Enzalutamid in der Therapie des
Prostatakarzinoms: Ein umfassender
Leitfaden fur Patienten und Angehorige
uber Wirkweise, klinische Fortschritte
und den Alltag

Die Diagnose eines fortgeschrittenen Prostatakarzinoms stellt fUr die betroffenen Manner
sowie ihre Familien eine immense psychische und physische Herausforderung dar. In dieser
sensiblen Phase ist der Bedarf an verlasslichen, verstandlichen und dennoch wissenschaftlich
fundierten Informationen so hoch wie nie zuvor.! Die medizinische Forschung hat in den letzten
zehn Jahren enorme Fortschritte erzielt, die dazu gefuhrt haben, dass Prostatakrebs heute
zunehmend als eine chronische Erkrankung verstanden werden kann, mit der man Uber viele
Jahre bei guter Lebensqualitat leben kann.' Eines der wichtigsten Medikamente, das diese
Entwicklung maBgeblich gepragt und die Uberlebenschancen vieler Patienten verbessert hat,
ist der Wirkstoff Enzalutamid, der unter dem Markennamen Xtandi bekannt ist.?

Dieser Bericht wurde erstellt, um Licht in den Dschungel der medizinischen Fachbegriffe zu
bringen und die komplexen Daten der aktuellen Krebsforschung fur Laien greifbar zu machen.
Es wird erklart, wie dieses intelligente Medikament den Krebs an der Wurzel packt, welche
Erfolge in den neuesten klinischen Studien der Jahre 2024 und 2025 erzielt wurden und wie
Patienten die Therapie aktiv mitgestalten kdnnen, um Nebenwirkungen erfolgreich zu
bewaltigen.®

1. Art des Medikaments:

In der modernen Onkologie ruckt die klassische Chemotherapie, die oft alle sich schnell
teilenden Zellen im Korper angreift, zunehmend in den Hintergrund oder wird durch
zielgerichtete Therapien erganzt.® Enzalutamid ist ein Paradebeispiel fiir eine solche
zielgerichtete Therapie, die sehr prazise in die biologischen Prozesse eingreift, die das
Wachstum von Prostatakrebszellen antreiben.

1.a. Medikament Beschreibung

Enzalutamid ist ein hochwirksamer Signalweg-Blocker, der speziell dafur entwickelt wurde, die



Kommunikation innerhalb der Krebszelle zu unterbrechen.”® Man kann es sich vereinfacht als
einen ,intelligenten Stérsender” vorstellen: Es findet die spezifischen Empfangsantennen
(Rezeptoren) fur mannliche Hormone in der Krebszelle und besetzt diese so effektiv, dass keine
Wachstumssignale mehr durchdringen kénnen.'® Wahrend die herkémmliche Hormontherapie
meist darauf abzielt, die Produktion von Testosteron im Korper insgesamt zu senken, setzt
Enzalutamid direkt in der Zelle an."

Das Besondere an Enzalutamid ist seine Fahigkeit, den Krebs auch dann noch zu bekédmpfen,
wenn dieser bereits Strategien entwickelt hat, um gegen einen reinen Hormonentzug im Blut
resistent zu werden." Es handelt sich um ein Medikament, das nicht nur oberflachlich wirkt,
sondern die gesamte Befehlskette der Krebszelle an drei unterschiedlichen Stellen gleichzeitig
unterbricht, was es zu einer der potentesten Waffen in der aktuellen Uro-Onkologie macht.'°

1.b. Darreichungsform

Fur viele Patienten bedeutet die Art der Medikamentengabe ein groBes Stuck Lebensqualitat.
Im Gegensatz zu Infusionen, fur die man regelmaBig eine Klinik aufsuchen muss, wird
Enzalutamid in Form von Tabletten oder Weichkapseln eingenommen.? Dies ermdglicht es den
Patienten, ihre Therapie weitgehend selbstbestimmt in ihren Alltag zu integrieren."”

Die Standarddosis betragt 160 Milligramm einmal taglich.® Je nachdem, welches Praparat
verwendet wird, bedeutet dies die gleichzeitige Einnahme von vier Tabletten zu je 40
Milligramm, zwei Tabletten zu je 80 Milligramm oder einer einzelnen Tablette mit 160
Milligramm.'® Es ist wichtig, die Tabletten jeden Tag etwa zur gleichen Zeit einzunehmen, um
einen gleichmaBigen Wirkstoffspiegel im Kdrper aufrechtzuerhalten.™ Die Einnahme kann
unabhangig von den Mahlzeiten erfolgen, was den Patienten zusétzliche Flexibilitat gibt.® Die
Tabletten sollten immer im Ganzen mit Wasser geschluckt und niemals zerkaut, zerdrickt oder
aufgeldst werden, da dies die Freisetzung des Wirkstoffs negativ beeinflussen kénnte.?’

1.c. Medikamenten Gruppe

Enzalutamid gehort zur Gruppe der sogenannten Androgenrezeptor-Inhibitoren der zweiten
Generation (ARPI).”® Oft werden diese Medikamente auch als neuartige Hormontherapien oder
,Next-Generation Hormontherapien“ (NHA) bezeichnet.” Diese Gruppe unterscheidet sich von
alteren Antiandrogenen dadurch, dass sie viel starker an die Hormonempfanger der Krebszelle
binden und die Signallibertragung weitaus liickenloser blockieren."

1.d. welche Medikamente sind mit dem Medikament vergleichbar?

Es gibt heute mehrere moderne Medikamente, die auf eine ahnliche Weise wie Enzalutamid



funktionieren. Die Wahl des passenden Wirkstoffs erfolgt individuell durch den behandelnden
Arzt.? Zu den vergleichbaren Medikamenten zahlen:

Apalutamid: Ein Wirkstoff, der ebenfalls die Andockstellen fur Hormone blockiert. Studien
deuten darauf hin, dass Apalutamid bei einigen Patienten den PSA-Wert besonders
schnell senken kann.’

Darolutamid: Dieses Medikament zeichnet sich durch eine chemische Struktur aus, die
die Blut-Hirn-Schranke weniger leicht Uberwindet. Dies kann fur Patienten von Vorteil
sein, die bereits neurologische Probleme haben oder Nebenwirkungen wie
Konzentrationsstérungen vermeiden méchten.?

Abirateron: Im Gegensatz zu Enzalutamid blockiert Abirateron nicht die Empfanger,
sondern verhindert die Produktion von mannlichen Hormonen im gesamten Korper,
sogar in der Krebszelle selbst. Abirateron muss zwingend zusammen mit einer geringen
Dosis Cortison eingenommen werden.*

2. Wirkmechanismus des Medikaments:

Um die Wirkung von Enzalutamid zu verstehen, kann man sich die Krebszelle wie ein
hochmodernes Gebaude vorstellen, das nur dann beleuchtet wird und wachst, wenn Strom
durch die Leitungen flieBt." Der ,Strom* sind in diesem Fall die mannlichen Hormone
(Androgene), und der ,Hauptschalter* ist der Androgenrezeptor im Inneren der Zelle.®
Enzalutamid wirkt wie ein dreifacher Schutzmechanismus, der die Stromzufuhr an
verschiedenen Stellen kappt.'°

1.

Das Schlussel-Schloss-Prinzip: Mannliche Hormone funktionieren wie ein Schlussel, der
genau in das Schloss (den Rezeptor) der Zelle passt, um das Wachstum zu starten.®
Enzalutamid ist wie ein Kaugummi, der in dieses Schloss gedruckt wird. Es besetzt das
Schloss so dauerhaft, dass der echte Schlissel (das Testosteron) keine Chance mehr hat,
anzudocken."

Der blockierte Briickenbauer (Translokations-Hemmung): Selbst wenn ein Hormon es
schaffen sollte, an einen Rezeptor zu binden, muss dieses Paket normalerweise wie uber
eine Briicke in den Zellkern wandern, wo die eigentlichen Wachstumsbefehle liegen.™
Enzalutamid reiBt diese Brucke ab. Es verhindert, dass der Rezeptor in den Zellkern
transportiert wird. Das Signal bleibt also wirkungslos auBerhalb der Kommandozentrale
stecken.®

Die verwehrte Unterschrift (DNA-Bindungs-Hemmung): Sollte es wider Erwarten doch ein
Signal bis in den Zellkern schaffen, kommt der dritte Riegel zum Einsatz.'® Damit die Zelle
wachst, muss das Hormon-Signal an die Erbsubstanz (DNA) binden - wie eine
Unterschrift unter einen Befehl. Enzalutamid legt sich schiutzend Uber diese
DNA-Abschnitte und verhindert, dass der Befehl zum Wachstum ,,unterschrieben”
werden kann.'

Durch diese dreifache Blockade wird die Prostatakrebszelle buchstablich ausgehungert, hort



auf sich zu teilen und wird schlieBlich in den programmierten Zelltod getrieben.®

3. Nebenwirkungen:

Wie jede wirksame Therapie kann auch die Behandlung mit Enzalutamid unerwunschte
Begleiterscheinungen haben."” Da das Medikament in den Hormonhaushalt eingreift und auch
Wirkungen im zentralen Nervensystem entfalten kann, ist es fur Patienten wichtig, diese
Symptome zu kennen und friihzeitig mit ihrem Arzt dariiber zu sprechen." Die meisten Manner
vertragen die Therapie jedoch insgesamt gut und kénnen ihren Alltag weitgehend normal
fortfiihren."

3.a. Die haufigsten Nebenwirkungen

Die Erfahrungen aus groBen klinischen Studien liefern ein klares Bild der haufigsten
Beobachtungen.?

Nebenwirkung Haufigkeit und Beschreibung

Fatigue (Erschépfung) Sehr haufige, oft phasenweise auftretende
tiefe Midigkeit und Antriebslosigkeit.?

Hitzewallungen Pl6tzliche Warmegefuhle und
SchweiBausbriche, dhnlich wie in den
Wechseljahren.”

Bluthochdruck (Hypertonie) Haufiger Anstieg der Blutdruckwerte, der oft
unbemerkt bleibt.?

Sturzrisiko und Frakturen Erhohtes Risiko fur Sturze und Knochenbruche
durch Muskelschwéache und Osteoporose.?

Kognitive Stérungen Leichte Beeintrachtigungen der Konzentration,
des Gedachtnisses oder Aufmerksamkeit.'

Kopfschmerzen Haufig berichtete Schmerzen im Kopfbereich
zu Beginn der Therapie.?

Appetitlosigkeit \Vermindertes Verlangen nach Nahrung, was zu

Gewichtsverlust fiihren kann.?

Ein besonderes Augenmerk liegt auf seltenen, aber ernsthaften neurologischen Ereignissen. Bei
etwa 0,5 bis 0,6 Prozent der Patienten kédnnen Krampfanfalle auftreten.* Auch ein seltenes
Krankheitsbild namens PRES (Posteriors reversibles Enzephalopathie-Syndrom), das mit starken
Kopfschmerzen, Verwirrtheit und Sehstdrungen einhergeht, wurde in Einzelfallen beobachtet.?



3.b. Management dieser Nebenwirkungen

Das moderne Nebenwirkungsmanagement zielt darauf ab, die Belastung fur den Patienten so
gering wie méglich zu halten, damit die Therapie fortgefiihrt werden kann.?°
e Umgang mit Fatigue: Kérperliche Aktivitat ist das wirksamste Mittel gegen
tumorbedingte Erschépfung.? RegelmaBige Spaziergange, leichtes Krafttraining oder

Radfahren kénnen die Miidigkeit oft besser lindern als langes Ausruhen.?
e Knochengesundheit: Um das Risiko fur Bruche zu senken, sollte die Einnahme von
Calcium und Vitamin D zur Routine gehéren." In vielen Fallen wird der Arzt zuséatzlich

knochenstarkende Medikamente (wie Bisphosphonate oder Denosumab) verschreiben.’
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e Blutdruckkontrolle: Patienten sollten zu Hause regelmaBig ihren Blutdruck messen und
ein Tagebuch filhren.?° Ein Anstieg kann in der Regel problemlos durch eine Anpassung

der blutdrucksenkenden Medikation behandelt werden.?°

e Sturzprophylaxe: Da das Gleichgewicht beeintrachtigt sein kann, ist es ratsam,
Stolperfallen in der Wohnung (wie lose Teppiche) zu entfernen und fir gute Beleuchtung

zu sorgen.”

e Hitzewallungen: Das Tragen von Kleidung in mehreren Schichten (Zwiebelprinzip)
ermdglicht es, bei einer Hitzewallung schnell zu reagieren.?® Der Verzicht auf Alkohol,
scharfe Gewiirze und Koffein kann ebenfalls helfen.?

e Sicherheit: Da Enzalutamid Wechselwirkungen mit vielen anderen Medikamenten (z. B.
Blutverdlinnern oder Schilddriisenhormonen) hat, muss der Arzt Uber alle
eingenommenen Mittel informiert werden.?

4. Der aktuelle Studienstand:

Die Wirksamkeit von Enzalutamid ist durch eines der umfangreichsten Studienprogramme in
der Geschichte der Urologie belegt.' Die Daten der Jahre 2024 und 2025 haben den
Stellenwert des Medikaments weiter gefestigt und zeigen, dass Patienten heute langer leben

als je zuvor.®

Studie

Patientenpopulation

Wichtigste Ergebnisse (Stand
2025)

ENZAMET (8-Jahres-Update)

Metastasiertes,
hormonsensitives Karzinom
(mHSPC)

Medianes Gesamtuberleben
von 8,0 Jahren unter
Enzalutamid vs. 5,8 Jahre in der
Kontrollgruppe.?

EMBARK (Finale Daten)

Biochemisches Rezidiv mit
hohem Risiko (hmHSPC)

Senkung des Sterberisikos um
40,3 Prozent;

8-Jahres-Uberlebensrate von




78,9 Prozent.*’

ARCHES (5-Jahres-Update)  [Metastasiertes, 66 Prozent der Patienten lebten
hormonsensitives Karzinom nach 5 Jahren noch; deutliche
(mHSPC) Verzdégerung der Krankheit.*®

TALAPRO-2 (Kombination) Metastasiertes, Medianes GesamtUberleben
kastrationsresistentes von 45,8 Monaten unter
Karzinom (mCRPC) Enzalutamid + Talazoparib vs.

37,0 Monate allein.®

PEACE-3 (Kombination) Metastasiertes, Zusatz von Radium-223
kastrationsresistentes verlangerte das Uberleben auf
Karzinom (mCRPC) 38,2 Monate (Gewinn von 5,6

Monaten).3®

PROSPER

Nicht-metastasiertes,
kastrationsresistentes
Karzinom (nmCRPC)

Senkung des Risikos fur
Metastasen oder Tod um 71
Prozent; deutliche

Lebensverlangerung.™®

Die Studien belegen eindrucksvoll, dass Enzalutamid in fast jeder Phase der fortgeschrittenen
Erkrankung einen Uberlebensvorteil bietet.?’ Besonders die Daten der ENZAMET-Studie zeigen,
dass durch den fruhen Einsatz von Enzalutamid ein Langzeitlberleben von acht Jahren und
mehr fir viele Patienten méglich geworden ist.? Die EMBARK-Studie wiederum hat 2024/2025
einen neuen Standard fur Manner mit einem Ruckfall nach Operation oder Bestrahlung gesetzt,
indem sie zeigt, dass eine aggressive friihzeitige Therapie das Leben entscheidend verlangert.*'

5. Die Indikation beim Prostatakarzinom:

Die ,Indikation” beschreibt den genauen Zeitpunkt oder den Krankheitszustand, in dem ein
Medikament eingesetzt werden darf.® Enzalutamid ist heute fir vier wesentliche Stadien

zugelassen:

1. Metastasiertes hormonsensitives Prostatakarzinom (mHSPC): Dies betrifft Patienten, bei
denen bereits Metastasen vorliegen, der Krebs aber noch gut auf einen Hormonentzug
anspricht.? Hier wird Enzalutamid meist von Anfang an zusatzlich zur klassischen
Hormonspritze (ADT) gegeben.’

2. Nicht-metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom (nmCRPC): In diesem
Stadium steigt der PSA-Wert unter Hormonentzug an, aber in herkdmmlichen Scans (CT
oder Knochenszintigraphie) sind noch keine Metastasen sichtbar.”® Enzalutamid hilft hier,

das Auftreten von sichtbaren Metastasen (iber einen langen Zeitraum zu verhindern.™

3. Metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom (mCRPC): Hier wachst der Krebs
trotz Hormonblockade weiter und hat Metastasen gebildet.* Enzalutamid kann hier
sowohl vor als auch nach einer Chemotherapie eingesetzt werden, um die Erkrankung zu




bremsen und Symptome zu lindern.”

4. Biochemisches Rezidiv mit hohem Risiko (hmHSPC): Seit 2024 ist Enzalutamid auch fur
Manner zugelassen, deren PSA-Wert nach einer Operation oder Bestrahlung sehr schnell
wieder ansteigt (PSA-Verdopplungszeit < 9 Monate), auch wenn noch keine Metastasen
nachweisbar sind.*’ In diesem Fall kann es sogar ohne die zuséatzliche Hormonspritze als
Monotherapie eingesetzt werden.*’

6. Der konkrete Vorteil fur den Patienten:

Warum ist Enzalutamid eine so wichtige Option fur Patienten? Die Vorteile lassen sich in funf
Punkten zusammenfassen:
e Signifikanter Uberlebensgewinn: Uber alle Krankheitsstadien hinweg zeigt sich, dass
Patienten unter Enzalutamid l&nger leben als mit der bisherigen Standardtherapie.®
e Aufschub der Chemotherapie: Viele Manner furchten die Nebenwirkungen einer
Chemotherapie.” Enzalutamid kann den Zeitpunkt, an dem eine Chemotherapie
notwendig wird, oft um viele Monate oder sogar Jahre hinauszégern.'™
e Erhalt der Lebensqualitat: Die Therapie ist darauf ausgelegt, dass Patienten ihre taglichen
Aktivitaten so lange wie méglich fortfiihren kdnnen." Knochenschmerzen und andere
krebstypische Beschwerden werden wirksam unterdriickt.?®
e Flexibilitat durch Tabletteneinnahme: Die Behandlung findet zu Hause statt und erfordert
keine langen Krankenhausaufenthalte.”
e Sicherheit bei Ruckfallen: Fur Manner mit einem aggressiv ansteigenden PSA-Wert bietet
das Medikament erstmals eine klare Perspektive, um den Ausbruch von Metastasen
massiv zu verzdgern und das Sterberisiko entscheidend zu senken.*!

7. Fazit fur Patienten & ein Ausblick auf die Zukunft

Enzalutamid hat die Landschaft der Prostatakrebsbehandlung in den letzten zehn Jahren
grundlegend zum Positiven verandert.? Es ist heute ein unverzichtbarer Baustein, um die
Erkrankung uber lange Zeitraume unter Kontrolle zu halten, ohne die Lebensqualitat UbermaBig
einzuschranken.' Die aktuellen Forschungsergebnisse der Jahre 2024 und 2025
unterstreichen, dass wir durch den gezielten und oft frihzeitigen Einsatz dieses Wirkstoffs
Uberlebenszeiten erreichen, die friher kaum vorstellbar waren.®

Der Ausblick auf die Zukunft ist vielversprechend: Die Forschung konzentriert sich nun darauf,
Enzalutamid noch intelligenter mit anderen Wirkstoffen zu kombinieren (wie in den Studien
TALAPRO-2 oder PEACE-3 gesehen), um auch bei sehr fortgeschrittenen Stadien noch bessere
Ergebnisse zu erzielen.** Zudem ermdglichen moderne bildgebende Verfahren (wie das
PSMA-PET), den Erfolg der Therapie noch genauer zu (iberwachen.?



Far Sie als Patient bedeutet dies: Sie haben Zugang zu einer hochwirksamen, gut untersuchten
Therapie.® Bleiben Sie im engen Austausch mit Inrem Urologen oder Onkologen, achten Sie auf
lhre Knochengesundheit und bleiben Sie kdrperlich aktiv — so kdnnen Sie den maximalen
Nutzen aus dieser modernen Behandlung ziehen.?

8. Anhang mit dem Titel ,,Das kleine Lexikon:
Medizinische Begriffe einfach erklart*:

ADT (Androgendeprivationstherapie): Ein Entzug von mannlichen Hormonen, um das
Wachstum der Krebszellen zu stoppen.

Amnesie: Ein medizinischer Begriff fUr Gedachtnisverlust oder Erinnerungslicken.
Androgene: Mannliche Sexualhormone, die das Wachstum der Prostata und auch von
Prostatakrebs fordern.

Androgenrezeptor: Eine Empfangsstelle in der Zelle, an die Hormone andocken, um
Befehle zum Wachstum zu geben.

Apoptose: Der naturliche, programmierte Zelltod, den das Medikament in Krebszellen
ausloésen kann.

ARPI (Androgen Receptor Pathway Inhibitor): Eine Gruppe von Medikamenten, die den
Signalweg der mannlichen Hormone blockieren.

Asthenie: Ein Zustand ausgepragter korperlicher Schwache oder Kraftlosigkeit.

BCR (Biochemisches Rezidiv): Das Wiederansteigen des PSA-Werts nach einer
Behandlung, bevor Metastasen sichtbar sind.

Bioaquivalenz: Der Nachweis, dass ein Nachahmermedikament (Generikum) exakt die
gleiche Wirkung hat wie das Original.

Blut-Hirn-Schranke: Eine naturliche Barriere im Korper, die das Gehirn vor vielen im Blut
kreisenden Stoffen schutzt.

ctDNA: Bruchstucke von Krebs-Erbgut, die im Blut nachgewiesen werden kénnen.
CYP2CS8: Ein Enzym in der Leber, das fir den Abbau von Enzalutamid verantwortlich ist.
Doublet-Therapie: Die gleichzeitige Behandlung mit zwei verschiedenen
krebshemmenden Medikamenten.

Dysphagie: Ein medizinischer Fachbegriff fur Schluckbeschwerden.

ECOG-Status: Eine Skala, mit der Arzte die kdrperliche Fitness eines Patienten bewerten.
EMA: Die europaische Behdrde, die Uber die Zulassung von Medikamenten entscheidet.
Fatigue: Eine krankhafte, tiefe Erschopfung, die uber normale Mudigkeit hinausgeht.
Gleason-Score: Ein Wert, der angibt, wie stark sich Krebszellen unter dem Mikroskop von
gesundem Gewebe unterscheiden.

Hazard Ratio (HR): Ein statistischer Wert, der das Risiko fir ein Ereignis (z. B. das
Fortschreiten der Krankheit) beschreibt.

HRR-Mutation: Ein genetischer Fehler in der Krebszelle, der sie fur bestimmte
Kombinationstherapien empfindlich macht.



Hypertonie: Der medizinische Begriff fUr dauerhaft zu hohen Blutdruck.
Indikation: Der Grund oder die Krankheitsphase, fur die ein Medikament angewendet
werden darf.
Ischamisch: Eine Minderdurchblutung von Organen, zum Beispiel am Herzen.
Kastrationsresistent (CRPC): Wenn der Krebs trotz sehr niedriger Testosteronspiegel
weiterwachst.

e Kognition: Alle Vorgange, die mit dem Denken, Erinnern und der Aufmerksamkeit zu tun
haben.

e mCRPC: Ein Stadium, in dem der Krebs gestreut hat und nicht mehr allein auf einfachen
Hormonentzug anspricht.

e Metastase: Eine Tochtergeschwulst des urspriunglichen Tumors in einem anderen Teil des
Korpers.

e mHSPC: Ein Stadium, in dem der Krebs bereits gestreut hat, aber noch gut auf
Hormonentzug reagiert.
Monotherapie: Eine Behandlung, bei der nur ein einziges Medikament eingesetzt wird.
Neutropenie: Ein Mangel an bestimmten weiBBen Blutkérperchen, was die
Infektionsgefahr erhdhen kann.

e nmCRPC: Ein Stadium mit steigendem PSA-Wert unter Hormonentzug, aber ohne
sichtbare Metastasen.

e OS (Overall Survival): Die gesamte Zeitspanne, die ein Patient ab einem bestimmten
Zeitpunkt lebt.

e PARP-Inhibitor: Ein Medikament, das die Reparatur von Fehlern im Erbgut der Krebszelle
blockiert.

e PFS (Progression-Free Survival): Die Zeitspanne, in der die Krebserkrankung unter der
Therapie nicht weiter voranschreitet.

e PRES: Ein seltenes, meist heilbares Syndrom im Gehirn mit Kopfschmerzen und
Sehstdrungen.

e PSA (Prostataspezifisches Antigen): Ein EiweiBwert im Blut, der als Kontrollwert flr die
Aktivitat des Prostatakrebses dient.

e PSA-Verdopplungszeit: Ein MaB dafur, wie schnell der PSA-Wert ansteigt und wie
aggressiv der Krebs wachst.

e PSMA-PET: Ein bildgebendes Verfahren, das Krebszellen im ganzen Kérper durch eine
spezielle Markierung sichtbar macht.

e rPFS (radiologisches progressionsfreies Uberleben): Die Zeit bis zum Nachweis neuer
Tumoren in der Bildgebung.

e Steady State: Der Zustand, in dem sich die Menge des aufgenommenen und
ausgeschiedenen Medikaments im Gleichgewicht befindet.
Systemische Therapie: Eine Behandlung, die Uber die Blutbahn im gesamten Korper wirkt.
Translokation: Der Transport des Hormon-Rezeptor-Pakets in den Zellkern.
Triplet-Therapie: Die gleichzeitige Behandlung mit drei verschiedenen Medikamenten
gegen den Krebs.

Link auf die Fachinformation:
Detaillierte medizinische Informationen und die aktuelle Packungsbeilage finden Sie auf der



offiziellen Seite der Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA):
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/xtandi
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