
Therapieoptionen bei mCRPC

Im metastasierten kastrationsresistenten Stadium des Prostatakrebses gibt es verschiedene Behandlungsmöglichkeiten. Neben symptomorientierter  
Behandlunga kommen je nach körperlicher Verfassung und Art der Metastasen unterschiedliche medikamentöse Therapienb infrage.

Ihre Therapieoptionen bei mCRPC 

ARPI1—3 Radioligandentherapie1,2,4 Radionuklidtherapie1,2,5 Chemotherapie1,2 PARP-Inhibitor2

Kurz erklärt Hormonblockade, die den An-
drogenzeptor selbst oder die 
Signalweiterleitung blockiert 
und damit das Tumorwachstum 
hemmt.

Zielgerichtete Behandlung des 
Tumors und von Metastasen  
(u. a. Viszeral-, Lymphkno-
ten- und Knochenmetastasen) 
durch Bindung des Radio
liganden an die Tumorzellen. 
Durch (β-)Strahlung können 
Tumor- und benachbarte Zellen 
gezielt zerstört werden.

Das Radionuklid verhält sich 
im Körper ähnlich wie Kalzium 
und reichert sich vorwiegend 
in den Knochen und den 
Knochenmetastasen an. Durch 
zielgerichtete (α-)Strahlung 
können Tumor- und benachbar-
te Zellen zerstört werden.

Mit einer Chemotherapie wird 
die Zellteilung von schnell und 
unkontrolliert wachsenden 
Krebszellen verhindert. Man 
bezeichnet diese Art der Thera-
pie, die im Gegensatz zu einer 
lokalen Therapie im ganzen 
Körper wirkt, als systemische 
Therapie.

Verhindert Reparatur
mechanismen in sich teilenden 
Tumorzellen und führt so zum 
Zelltod.

Art der  
Anwendung

Oral Intravenös Intravenös Intravenös, oral Oral

Voraussetzungc Guter Allgemeinzustand PSMA-Bildgebung, guter 
Allgemeinzustand und 
ausreichende Reserve an 
Zellen im Knochenmark

Patienten mit Knochenmetas-
tasen, gutem Allgemeinzustand 
und ausreichender Knochen-
markreserve

Guter Allgemeinzustand 
(„Chemofitness“)

Genetische Beratung

Bitte besprechen Sie Einzelheiten mit Ihrem*Ihrer Ärzt*in.

Mögliche  
Nebenwirkungend

•	Fehlender Sexualtrieb,  
erektile Dysfunktion

•	Hitzewallungen
•	Stoffwechselveränderungen 

in Muskeln und Knochen
•	Blutarmut

•	Übelkeit/Erbrechen
•	Veränderungen des Blutbildes
•	Erschöpfung/Ermüdung 

(Fatigue)
•	Mundtrockenheit

•	Übelkeit/Erbrechen 
•	Veränderungen des Blutbildes 
•	Durchfall
•	Anfälligkeit für Knochenbrüche

•	Übelkeit/Erbrechen 
•	Veränderungen des Blutbildes
•	Durchfall
•	Haarausfall

•	Übelkeit/Erbrechen
•	Veränderungen des Blutbildes
•	Erschöpfung/Ermüdung 

(Fatigue)
•	Durchfall

Bei Knochenmetastasen können zusätzlich Medikamente gegeben werden, die den Knochenabbau aufhalten und Knochenbrüchen vorbeugen können.

Knochengesundheit

a Abwartendes Beobachten (engl. Watchful Waiting, WW) bezeichnet die unterstützende Versorgung, z. B. durch Schmerztherapie, ohne weitere Behandlung des Krebses.
b Androgendeprivationstherapie (ADT) kann ebenfalls Teil der medikamentösen Therapie sein. Diese wird in diesem Dokument nicht erklärt.
c Diese Informationen stellen eine Auswahl dar und sind im Einzelfall durch den*die behandlende*n Ärzt*in zu entscheiden.
d Hier werden häufig auftretende Nebenwirkungen angegeben. Zu weiteren Nebenwirkungen fragen Sie Ihre*n behandelnde*n Ärzt*in und beachten die Hinweise der aktuellen  
Gebrauchsinformationen.
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ARPI Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitor. mCRPC Metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom. PARP Poly(ADP-ribose)-Polymerase.PSMA Prostataspezifisches Membran-
antigen.
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Weiterführende Informationen erhalten Sie von Ihrem*Ihrer 
behandelnden Ärzt*in.
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