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1.1. Neuerkrankungen

In Abb. 1-23 beziehen sich auf Patienten mit Wohnort Brandenburg oder Berlin, unabhangig vom
Behandlungsort. Fur Berlin stehen Daten erst ab Juli 2016 zur Verfiigung.
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Abbildung 1 Anzahl Neudiagnosen C61 nach
Diagnosejahr, Wohnort Berlin, Diagnosejahre
2016-2022, n=14.764
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Abbildung 2  Anzahl Neudiagnosen C61 nach
Diagnosejahr, Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2022, n=15.1040
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Prostate cancer is the second leading cause of cancer

In Europe in 2018: 449 761 incident cases and 107 315 deaths due to prostate cancer’
In North America in 2018: 234 278 incident cases and 32 686 deaths due to prostate cancer!

Continuum of different disease stages?

Clinical metastases:
noncastrate
ADT

Clinically localized
disease noncastrate

Rising PSA

Rising PSA or
nmCRPC

With detectable metastases:
deaths from cancer exceed
those from other causes

Clinical metastases: Clinical metastases:

Clinical metastases:
mCRPC mCRPC mCRPC

1st line 2nd line Line 3, 4, etc...

@ Noncastrate @ Castration-resistant

ADT, androgen deprivation therapy; (n)mCRPC, (non-)metastatic castration-resistant prostate cancer; PSA, prostate-spedific antigen.

1. Rawla P. World J Oncol 2019;10:63-89; 2. Scher Hl, et al. J Clin Oncol 2016;34:1402-18.



Increasing options - increasing complexity:
treatment landscape of advanced prostate cancer 2023

docetaxel*

Clinical
metastases:

Rising noncastrate
PSA

Noncastrate

mMCRPC: 3" line, 4t line, etc.

Clinically
localized
disease

nmCRPC

cabazitaxel (if prior docetaxel)

M Noncastrate docetaxel (if no prior use)

® Costrationresistant . cbirsteone(ifnoprioruse)

sipuleucel-T (option US only)

radium 223 (after 1 ARPI +/- docetaxel)

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

*For ‘chemofit’ patients
Radium 223 if symptomatic bone metastases

ADT, androgen deprivation therapy; mCRPC, metastatic castration-resistant prostate cancer; nmCRPC, nonmetastatic castration-
resistant prostate cancer; ARPI, androgen receptor pathway inhibitor; RLT, radioligand therapy;



Was haben wir gelernt? 1. Hit hard and early!
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Was haben wir gelernt? 2. Kombination




Was haben wir gelernt? 3. Therapiesequenz
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3.1.
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Abbildung 28 Anteil primar metastasierter Falle
nach Diagnosejahr, C61, Wohnort Berlin,
Diagnosejahre 2017-2021, n=10.512
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Abbildung 29 Anteil primar metastasierter Falle
nach Diagnosejahr, C61, Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2017-2021, n=11.059
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Evolution of OS improvement in high risk/volume de
novo mHSPC

ADT alone 33 m CHAARTED (Kyriakopoulos CE, et al. J Clin Oncol. 2018)
34 m GETUG-15 (Gravis G, et al. Eur Urol. 2018)
44 m GETUG-15 (Gravis G, et al. Eur Urol. 2018
ADT + docetaxel 20 18 m (Gravis G, et al. Eur Uro )

48 m CHAARTED (Kyriakopoulos CE, et al. J Clin Oncol. 2018)

40 m ARCHES (Armstrong AJ, et al. ESMO 2021)
2019

ADT + enzalutamide 34 m ENZAMET (Davis ID, et al. N Engl J Med. 2019)

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

52 m in placebo arm of TITAN (Chi KN, et al.
2021

ADT + apalutamide ASCO GU 2021)

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

T'/lﬁfsz!h%fré‘gbﬁ%‘éﬂﬁcbﬁe#MBWW%HW'AMW%M&%%‘HMQM %ﬁ’OState cancer; OS, overall survival.

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



Unterversorgung

Real-World Treatment Patterns in Metastatic Hormone-
Sensitive Prostate Cancer (mHSPC) Patients in the US,
Germany, France, China, and Japan

Germany (n=867)

_ ll LHRH Agonist Leuprolide, goserelin, hostrelin, triptorelin, buserelin
- LHRH Antagonist Degarelix
Monotherapy [ Taxane Chemotherapy Docetaxel, paclitaxel, cabazitaxel
Results: [l Combination therapy B As Abiraterons
- FGARIs Bicalutamide, nilutamide, flutamide
B scaARris Apalutamide,

Other Chemotherapy Carboplatin, estramustine, 5-fluorouracil, cisplatin,
cyclophosphamide, oxaliplatin, etoposide, vincristine
80 % 60 % 40 % 20 % 0% liposomal irinotecan, PEG-liposomal doxocubicin,
gemcitabine, mitoxantrone, vinorelbine, capecitabine, tegafur
+ uracil

~ 65 % der mHSPC Patienten in Deutschland warden mit
Monotherapie behandelt!
359% mit Kombi.....

Goebell et al., 623P, ESMO 2021



Einsatz Abi, Enza, Doce, Caba — C61 primar metastasiert, (\
alle Falle ohne Einschrankung nach Vorbehandlung, krebsregister
Diagnosejahre 2017-2021

Brandenburg-Berlin

C61 primar metastasiert und
Behandlungsort BB/BE,

Diagnosejahre 2017-2021

Keine Behandlung mit Abirateron,
Enzalutamid, Docetaxel oder
Cabazitaxel

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce UND Caba

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

N=786 (100 %) N=15
|
I
Docetaxel als erste
eingesetzte Substanz

Enzalutamid als erste
eingesetzte Substanz

Abirateron als erste

Cabazitaxel als erste ?
eingesetzte Substanz

eingesetzte Substanz

N=175 (22 %) N=85 (11 %) N=514 (65 %) N=12 (2 %)

140 -

13

Monate
nach Diagnose



MHSPC — clinical presentation and risk

3.4.

2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Lokalisation der primdren Metastasen

k.A.
Lok.

2084

669

0SS LYyM

245

PUL

High risk
High volume

121

<> |ATITUDE definition
CHAARTED definition

<>

HEP OTH MAR PER

PLE

T T T T
BRA  GEN ADR

SKI

T
SPL

<«> |Lowrisk
<> |Low volume

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

kA Lok 1 2 3 4 5
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Abbildung 38 Lokalisation primérer Metastasen bei Diagnose (Mehrfachnennungen moglich), n=3.299

14



klinisch-epidemiologisches
. . :krebsre ister
Angefragte Sequenzen — C61 primar metastasiert S

(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

NHA Chemo
Abirateron oder Cabazitaxel oder
Docetaxel Enzalutamid Docetaxel
N=111 N=28
Chemo | NHA
Docetaxel Cabazitaxel Abirateron (?der
Enzalutamid

N=41 N=17
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Angefragte Sequenzen — C61 primar metastasiert

(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,

Enza UND Doce

& klinisch-epidemiologisches

krebsregister

Brandenburg-Berlin

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,

Enza, Doce UND Caba

N=43
NHA Chemo Chemo

Abirateron Enzalutamid Docetaxel Cabazitaxel
N=28 N=3 N=1

NHA Chemo Chemo

Enzalutamid Abirateron Docetaxel Cabazitaxel
N=11 N=1 N=0
Chemo NHA Chemo

Abirateron Docetaxel Enzalutamid Cabazitaxel
N=24 N=10 N=2
Chemo NHA Chemo

Enzalutamid Docetaxel Abirateron Cabazitaxel
N=9 N=1 N=0

16




Berlin Brandenburg
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Abbildung 48 Systemische Therapie in den Abbildung 49 Systemische Therapie in den
ersten 6 Monaten nach Diagnose (ohne ersten 6 Monaten nach Diagnose (ohne
Denosumab), primar metastasierte Denosumab), primar metastasierte
Prostatakarzinome, Behandlungsort Berlin, Prostatakarzinome, Behandlungsort
Diagnosejahre 2017-2021, n=1.234 Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2021,

n=1.088
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Docetaxel
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Abbildung 56 Docetaxel bei primar MO/k.A., C61
nach Jahr der Erstgabe, Wohnort Berlin oder
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2021, n=201
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Abbildung 57 Abirateron bei primar MO/k.A., C6é1  Abbildung 58 Enzalutamid bei primar MO/k.A.,
nach Jahr der Erstgabe, Wohnort Berlin oder C61 nach Jahr der Erstgabe, Berlin oder
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Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2021, n=201 Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2021, n=242



Einsatz Abi, Enza, Doce, Caba — C61 primar metastasiert,

Falle mit primarer alleiniger ADT (ohne Abirateron/Enzalutamid),

in den ersten 6 Monaten.
Diagnosejahre 2017-2021

Als Naherung flr castration
resistance

C61 primar metastasiert und
Behandlungsort BB/BE,

Diagnosejahre 2017-2021

Keine Behandlung mit Abirateron,
Enzalutamid, Docetaxel oder

Cabazitaxel Progress?

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

Kein CRPCA, kein

linisch-epidemiologisches

krebsregister

Brandenburg-Berlin

o

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,

Enza, Doce UND Caba

N=179 (100 %)

N=4

Enzalutamid als erste
eingesetzte Substanz

Abirateron als erste
eingesetzte Substanz

N=72 (40 %) N=47 (26 %)

Docetaxel als erste
eingesetzte Substanz

N=54 (30 %)

2
20 -
18
16

14 -
12

oN Ao
L

Monate = NMTNONOONO—AMNMILONODO

nach Diagnose

Cabazitaxel als erste
eingesetzte Substanz

N=6 (3 %)
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Angefragte Sequenzen — C61 primar metastasiert,

Falle mit primarer alleiniger ADT (ohne Abirateron/Enzalutamid),

(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

2 Abirateron

o

linisch-epidemiologisches

1 Abirateron

krebsregister
Brandenburg-Berlin
Dokumentierte Dokumentierte
Behandlung mit Abi, Behandlung mit Abi,
Enza UND Doce Enza, Doce UND Caba
Enzalutamid Docetaxel Cabazitaxel
N=13 N=1 N=1
Abirateron Docetaxel Cabazitaxel
N=6 N=1 N=0
Docetaxel Enzalutamid Cabazitaxel
N=12 N=5 N=2
Docetaxel Abirateron Cabazitaxel
N=4 N=1 N=0
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Angefragte Sequenzen — C61 primar metastasiert,

kLInisch@pIdemIol..ogIsches
: krebsregister

Brandenburg-Berlin

Falle mit primarer alleiniger ADT (ohne Abirateron/Enzalutamid),

(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

Docetaxel

Abirateron oder
Enzalutamid

N=14

Cabazitaxel

N=6

Cabazitaxel oder
Docetaxel

N=3

Abirateron oder
Enzalutamid

N=3

21



kllnischipidemiologisches
c krebsregister

Brandenburg-Berlin

Einsatz Abi, Enza, Doce, Caba — C61 sekundar metastasiert

C61 sekundar metastasiert und
Behandlungsort BB/BE,
Diagnosejahre 2017-2021

Keine Behandlung mit Abirateron,

Enzalutamid, Docetaxel oder
Cabazitaxel

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,

Enza, Doce ODER Caba

N=139 (100 %)

Enza, Doce UND Caba

N=4

Docetaxel als erste
eingesetzte Substanz

Enzalutamid als erste
eingesetzte Substanz

Abirateron als erste
eingesetzte Substanz

N=46 (33 %) N=34 (24 %) N=58 (42 %)

Cabazitaxel als erste
eingesetzte Substanz

N=1 (<1 %)

22



kLInisch@pIdemIol..ogIsches
: krebsregister

Angefragte Sequenzen — C61 sekundar metastasiert

(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

Docetaxel

Abirateron oder
Enzalutamid

N=22

Cabazitaxel

N=6

Cabazitaxel oder
Docetaxel

N=3

Abirateron oder
Enzalutamid

N=2
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klinisch-epidemiologisches
. . :krebsre ister
Angefragte Sequenzen — C61 sekundar metastasiert S

(entsprechend aufeinanderfolgendem Beginn)

Dokumentierte
Behandlung mit Abi,
Enza, Doce ODER Caba

Dokumentierte Dokumentierte
Behandlung mit Abi, Behandlung mit Abi,

Enza UND Doce Enza, Doce UND Caba

Abirateron Enzalutamid Docetaxel Cabazitaxel
N=12 N=3 N=0
Abirateron Docetaxel Cabazitaxel
N=3 N=0 N=0
Docetaxel Enzalutamid Cabazitaxel
N=7 N=4 N=1
Docetaxel Abirateron Cabazitaxel

N=8 N=1 N=1
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Prazisions Onkologie

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

0 e Treatment at partner clinical
Patients self enter disease data. center.
WaveTSTADT — Personalized CancerTherapy [ ¢

UROLOGIE

DNAM ; D hﬁ /ﬁ /ﬁ
Deutsches - @HARITE ' * * ﬁ

Netzwerk fur

P ONT R R

g Identification of eligible patients  Molecular Profiling o Prognostic Markers <.
v for clinical trials/ off-lable use. - e airan < |

Markers predictive of <.«
adverse events

Follow-up data. Research



Strukturierte (ganzheitliche) Daten
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Unmittelbarer Nutzen fur Patienten

Z.B. Integration in Studien/ precision Diagnostik
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Segmentation of clinical trajectories

death
A Androgen-deprivation therapy metastatic CRPC
) local therapy (ADT) castration-resistant
pi prostate cancer pe {
A L == VA

Total follow-up

T-hormone naive

T-hormone sensitive

MSF (m+ free survival)

v~ - Response Docetaxel

Hormone naive Hormone sensitive CRPC Response NHA

MO M+ Response Sequence
LHRH DOX-NHA/ NHA-DOX

DOX

P i -
&

N UL WNR

NHA
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Clinical trajectories of molecular subgroups

Clinical relevance of molecular alterations
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DNA-Med - Krebsregister
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Bildgebung Fragebégen Einreichungen

PROMIS Profile-29 (1) s 18.5.2020 - done : = Fod e ratlve

1. Kérperliche Funktionsféahigkeit: Kénnen Sie

Datenspeicherung
- Datenschutzkonform

2. Kérperliche Funktionsféhigkeit: Konnen Sie mit
normaler Geschwindigkeit Treppen hoch- und
runtergehen?

Biopsie

A

Strahlentherapie

Gartenarbeit?

Medikamente

zzzzz
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Mit geringen Schwierigkeiten

Vorteil
- komplette, strukturierte Daten
- Validierte (GMP) Daten

ferte (o klinisches
- nanere Datenticns (comiance) (. KF€DSFEQiSter

- Genetische Daten fiir Brandenburg und Berlin
- Direkter Nutzen fir Patient:Innen




thorsten.schliomm@charite.de

ONCT

DNAMZD

Deutsches
Netzwerk fur
angewandte
Prazisionsmedizin

www.dna-med.de




