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20 Jahre klinische Evidenz aus versorgungsnahen Daten
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Datengrundlage- Prostatakarzinom 20Nt
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Einschlusskriterien: Ausschlusskriterien: ||||| ||“|- ADT

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

,  Tumorentitat nach ICD-10 Geschlecht nicht mannlich

bzw. Morphologie nach
ICD-0-3

Diagnosedatum fehlt

Geburtsdatum fehlt

ICD 10 fehlt

Behavior Code 0, 1 oder 2 in Morphologie
PLZ auBerhalb Bundesland

unter 18 Jahrige, > 105 Jahre

v' Diagnosedatum 2000-2024

S ® ® ©® ©®© © ©

primar: 693.451
» Ausschluss von 3.949 Fallen (0,57 %)
nach Ausschluss: 689.502
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Datengrundlage- Prostatakarzinom

Mecklenburg-Vorpommern

Krebsregister Mecklenburg-

Vorpommern
Niedersachsen
Klinisches Krebsregister Brandenburg
Niedersachsen Berlin

Klinisch-epidemiologisches
Krebsregister Brandenburg-Berlin

KREBS. Nordrhein-Westfalen
REGISTER NRW
Landeskrebsregister NRW

LKR

Charité CCC, Berlin

Sachsen-Anhalt
Krebsregister Sachsen-Anhalt

Krebsregister

Rheinland-Pfalz Rheinland_Pfalz

im Institut fir digitale . .

Gesunchetscaten Krebsregister Rheinland-Pfalz

Sachsen
Klinisches Krebsregister Sachsen

Thiiringen
KKR Gera, KKR Jena, KKR Suhl, TZ

Baden-Wiirttemberg Nordhausen, TZ Erfurt

"..".. Onkologischer
'.'0 ® Schwerpunkt Stuttgart

OSP Stuttgart

Integratives Tumorzentrum des Universitatskinikums
und der Medizinischen Fakultat CCC U | m
Comprehensive Cancer Center CUIm

Bayern
Bayerisches Krebsregister (LGL)

Tumorzentrum Alb-, -Bodensee

(Jnicnt geliefert () geliefert

Herzlichen Dank an die Datenliefernden!
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Datengrundlage — Prostatakarzinom

20.02.2026

Grundgesamtheit nach Jahr und Register, n=689.502
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17 Krebsregister:
9 Landeskrebsregister, 5 Regionalregister und 3 Klinikregister
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom 2O
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- Diagnosejahre 2000 - 2024
Hat sich das Uberleben fur aktuellere Zeitraume in Vergleich zu

fruheren Diagnosejahren verbessert?

« Therapie des primar metastasierten Prostatakarzinoms - Sind
neuere Therapieempfehlungen abbildbar?

.« Zeigt sich der Einfluss auf das Uberleben in Abh&ngigkeit von der
Therapie?

e Besteht ein Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Uberleben?
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Klinisches Tumorstadium 2 Ol
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Klinisches Tumorstadium bei Diagnose nach Diagnosejahr Q“", Tt
100% II|||||||I|
90% d

% k.A.
?8; -! EcMl
60% mEEEE --!!—
50% o ™ . = cN1 cMO/x
40% | iy I
ol | L L L Ll ® CT3-4 cNO/x cMO/x
20% cT1-2 cNO/x cMO/x
10%

0%

2020-2024:
B M1 84,2 % lokal begrenzt
3,6 % lokal fortgeschritten
cN1 cMO/x 2,0 % regionare LK-Met.

10,7 % M1
B cT3-4 cNO/x cMO/x

- - . (0}
¢T1-2 cNO/x cMO/x (2000-2024 -> M1: 10,7 %)

S S B8388588 0 YN UENUASRENRR . -
S O O 000 O 66 O 00000 OO0 00 O O o0 O 9O O Ohne fehlende Angabe des klinisches Tumorstadiums,
AN AN &N &N AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN NN NN NN

n=410.170
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Primir metastasiertes Prostatakarzinom 2 Ol
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Lokalisation der ersten Metastasierung ““” ‘ |-'A6Tﬁ
il
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Diagnosejahre 2000-2024, n=43.395s =il

80% III.IIII M1 (k.A. Met.-Lok.)
70%
nl

28:;: --... B M1c (Met. andere Lok.)
:ng ——--- M1b (ossare Met.)
20% T

B M1a (nichtreg. LK)

0% ____—__————--_---------..
O o &N OO & 1N O N 0 OO O 4 N N < 1N O N 0 OO0 O & N N <
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Diagnosejahre 2020-2024, n=15.735 7«

60%

Anzahl Prozent 50%  43,6%
Mla 1.274 8,1 % 40%
M1b 9.188 58,4 % 30%
Mlc 3.299 21,0 % 20% 10,6%

6,8%

M1 o.n.A. 1.974 12,5 % 10% >3% 5% 19%  11%  09%  06%  06% —
gesamt 15.735 100 % 0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0SS k.A. 0SS, LYM 0SS, 0SS, 0SS, PUL OTH HEP andere
LYM PUL LYM, HEP Lok./
PUL Komb.

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT <0,5% 8



Primar metastasiertes Prostatakarzinom

Medianes Alter bei Diagnose,
Diagnosejahre 2000-2024,

Primar metastasierte Patienten, n=34.814
Primar nicht metastasierte Patienten, n=276.537

78
76

74 o
—s—primar M1

72

70 —=—primar

nicht M1
68

Alter in Jahren (Median)

66

64

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Nur Register, die Uber den gesamten Zeitraum
geliefert haben

20.02.2026
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80-84).
75-79 ).
m70-74).
66 - 69 J.
60 - 64 J.
m55-59).
m50-54).
<50 J.

Primar
M1

m>=90)J.
m85-89).
80-84).
75-791.
m70-74).
66 - 69 J.
60 - 64 J.
m55-59).
m50-54).
<50 J.

Primar
nicht M1



Primir metastasiertes Prostatakarzinom 2 Ol
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Absolutes 5-Jahres-Uberleben “II I T
in Abhangigkeit von Diagnosezeitraum ||||||I|'
il

1.0
0.9 .
. Absolutes 5-Jahres-Uberleben
o 2000-2004 27 %
Sor 2005-2009 27 %
g, 2010-2014 29 %
3 2015-2019 32 %
§05 2020-2024 35 %
E 0.4+ E Diagnosezeitraum
% ! - 2000-2004
50 ! 20052009
' . 2010-2014
024 p<0_[}001 e 1
ey = 2015-2019
0.1 T—— 2020-2024
ool o
0 12 24 36 48 60
Monate nach Diagnose Log Rank-Test:
Number at risk
£ - - - -
Eif___’f__f':*w e ree 7 e o 2000-2004 vs. 2005-2009 L.,Ind_2015 2019 vs.2020-2024 n.s.
© 2005-200944864 3752 2721 2055 1624 1305 2010-2014 vs. 2000-2004 : p—0,007
g 2010-201417072 5585 4157 3183 2508 2032 2010-2014 vs. 2005-2009 : p=0,002
£ 20202024 olo0 | tome | sy | e | s | g 2015-2019 und 2020-2024 vs. friihere Zeitrdume jeweils: p<0,001
s 0 12 24 36 48 60

Monate nach Diagnose

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT 10



Primér metastasiertes Prostatakarzinom 2 Oliite
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Anteil systemischer Therapie ““ i
Diagnosejahre 2000-2024, n=22.352 r /

100%
90%
80%
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keine Syst. Ther. dok.

System. Therapie spater oder ohne Datum

WS /WW im 1. Jahr

Orchidektomie im 1. Jahr (ohne syst. Ther. Zuvor)

W 1. Syst. Ther. im 1. Jahr

O o0 &N OO & 1 O IN 0 OO O & &N MO < 1N O ™N 0 OO O « N on <
O O O O O O O O 0 O oW o ™ o ™ o o o o o o o o o
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Register mit > 60% dokumentierter systemischer Therapie
-> Ausschluss von 6 Registern
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Primir metastasiertes Prostatakarzinom 2 Ol

Absolutes 5-Jahres-Uberleben

| "ADT>
in Abhangigkeit von systemischer Therapie ““” | |III
il
0.8- Absolutes 5-Jahres-Uberleben
mit system. Therapie 31%
" ohne dok. system. Therapie 24 %

0.44

System. Therapie
im 1. Jahr

+
MM == Systemische Therapie

0.3

Uberlebenswahrscheinlichkeit

1
1
1
1
02+ p < 0.0001 ! =% keine system. Ther. dok.
1
0.14 ;
1
1
0.0 !
. 0 12 24 36 48 60
5 Monate nach Diagnose
)
- Number at risk
E
'% che Therapie 46732 13027 9138 6358 4486 3214
:
F keine system. Ther. dok. $620 3154 2063 1405 987 701
£
@ T T T T T T
© 0 12 24 36 48 60
) Monate nach Diagnose

Bundesweite
Onkologische
Qualitatskonferenz

Cave: Falle ohne dok. system. Therapie

-> hier kdnnen auch Falle mit system. Therapie
enthalten sein, bei denen die system. Therapie nicht
an das Register gemeldet wurde.

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT 12



Primir metastasiertes Prostatakarzinom 2 Ol

Bundesweite
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Mit Systemischer Therapie, absolutes 5-Jahres-Uberleben “" I ==
in Abhangigkeit von Diagnosezeitraum III
il
1.0
094 .
Absolutes 5-Jahres-Uberleben
] 2000-2004 28 %
%0-7' 2005-2009 28 %
£ 06 2010-2014 29 %
g 2015-2019 33 %
g Ty 2020-2024 36 %
EM- : : : Diagnosezeitraum
% E E E == 2000-2004
5 031 R =~ 2005-2009
e =+ 2010-2014
0.24 p < 0.0001 [ "
: :: :: = 2015-2019
0.1 ———t 2020-2024
0.0 R
: b Moni?e nach Dias;anose . . LOg Rank-Test:

. Number at risk 2000-2004 vs. 2005-2009, 2010-2014 vs. 2005-2009
8 20002004 {1575 pE S o v =0 v und 2015-2019 vs.2020-2024 n.s.
8 05 200012501 2134 1545 1157 917 735
I S T . s 2010-2014 vs. 2000-2004 : p=0,008
2 Ho185 6905 4033 2067 733 0 2015-2019 und 2020-2024 vs. fruhere Zeitraume : p<0,001
o 0 12 24 36 48 60

Monate nach Diagnose
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom 2O

1.1

Bundesweite
Onkologische

Art der Systemischen Therapie bei primar metastasierten PCa Qualitatskonferenz

ADTx
Arbeitsgemeinschatt
" I DDDDDD her Tumorzentren

)

100%

90% — o = - . .
|| 1 | — . Chemotherapie mit/ohne dok. Hormontherapie
[ |
80% ...- W ADT + Darolutamid + Docetaxel
] | :
70% =
--. ADT + Darolutamid
60% . ADT + Kombination neuer Substanzen
50% ADT + Apalutamid
40% B ADT + Abirateron
30% B ADT + Enzalutamid
ADT
20%
Hormontherapie o.n.A.
10%
0%
O o a4 O <& 1N O N 0 0O O & N N < 1N O N 0 OO O 1 N O <
O O O O O O O 0O O O d d4 dH o o o o +d «+d o4 N N N N
O O O O O O O O O O O O O O O O O O oo o o o o o o
N N AN N AN AN &N AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN AN AN &N
Primar metastasierte Prostatakarzinome mit systemischer Therapie, (ohne alleinige sonstige Therapie

Therapien und Kombinationstherapien innerhalb der ersten 3 Monate und k.A. Substanzen)
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom

Uberleben und Art der Systemischen Therapie bei primér

- I | "ADT>
metastasierten PCa III el
il Ill
Faktor Kategorie N (%) HR (95% CI) p
Systemtherapie ADT 16112 (75.3) E
neue Substanzen (+ ADT) 2518 (11.8) = 0.88(0.82-094) <0.001
Chemotherapie mit/ohne Hormontherapie 2773 (13.0) E- 1.22(1.16 - 1.29) <0.001
cM-Kategorie M1a 1244 (5.8) :
M1b 11600 (54.2) E 1.38 (1.27 - 1.51) <0.001
Mic 3441 (16.1) E - 1.85(1.68 - 2.03) <0.001
M1onA 5118 (23.9) | 1.54 (1.40 - 1.69) <0.001
Diagnosezeitraum  2000-2004 1125 (5.3) E
2005-2009 1714 (8.0) 'i' 0.93(0.86 - 1.01) 0.087
2010-2014 2749 (12.8) " 0.87(0.81-094) <0.001
2015-2019 6714 (31.4) 'E 0.75(0.70 - 0.80) <0.001
2020-2024 9101 (42.5) . 0.73(068 -0.79) <0.001
Alter Mean (SD) 71.1(9.2) l:l 1.03 (1.02 - 1.03) <0.001
051 2

Besseres Uberleben Schlechteres Uberleben

Cox-Regression, primar metastasierte Prostatakarzinome mit Hormontherapie und / oder
Chemotherapie (ohne Hormontherapie o0.n.A.), Therapien und Kombinationstherapien innerhalb
der ersten 3 Monate, n=21.403

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT 15



Primar metastasiertes Prostatakarzinom

Art der Systemischen Therapie bei primar metastasierten PCa
nach Altersgruppen, Diagnosejahre 2020-2024, n=9.686

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alter

<50
n=68

50-59
n=879

- -
E— Chemotherapie mit/ohne dok. Hormontherapie
- B ADT + Darolutamid + Docetaxel
- ADT + Darolutamid
ADT + Kombination neuer Substanzen
ADT + Apalutamid
B ADT + Abirateron
B ADT + Enzalutamid
ADT

Hormontherapie o.n.A.

(ohne alleinige sonstige Therapie
und k.A. Substanzen)

60-69 70-79  80-89 >=90
n=2850 n=3510 n=2261 n=118

Primar metastasierte Prostatakarzinome mit systemischer Therapie,
Therapien und Kombinationstherapien innerhalb der ersten 3 Monate

20.02.2026
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom 2O

Bundesweite
Onkologische
Qualitatskonferenz

Uberleben vor und wihrend COVID-19-Pandemie ““l'll“l"&ﬁ‘
il

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Diagnose 03/20018 - 02/2022, n=13.313

1.0 1 i
0.9 -

Uberlebenswahrschelnlichkelt

|| GOVID-Zeiraum Diagnos Absolute 3-Jahres-Uberlebensraten
- 03/2018—-02/2020
24 p=0.63 E i =i (3/2020-02/2022 03/2018'02/2020: 49 0/0
& 03/2020-02/2022: 49 %
0 12 24 36
© Monate nach Diagnose
g Number at risk
EEU
£ 6286 5013 ias8 2958
% 0 212022 17027 5349 4102 2623
% ‘ M;Iiate nach Diagnzcljse *
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom
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Diagnosejahre 2000 - 2024
Hat sich das Uberleben fur aktuellere Zeitraume in Vergleich zu

fruheren Diagnosejahren verbessert?

Therapie des primar metastasierten Prostatakarzinoms - Sind
neuere Therapieempfehlungen abbildbar?

Zeigt sich der Einfluss auf das Uberleben in Abhdngigkeit von der
Therapie?

Besteht ein Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Uberleben?
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom

20.02.2026

Diagnosejahre 2000 - 2024
Hat sich das Uberleben flur aktuellere Zeitraume in Vergleich zu
friuheren Diagnosejahren verbessert? 27% -> 35%

Therapie des primar metastasierten Prostatakarzinoms - Sind
neuere Therapieempfehlungen abbildbar?

Zeigt sich der Einfluss auf das Uberleben in Abhangigkeit von der
Therapie?

Besteht ein Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Uberleben?

11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom

- Diagnosejahre 2000 - 2024
Hat sich das Uberleben flur aktuellere Zeitraume in Vergleich zu

friheren Diagnosejahren verbessert? v

«  Zeigt sich der Einfluss auf das Uberleben in Abh&dngigkeit von der
Therapie?

e Besteht ein Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Uberleben?
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Primar metastasiertes Prostatakarzinom

- Diagnosejahre 2000 - 2024
Hat sich das Uberleben flur aktuellere Zeitraume in Vergleich zu

fruheren Diagnosejahren verbessert? v

- Besteht ein Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Uberleben?

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT

r Y, <\,
) i«
JAl <

Bundesweite
Onkologische

Qualltatskonferenz

eeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeee

haft
eeeeeee

21



Primar metastasiertes Prostatakarzinom

20.02.2026

Diagnosejahre 2000 - 2024
Hat sich das Uberleben flur aktuellere Zeitraume in Vergleich zu

friheren Diagnosejahren verbessert? v

Zeigt sich der Einfluss auf das Uberleben in Abh&ngigkeit von der
Therapie? v
Besteht ein Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Uberleben? X
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Auswerteteam

Mitglieder deS Auswerteteams zum welches aus iiber 90 Fachexperten aus verschiedenen

Institutionen und Regionen sowie der ADT-Vertrauensstelle

- besteht. Jeder Auswertestandort ist Mitglied der ADT, bei
Prostata-Karzinom

welchem die entitatsspezifischen Auswertungen stattfinden.

Auswertung durch Dr. Constanze Schneider, Dr. Anne von Riisten
Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin

Dr. Raban Mazur
KRH Klinikum Robert Koch, Gehrden

Dr. Bernd Hoschke
Medizinische Universitat Lausitz - Carl Thiem

Dr. Sandra Seseke

Urologische Praxis — Medikamentbése Tumortherapie, Palliativmedizin BAG Dr. Sandra Seseke und
Thomas Herrmann

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT 23
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20 Jahre Bundesweite Onkologische A D I

Qualitatskonferenzen der ADT
+ vom 01. - 02.12.2026 Arbeitsgemeinschaft

* Digitale Veranstaltung Deutscher Tumorzentren

Entitatsspezifische

Bildungsveranstaltung in der

Prof. Dr. Sylke ZeiBig Kuno-Fischer-StraBBe 8
14057 Berlin

Tumordokumentation der ADT
. Prostata im Marz 2027

« Digitale Veranstaltung

77(647'% %WM@ e Verpaggen

Prof. Dr. Ullrich Wellner
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