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COVID? COVID?
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Increasing options - increasing complexity: 
treatment landscape of advanced prostate cancer 2023
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ADT, androgen deprivation therapy; mCRPC, metastatic castration-resistant prostate cancer; nmCRPC, nonmetastatic castration-
resistant prostate cancer; ARPI, androgen receptor pathway inhibitor; RLT, radioligand therapy;

docetaxel*

abiraterone (if no prior use)

enzalutamide (if no prior use)

radium 223 (after 1 ARPI +/- docetaxel)

cabazitaxel  (if prior docetaxel)

sipuleucel-T (option US only)*For ‘chemofit’ patients

docetaxel (if no prior use)

abiraterone

enzalutamide

Radium 223 if symptomatic bone metastases

apalutamide

Rising
PSA

Noncastrate

Clinically
localized
disease

Clinical
metastases:
noncastrate

nmCRPC

mCRPC:
1st line

mCRPC:
line X

mCRPC:
2nd line

Noncastrate
Castration resistant

mCRPC: 3rd line, 4th line, etc.

olaparib (after at least 1 ARPI) 
darolutamide

ADT

enzalutamide

apalutamide

177Lu PSMA  RLT (after at least 1 
ARPI and docetaxel)

Combination 1st-
line

Abiraterone +
+olaparibDocetaxel+ 

darolutamid

Docetaxel+ 
abiraterone

BRCA1/2 
Combination 1st-

line Abiraterone +

+niraparib

1st line

Enzalutamide+talazoprib
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Was haben wir gelernt? 1. Hit hard and early!

SARS-CoV-2: Verlauf



Was haben wir gelernt? 2. Kombination 



Was haben wir gelernt? 3. Therapiesequenz 
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Evolution of OS improvement in high risk/volume de 
novo mHSPC

ADT + apalutamide
52 m in placebo arm of TITAN (Chi KN, et al. 
ASCO GU 2021)

ADT + enzalutamide
40 m ARCHES (Armstrong AJ, et al. ESMO 2021)
34 m ENZAMET (Davis ID, et al. N Engl J Med. 2019)

ADT + abiraterone 50 m LATITUDE (Fizazi K, et al. Lancet Oncol. 2019)

ADT + docetaxel
44 m GETUG-15 (Gravis G, et al. Eur Urol. 2018)
48 m CHAARTED (Kyriakopoulos CE, et al. J Clin Oncol. 2018)

ADT alone
33 m CHAARTED (Kyriakopoulos CE, et al. J Clin Oncol. 2018)
34 m GETUG-15 (Gravis G, et al. Eur Urol. 2018)

ADT + docetaxel + abiraterone 61 m PEACE-1 (Fizazi K, et al. ESMO 2021)

This is not a head-to-head comparison and the trials cannot be directly compared.ADT, androgen deprivation therapy; m, month; mHSPC, metastatic hormone-sensitive prostate cancer; OS, overall survival.

Adapted from Efstathiou E, Discussant at ESMO 2021; Abstract LBA5.

2018

2019

2019

2021

2021



Unterversorgung

~ 65 % der mHSPC Patienten in Deutschland warden mit
Monotherapie behandelt!

35% mit Kombi…..

Real-World Treatment Patterns in Metastatic Hormone-
Sensitive Prostate Cancer (mHSPC) Patients in the US, 

Germany, France, China, and Japan

Goebell et al., 623P, ESMO 2021
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C61 primär metastasiert und 
Behandlungsort BB/BE, 

Diagnosejahre 2017-2021

N=2.287

Abirateron als erste 
eingesetzte Substanz

N=175 (22 %)

Enzalutamid als erste 
eingesetzte Substanz

N=85 (11 %)

Docetaxel als erste 
eingesetzte Substanz

N=514 (65 %)

Cabazitaxel als erste 
eingesetzte Substanz

N=12 (2 %)

Keine Behandlung mit Abirateron, 
Enzalutamid, Docetaxel oder 

Cabazitaxel

N=1.501 

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=786 (100 %)

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce UND Caba

N=15

Einsatz Abi, Enza, Doce, Caba – C61 primär metastasiert, 
alle Fälle ohne Einschränkung nach Vorbehandlung, 
Diagnosejahre 2017-2021

35%

?
12 3
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mHSPC – clinical presentation and risk

Low risk

Low volume

LATITUDE definition

CHAARTED definition

High risk

High volume



Angefragte Sequenzen – C61 primär metastasiert 
(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Docetaxel Abirateron oder

Enzalutamid
Cabazitaxel oder

Docetaxel

Docetaxel Cabazitaxel
Abirateron oder

Enzalutamid
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N=17

N=28

N=514

N=514

N=41

N=111

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=786

Chemo NHA Chemo

Chemo Chemo NHA

1

2



Angefragte Sequenzen – C61 primär metastasiert 
(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Abirateron Enzalutamid Docetaxel Cabazitaxel

Enzalutamid Abirateron Docetaxel Cabazitaxel

Abirateron Docetaxel Enzalutamid Cabazitaxel

Enzalutamid Docetaxel Abirateron Cabazitaxel
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Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce UND Caba

N=15

N=2

N=0

N=175

N=0

N=3

N=1

N=10

N=1

N=1

N=175

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza UND Doce

N=43

N=85

N=85

N=28

N=24

N=11

N=9

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=786

NHA NHA

NHA NHA

NHA Chemo

NHA Chemo

Chemo Chemo

Chemo Chemo

Chemo

Chemo

NHA

NHA

4

3

5

6
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Berlin Brandenburg
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C61 primär metastasiert und 
Behandlungsort BB/BE, 

Diagnosejahre 2017-2021

N=913

Abirateron als erste 
eingesetzte Substanz

N=72 (40 %)

Enzalutamid als erste 
eingesetzte Substanz

N=47 (26 %)

Docetaxel als erste 
eingesetzte Substanz

N=54 (30 %)

Cabazitaxel als erste 
eingesetzte Substanz

N=6 (3 %)

Keine Behandlung mit Abirateron, 
Enzalutamid, Docetaxel oder 

Cabazitaxel

N=734 

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=179 (100 %)

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce UND Caba

N=4

Einsatz Abi, Enza, Doce, Caba – C61 primär metastasiert, 
Fälle mit primärer alleiniger ADT (ohne Abirateron/Enzalutamid), 
in den ersten 6 Monaten. 
Diagnosejahre 2017-2021

20%

1 23

Als Näherung für castration
resistance

Kein CRPCA, kein 
Progress?



Angefragte Sequenzen – C61 primär metastasiert,
Fälle mit primärer alleiniger ADT (ohne Abirateron/Enzalutamid), 
(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Abirateron Enzalutamid Docetaxel Cabazitaxel

Enzalutamid Abirateron Docetaxel Cabazitaxel

Abirateron Docetaxel Enzalutamid Cabazitaxel

Enzalutamid Docetaxel Abirateron Cabazitaxel
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Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce UND Caba

N=4

N=2

N=0

N=72

N=0

N=1

N=1

N=5

N=1

N=1

N=72

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza UND Doce

N=13

N=47

N=47

N=13

N=12

N=6

N=4

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=179

2

1

5
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Docetaxel Abirateron oder

Enzalutamid
Cabazitaxel oder

Docetaxel

Docetaxel Cabazitaxel
Abirateron oder

Enzalutamid
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N=3

N=3

N=54

N=54

N=6

N=14

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=179

Angefragte Sequenzen – C61 primär metastasiert,
Fälle mit primärer alleiniger ADT (ohne Abirateron/Enzalutamid), 
(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

3

4
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C61 sekundär metastasiert und 
Behandlungsort BB/BE, 

Diagnosejahre 2017-2021

N=480

Abirateron als erste 
eingesetzte Substanz

N=46 (33 %)

Enzalutamid als erste 
eingesetzte Substanz

N=34 (24 %)

Docetaxel als erste 
eingesetzte Substanz

N=58 (42 %)

Cabazitaxel als erste 
eingesetzte Substanz

N=1 (<1 %)

Keine Behandlung mit Abirateron, 
Enzalutamid, Docetaxel oder 

Cabazitaxel

N=341

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=139 (100 %)

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce UND Caba

N=4

Einsatz Abi, Enza, Doce, Caba – C61 sekundär metastasiert

29%

12 3



Angefragte Sequenzen – C61 sekundär metastasiert 
(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Docetaxel Abirateron oder

Enzalutamid
Cabazitaxel oder

Docetaxel

Docetaxel Cabazitaxel
Abirateron oder

Enzalutamid
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N=2

N=3

N=58

N=58

N=6

N=22

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=139

1

2



Angefragte Sequenzen – C61 sekundär metastasiert 
(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Abirateron Enzalutamid Docetaxel Cabazitaxel

Enzalutamid Abirateron Docetaxel Cabazitaxel

Abirateron Docetaxel Enzalutamid Cabazitaxel

Enzalutamid Docetaxel Abirateron Cabazitaxel
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Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce UND Caba

N=4

N=1

N=0

N=46

N=1

N=3

N=0

N=4

N=1

N=0

N=46

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza UND Doce

N=13

N=34

N=34

N=12

N=7

N=3

N=8

Dokumentierte 
Behandlung mit Abi, 

Enza, Doce ODER Caba

N=139

3

4
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The population-based health platform DNAMED gives patients an active role in precision medicine

Research

Präzisions Onkologie



Strukturierte (ganzheitliche) Daten



Unmittelbarer Nutzen für Patienten
Z.B. Integration in Studien/ precision Diagnostik



Segmentation of clinical trajectories
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p 0.001
p 0.02

p 0.02

Clinical trajectories of molecular subgroups
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1 2 3 4 5 6 7

Clinical relevance of molecular alterations



DNA-Med - Krebsregister

Vorteil
- komplette, strukturierte Daten
- Validierte (GMP) Daten
- Service für Niedergelassene
- Höhere Datendichte (Compliance)
- Genetische Daten
- Direkter Nutzen für Patient:Innen

Intelligente Verknüpfung 
der Register
- Zentrales Krebs-Register 
- Metadaten
- Föderative 

Datenspeicherung
- Datenschutzkonform



thorsten.schlomm@charite.de

www.dna-med.de


