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Neue Studie für mCRPC Patienten mit 177Lu-PSMA-617 Therapie
 

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, liebe Kolleginnen und Kollegen, 

die Urologische Studienklinik möchte Sie auf eine Studie für Patienten mit einem metastasierten, 

kastrationsresistenten Prostatakarzinom (mCRPC) hinweisen, die bereits im frühen Stadium eine        
177Lu-PSMA-617 Therapie erhalten können. 

Welche Patientengruppe wird in die Studie eingeschlossen? 
Patienten mit einem mCRPC, bei denen sich eine Tumoprogression unter der Therapie mit einem 

Androgen-Target (Abirateron, Enzalutamid, Apalutamid oder Darolutamid) im mHSPC oder mCRPC zeigt. 

Eine vorherige Taxan-Chemotherapie ist nicht erlaubt.  

Wie funktioniert die Studie? 
mCRPC Patienten werden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe von Patienten 

erhält die Radioliganden-Therapie mit 177Lu-PSMA-617 unter Fortführung der GnRh-Analoga bzw. 

Antagonisten. Die andere Gruppe erhält eine kombinierte Hormontherapie mit Abirateron oder 

Enzalutamid plus GnRh-Analoga/Antagonisten. Bei Tumorprogression erhält die Hormongruppe im 

Crossover ebenfalls eine Therapie mit 177Lu-PSMA-617. 
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