
GnRH-Antagonisten als bevorzugte ADT für Prostatakrebs-
patienten mit hohem oder mittlerem CV-Risiko empfohlen.1

Bewertung und Management des  
CV-Risikos bei Prostatakrebspatienten, 
die eine ADT erhalten1

Empfehlung des PCCV-Expertennetzwerksa



Vereinfachte Bewertung des
CV-Risikos bei Prostatakrebs1

Schlaganfall

Stabile Angina

Transitorische 
ischämische Attacke

Myokardinfarkt

Intervention bei koronarer 
Herzkrankheit (z. B. Stent 
oder Koronararterien-Bypass)

Abdominales Aortenaneurysma

Periphere Gefäßerkrankungen

Ischämische Claudicatio

Auch als Anamnesebogen 
für Ihre Patienten verfügbar

Hatte der Patient eines der folgenden Ereignisse?

Diabetes

Rauchen in der Vergangenheit

Hypercholesterinämie

Bluthochdruck

Erhalt eines neuen 
Hormonpräparats (NHA)

Weist der Patient eine der
folgenden Bedingungen auf?

Modifi ziert nach: Merseburger AS, et al. 2024.1

*   Der Risikograd eines Patienten kann sich nach 2 oder 3 Jahren hormoneller plus NHA-Behandlung von „geringes Risiko” zu „mittleres Risiko” oder „hohes Risiko” verändern. 
Das PCCV-Gremium betonte, dass die CV-Risikokategorien lediglich als Orientierungshilfe für die nachfolgende Behandlung dienen und im Gegensatz zum Framingham-Risiko-Score 
nicht als Prädiktor für künftige kardiovaskuläre Ereignisse missverstanden werden sollten.1

Es ist mindestens eine angekreuzte Bedingung erforderlich, um in einem nachfolgenden Textfeld „Ja” auszuwählen.

Ja

Nein Ja

Nein

Hohes
CV-Risiko

Mittleres
CV-Risiko

Geringes
CV-Risiko*



Minimierung des CV-Risikos bei 
Prostatakrebspatienten unter ADT1

Das PCCV-Expertennetzwerk hat Empfehlungen für die Steuerung und Individualisierung der ADT-Behandlung auf der Grundlage von 
CV-Risikokategorien vorgeschlagen.1

CV-Risikokategorie gemäß Checkliste

1. Überweisung an einen Kardiologen für  
eine umfassende kardiovaskuläre Beur-
teilung, und

2. Konsultation eines Kardiologen für den 
Behandlungsplan bei Prostatakrebs, und 

3. Start einer ADT mit einem GnRH-Antago-
nisten, und

4. Aufklärung über das CV-Risiko und 
Betonung der Bedeutung des Risiko-
managements

Hohes CV-Risiko

1. Überwachung des CV-Risikos, und 

2. Erwägung eines GnRH-Agonisten  
oder -Antagonisten für ADT, und 

3. Aufklärung über das CV-Risiko und 
Hervorhebung der Bedeutung des 
Risikomanagements, und 

4. Wenn der Patient CV-Risikofaktoren 
entwickelt, Überweisung an den Allge-
meinmediziner/Hausarzt

Geringes CV-Risiko

1. Erwägung eines GnRH-Antagonisten  
für die ADT, und

2. Erwägung einer kürzeren Dauer der ADT, und

3. Aufklärung über das CV-Risiko und  
Hervorhebung der Bedeutung des 
Risikomanagements, und

4. Überweisung an einen Allgemeinmediziner/
Hausarzt zur Optimierung der CV-Risiko-
faktoren, und 

5. Wenn der Patient ein CV-Ereignis hat, 
Überweisung an einen Kardi ologen und 
Erwägung einer Überprüfung  
der Medikation.*

Mittleres CV-Risiko

*  Eine Überweisung zum Kardiologen wird empfohlen, hängt aber vom Gesundheitssystem und den Ressourcen des jeweiligen Landes ab.

Modifiziert nach: Merseburger AS, et al. 2024.1

Die ESC-Leitlinien von 2022 zur Kardio-Onkologie empfehlen GnRH-Antagonisten für Patienten  
mit vorbestehender symptomatischer koronarer Herzkrankheit, die eine ADT benötigen.2

Die Mehrheit des APCCC-Gremiums empfahl 2024 bei Patienten mit bestehenden CV-Risikofaktoren 
GnRH-Antagonisten gegenüber Agonisten zu bevorzugen.b
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ADT = Androgendeprivationstherapie; APCCC = Advanced Prostate Cancer Consensus Conference; CV = kardiovaskulär; ESC = Europäische Gesellschaft für Kardiologie;  
GnRH = gonadotropinfreisetzendes Hormon; MACE = schwerwiegende unerwünschte kardiale Ereignisse; NHA = neues Hormonpräparat; PCCV = Prostatakrebs-, kardiovaskulär.

a) Das Prostate Cancer Cardiovascular (PCCV) Expert Network ist ein multinationales Komitee von Fachärzten, das klinische Instrumente entwickelt hat, um das kardiovaskuläre Risiko 
bei Prostatakrebspatienten unter ADT zu minimieren. b) In der Advanced Prostate Cancer Consensus Conference, 25.– 27. April 2024 in Lugano, gaben 71 % der Kardio- und Urologen 
an, bei Patienten mit bestehender MACE-Vorgeschichte GnRH-Antagonisten zu verschreiben.

1. Merseburger AS et al. World J Urol. 2024;42(1):156. 2. Lyon AR et al. Eur Heart J. 2022;43(41):4229 – 4361. 
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