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Für die Radioonkologie ist die ablative RT von Oligometastasen
(oftmals als MDT = metastasis-directed therapy beschrieben)
eine der wichtigsten Entwicklungen der letzten Jahre. Auch beim
oligometastasierten Prostatakarzinom gibt es mehrere Studien,
die die grundsätzliche Wirksamkeit der MDT bestätigen, zuletzt
die kanadische GROUQ-PCS 9-Studie, auf die wir schon
hingewiesen haben.

Jetzt wurde mit der WOLVERINE-Studie erstmals eine Meta-
Analyse dieser Studien vorgelegt. Die Daten sind also nicht neu,
unterstreichen aber die Effektivität der MTD, auch im Vergleich
zu neuen Medikamenten.

Hintergrund



Neu: Lancet Oncology von Februar 2026



WOLVERINE-Meta-
Analyse:

Auswahl der Studien

Tang et al., Lancet Oncol 2026



WOLVERINE-Meta-Analyse: berücksichtigte Studien

Tang et al., Lancet Oncol 2026



WOLVERINE-Meta-Analyse:
Patienten-Charakteristika

Tang et al., Lancet Oncol 2026

Wichtig für die Interpretation der Daten:
• Die Mehrzahl der Patienten (71% bzw. 

75%) erhielten eine ADT 
(Androgendeprivationstherapie), 

• 50% bzw. 60% sogar moderne 
Substanzen.

• Eine PSMA-PET-CT wurde nur bei 13% 
eingesetzt. 

• Ca. 70 der Pat. hatten nur 1-2 
Läsionen.

• Die mediane Nachbeobachtungszeit 
betrug 40,7 Monate.

• Last but not least: Die Gesamtzahl der 
Patienten dieser Meta-Analyse (N=472) 
ist immer noch gering im Vergleich zu 
Zulassungsstudien von Medikamenten. 



WOLVERINE-
Meta-Analyse:

Effekte der MDT

• Einheitliches Bild (!): 
Die Studien zeigen 
ähnliche Effekte, keine 
„Ausreißer“.

• Sign. Verbesserungen 
von PFS, rPFS und Zeit 
bis zur Kastrations-
refraktärität der 
Erkrankung.

• Effekt auf OS (Abschnitt 
C) verfehlt die 
Signifikanzgrenze 
marginal (p = 0,051)

Tang et al., Lancet Oncol 2026
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WOLVERINE-Meta-Analyse:
Effekte der MDT

• Signifikante Verbesserungen von PFS, 
rPFS und Zeit bis zur Kastrations-
resistenz der Erkrankung, hier 
dargestellt als Kaplan-Meier-Kurven.

• Effekt auf OS (Abb. Teil C) ist gerade 
eben nicht signifikant.

• Wichtig: Effekte der MDT sind über 
mehrere Jahre nachweisbar!

Tang et al., Lancet Oncol 2026



WOLVERINE-
Meta-Analyse:
Bewertung der 

Autoren

Auszüge aus der Diskussion

WOLVERINE-Meta-
Analyse:

Begleitendes 
Editorial von 

PD Dr. Spohn und 
Prof. Dr. Grosu



Die Daten sind nicht neu, aber sie sind für interdisziplinäre Diskussionen wichtig und
hilfreich, weil sie die Schlussfolgerungen der einzelnen kleinen Studien bestärken und formal
auch das Evidenzniveau erhöhen.

Für die Interpretation der Daten sind folgende Aspekte aus unserer Sicht relevant:
• Die Effektstärke (gemessen als hazard ratio) ist in allen untersuchten Endpunkten (PFS,

rPFS, OS, Zeit bis zur Kastrationsresistenz) konsistent und zwischen 0,44 und 0,63.
• Das Signifikanzniveau bzgl. des OS wird leider auch in dieser Meta-Analyse knapp

verfehlt.
• Bei der Interpretation des Effekts auf OS ist auch zu berücksichtigen, dass ein Cross-over

in den Zulassungsstudien für Medikamente ausnahmslos nicht erfolgte, d.h. Patienten
im Kontrollarm haben das jeweils neue Medikament definitiv nicht erhalten (sonst
würde der Effekt auf das OS sicher deutlich geringer ausfallen). In den RT-Studien war
ein Cross-over i.d.R. erlaubt, d.h. Patienten ohne RT konnten nach Progression eine MDT
erhalten. Deren Zahl ist nicht bekannt, aber die Cross-Over-Option schmälert
möglicherweise den Effekt auf das OS.

WOLVERINE-Meta-Analyse: Unsere Bewertung



Folgende Limitationen sollten erwähnt werden:
• Die Behandlung innerhalb der Studien war heterogen, insbesondere hinsichtlich des Einsatzes

einer Systemtherapie. Es wurden verschiedene Fragestellungen gepoolt untersucht (MDT vs.
Observation, MDT + ADT vs. ADT, MDT + ADT + ARPI vs. ADT + ARPI).

• Auch das Patientenkollektiv war heterogen und enthielt sowohl Pat. mit hormon-sensitiver
Erkrankung, als auch solche mit kastrationsrefraktärem Prostatakarzinom.

• Die überwiegende Mehrheit der Patienten (86%) hatten eine kurative Lokaltherapie erhalten
und litten unter einer metachronen Oligometastasierung. Ob und wie sich diese Daten auf die
de novo-Oligometastasierung übertragen lassen, ist unklar.

• Unklar bleibt auch die optimale Integration von Systemtherapie und MDT. Wie intensiv und
lang die Systemtherapie im Kontext der MDT sein sollte und welche Patienten ggf. mit einer
alleinigen MDT behandelt werden können, bleibt unklar.

• Als MDT kam vorrangig die SBRT zum Einsatz. Ein geringer Teil der Patienten mit LK-
Metastasen wurde jedoch operativ behandelt.

• Die Definition der biochemischen Progression unterschied sich zwischen den Studien. Die
Autor:innen versuchten zwar eine Harmonisierung zu erreichen, dies war jedoch nur bedingt
möglich.

• Die PSMA-PET/CT kam nur bei einer Minderheit zum Einsatz, sodass ein relevanter Teil der
Patienten sehr wahrscheinlich subklinische, lokal unbehandelte Metastasen hatte, die im
konventionellen Staging nicht diagnostiziert wurden. Eine Subgruppenanalyse der ORIOLE-
Studie ergab signifikant bessere Ergebnisse der MDT, wenn alle PSMA-positiven Läsionen
bestrahlt wurden. Dass die PSMA-PET/CT nicht zum Einsatz kam, führt also eher zu einer
konservativen Einschätzung des Effekts der MDT.

WOLVERINE-Meta-Analyse: Unsere Bewertung



Wie immer: Viele Grüße an alle DEGRO-Mitglieder

Wenn Sie die pptx-Datei oder die 
Originalpublikation benötigen, schreiben Sie an 

uns:

david.krug@uksh.de

thomas.wiegel@uniklinik-ulm.de
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