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Anhand der 
Gewebeprobe aus 
der Biopsie wird eine 
Diagnose gestellt4,5 

Grundlagen des Nicht Metastasierten 
Kastrationsresistenten Prostatakrebs

Die Prostata, eine 
walnussgroße Drüse,  
produziert einen Teil 

der Samenflüssigkeit.1 

Testosteron, eines der bei 
Männern am häufigsten 

vorkommenden 
Androgene, 

gewährleistet die 
normale Funktion der 

Prostata.2 

Androgene fördern das 
Wachstum normaler und 

krebsartiger Prostatazellen, 
indem sie an den 

Androgenrezeptor (AR) –  
ein Protein, das in 

Prostatazellen exprimiert 
wird – binden und diesen 

aktivieren.2  

Nach der Aktivierung 
stimuliert der AR 

die Expression 
spezifischer Gene, die 

das Wachstum von 
Prostatakrebszellen 

bewirken.2 

Prostatakrebs im 
Frühstadium ist 
abhängig von 
einem hohen 

Androgenspiegel.2 

Was ist Prostatakrebs?

Diagnose
Wenn ein Risiko besteht, 
wird eine transrektale 
ultraschallgeführte Biopsie 
(TRUS) durchgeführt4,5 

Erhöhte PSA-Werte und/oder  
Auffälligkeiten bei der digitalen  
rektalen Untersuchung können auf 
ein Prostatakrebsrisiko hinweisen4 

Eine AR-Stimulation erhöht  
die Produktion des Proteins, 
prostata-speziefisches  
Antigen (PSA)3 

Behandlung
Die Behandlung von lokalem Prostatakrebs umfasst:

Aktive Überwachung bei 
Männern mit niedrigem 
Risiko im Frühstadium5 

Entfernen der Prostata  
(Prostatektomie) oder Strahlen- 
therapie + / - Androgenentzugs- 
therapie (ADT) für Männer mit 
aggressiverer Erkrankung5 

Bis zu 90% 
der Männer sprechen 

anfangs auf ADT an, was 
sich in einer Senkung des 
PSA-Spiegels äußert.6 Dies 
wird als hormonsensitiver 
Prostatakrebs bezeichnet

375.842
neue Fälle von Prostatakrebs 
werden in diesem Jahr in der 
EU erwartet7 

Prostatakrebs ist  
die häufigste 
Krebserkrankung bei 
Männern in der EU7 
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Was ist nicht metastasierter kastrationsresistenter 
Prostatakrebs (nmCRPC)?

Ein fortgeschrittenes Stadium von Prostatakrebs, das trotz niedrigem Testosteronspiegel fortschreitet und nicht auf ADT anspricht8,9 

Was ist kastrationsresistenter Prostatakrebs (CRPC)?

Steigender PSA-Spiegel trotz ADT, jedoch ohne Anzeichen einer Ausbreitung 
(Metastasierung) des Krebses auf andere Körperteile9 

der Männer mit Prostatakrebs innerhalb von fünf Jahren 
nach der Diagnose kastrationsresistent werden8

Mehrere Studien legen nahe, dass 

10 – 20 %

Das mediane Überleben ohne 
Knochenmetastasen liegt zwischen  
25 und 30 Monaten10, 11

Rund 1/3 der mit nmCRPC diagnostizierten Männer 

entwickeln innerhalb von 2 Jahren ein 
metastasiertes CRPC8 

Männer mit nmCRPC können unter folgenden Symptomen leiden:13 

Dringlichkeit/Schwierigkeiten 
beim Wasserlassen  

und Inkontinenz 

Sexuelle Funktionsstörungen Müdigkeit Symptome können zu  
Angstzuständen, Depressionen  

und Frustrationen führen

Wie ist es, mit nmCRPC zu leben?

mit einem mittleren  
Überleben von etwa

3 Jahren12

Die  
metastasierte 

Erkrankung  
verläuft tödlich, 


