 
Version 7.0 von 2024, 
Statements zur lokalen 
Therapie der Prostata bei 
metastasierten Patienten 

*

Hinweise im Freitext: Als 
Fraktionierung werden entweder 6x 
6Gy (1 Fraktion/Woche, Gesamtdosis 
36Gy in 5-6 Wochen) oder 20x 2,75Gy 
(Gesamtdosis 55Gy in 4 Wochen) 
analog STAMPEDE-Studie empfohlen

➢ Relativ großzügige Empfehlung 
zur lokalen RT (Kompliment an 
unsere Vertreter in der LL-
Kommission!), wenn auch nur  
Empfehlungsgrad B

*



Strahlentherapie der Prostata bei met. Patienten

Bisherige Empfehlung (NCCN-Guideline 
2025): RT der Prostata ist eine mögliche 
Option, aber nur bei dem Teilkollektiv 
mit low-volume-Metastasierung, und 

sie steht in der Liste ganz unten



Der Stellenwert der Prostata-RT bei Patienten, 

die eine „moderne“ medikamentöse Therapie erhalten, 

ist unklar.

Bisherige Datenlage

Diese Lücke wird durch die PEACE-1-Studie geschlossen. 



Abbildung aus dem Vortrag von Alberto Bossi in der Virtual Grand Round der Universität Zürich
(danke an Matthias Guckenberger für die Organisation dieser exzellenten Veranstaltungsreihe)

PEACE-1-Studie

2x2-Design, Randomisation + Abirateron sowie + Prostata-RT (37x 2Gy)
Stratifizierung nach Art der Metastasierung

Hinweis: SOC (Standard of care, also Kontrollarm) war bei Studienstart bis Oktober 2015 nur ADT (androgen-
deprivative Therapie, also Orchiektomie oder GnRh-Antagonisten/-analoga), danach ADT plus optional 
Docetaxel, aber 2017 obligat ADT + Docetaxel



PEACE-1-Studie

Erste hochrangige Publikation der Studie
mit den Daten zur Randomisation + Abirateron

(Lancet 2022):
Fazit: Abirateron verbessert das OS in allen Subgruppen, auch bei Gabe von Docetaxel



PEACE-1-Studie

NEU 2024: Daten zur Prostata-RT



PEACE-1-Studie

Consort-Diagramm

Fizazi et al., Lancet 2022



PEACE-1-Studie: radiographic progession free survival

Abirateron

Prostata-RT

Bei Patienten mit „low-volume“-Metastasierung wird der Effekt von Abirateron noch weiter gesteigert durch die Prostata-RT. 
In diesem Kollektiv tragen beide Verfahren in etwa gleicher Größenordnung zu dem positiven Gesamteffekt bei (wenn man 
spitzfindig argumentiert: die RT sogar etwas mehr als Abirateron, nämlich Verbesserung des medianen „radiographic failure
free survival“ von 3,0 Jahren im SOC-Arm auf 4,4 Jahre bei SOC + Abirateron bzw. 7,5 Jahre bei SOC + Abirateron + RT!!!)

Allerdings: kein Effekt der RT ohne Abirateron, d.h. SOC vs. SOC + RT waren gleich. Synergismus von Abirateron und RT??



PEACE-1-Studie: Overall survival

Allerdings: kein Effekt auf OS!

Low-volume-Metastasierung Overall population



PEACE-1-Studie: Zeit bis zur Kastrationsresistenz

Sign. Vorteil im „castration-resistance-free survival bei low-volume-disease

Abirateron

Prostata-RT

Prostata-RT



PEACE-1-Studie: Zeit ohne urogenitale Komplikationen
Low-volume-Metastasierung Gesamtpopulation

Sign. Vorteil bezüglich des Auftretens urogenitaler Komplikationen, auch im Gesamtkollektiv!!



PEACE-1-Studie: urogenitale Komplikationen

RT der Prostata kann das Risiko für spätere urogenitale Komplikationen deutlich senken 



• nur geringe Änderungen im 
Toxizitätsprofil durch Radiotherapie (v.a. 
rektale Nebenwirkungen), aber nur 
mild/mäßig

• keine zusätzlichen schweren 
Nebenwirkungen durch RT

Gute Verträglichkeit der RT in diesem 
Konzept

PEACE-1-Studie: 
Toxizitäten



PEACE-1-Studie:
Schlussfolgerung der Autoren in der Diskussion

Dem kann man nur 
zustimmen; wir 
sollten aber statt 
„could become“ ein
„should become“ 
anstreben.

Statement von Alberto Bossi in der Diskussion am 8.1.2025 (Virtual Grand Round
Zürich): Der Patient und seine Lebensqualität müssen im Mittelpunkt stehen. Die
Vorteile der RT im Hinblick auf die Verhinderung urogenitaler Komplikationen und die
Verzögerung der Kastrationsresistenz sollten mit jedem Patienten besprochen werden.



PEACE-1-Studie: unsere persönliche Bewertung

• Die Daten bestätigen, dass Patienten mit „low-volume“-Metastasierung von
einer Prostata-RT profitieren, auch bei moderner Systemtherapie.

• Fazit: Abirateron kann die RT der Prostata nicht ersetzen, sondern ganz im
Gegenteil ist der Effekt der RT gerade bei optimaler medikamentöser Therapie
besonders gut!!.

• NEU: deutliche Reduktion urogenitaler Komplikationen bei allen Patienten. Die
Empfehlung von Alberto Bossi, dass man mit allen Patienten (unabhängig vom
Ausmaß der Metastasierung) über die Vorteile der RT im Hinblick auf
Lebensqualität sprechen sollte, kann man in dieser Form in jeder
Tumorkonferenz anbringen.

• Die Autoren diskutieren synergistische Effekte als mögliche Erklärung für die
hohe Wirksamkeit der Kombination von Abirateron und RT. Auch hier gilt also:
eine optimale Systemtherapie schadet uns nicht, sonst hilft uns sogar.

• Für die Prostata-RT: fortschrittliche Fraktionierung (also mindestens moderat-
hypofraktioniert) ist aus unserer Sicht obligat



PEACE-1-Studie: unsere persönliche Bewertung (2)

• Die Studie zeigt, dass ein Gesamtüberlebensvorteil durch die Strahlentherapie
in der metastasierten Situation schwierig zu erreichen ist. Der Einsatz der
Strahlentherapie in Kombination mit einer optimalen systemischen Therapie
kann jedoch Vorteile in Bezug auf andere Endpunkte haben.

• Dies hat auch Implikationen für die Behandlung von Oligometastasen oder bei
Oligoprogression. Die Verlängerung der Zeit bis zur Umstellung oder gar
Einleitung einer Systemtherapie beispielsweise kann für Patienten den Erhalt
von Lebensqualität bedeuten. In der klinischen Praxis hat sich dieses Vorgehen
bewährt und wird oft praktiziert.

• Um solche Strategien jedoch auch in Leitlinien verankern zu können, braucht es
Evidenz aus klinischen Studien. Bei der Wahl der Endpunkte müssen wir
sorgfältig und ggf. auch kreativ vorgehen.

• Ein Beispiel wäre hier die Verringerung von „skeletal-related events“ durch die
Bestrahlung von high risk-Knochenmetastasen (Gillespie et al. J Clin Oncol
2023).



PEACE-1-Studie: offene Fragen

• Was macht man bei Patienten, die als Erweiterung der ADT nicht Abirateron, sondern
ein anderes NHA (new hormonal agent) erhalten?

Unsere Bewertung:

Das ist unklar. Alle NHA wirken, wenn sie bei metastasierten Patienten als Ergänzung zur
ADT (ohne Prostata-RT) appliziert werden, etwa ähnlich. Es gibt keinen „Head-to-head“-
Vergleich, aber die Verbesserung des OS in den Studien ADT + NHA ist für alle NHA ähnlich
(bitte bei Bedarf in der aktuellen Leitlinie ab Seite 204 nachlesen). Daraus könnte man
ableiten, dass die zusätzliche RT der Prostata ähnlich wirkt, unabhängig vom eingesetzten
NHA (wird auch in der US-Leitlinie, Folie 6, mit geringerer Stärke empfohlen). Streng
genommen besteht die Evidenz nämlich nur für Abirateron. Das Medikament ist
komplizierter als andere (s. UKSH-interne Patienten-Info), aber bei Patienten mit de-novo
low-volume-Metastasierung sollte man sich aus unserer Sicht für die Kombination ÂDT +
Abirateron + Prostata-RT als Option der 1.Wahl einsetzen.

• Welchen Stellenwert hat die ablative RT der Oligometastasen?
Unsere Bewertung:

Das ist bei Patienten mit moderner Systemtherapie unklar, und es gibt auch in der
aktuellen deutschen Leitlinie (S. 260) keine klare Empfehlung. So sehr wir an diese
Therapie glauben und sie wünschen: wir brauchen mehr und bessere Daten. Viele
Urologen unterstützen aber diese Therapie. Daher die Empfehlung: eine additive
metastasen-gerichtete Therapie als Option immer anbieten und mit dem Patienten
besprechen.



Die Aufzeichnungen aller „Virtual Grand Rounds in Radiation Oncology“ des
Universitätsspitals Zürich inkl. des Vortrags von Prof. Bossi können bei
YouToube angesehen werden:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLUpkq5x06ftqem_ECZhmLfh2jS_1TOL
pM

Unser Dank gilt Prof. Guckenberger und seinem Team für die Organisation
dieser exzellenten Fortbildungsreihe!

https://www.youtube.com/playlist?list=PLUpkq5x06ftqem_ECZhmLfh2jS_1TOLpM


Wie immer: Viele Grüße aus Hamburg und Kiel 

Wenn Sie die ppt-Datei oder die Originalpublikation 
benötigen, schreiben Sie bitte an uns:

d.krug@uke.de

juergen.dunst@uksh.de


