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Hormonelle Regulation der 

Prostata

Č Hypothalamus stimuliert 

Hypophyse via GnRH

Č Hypophyse schüttet FSH und LH 

aus

Č Diese stimulieren 

Testosteronproduktion der 

Hoden, Testosteron stimuliert die 

Prostatazellen

Č Negatives Feedback auf 

Hypothalamus



Hypophysäre Regulation der 

Testosteronbildung

Testosteron



ENDOKRINE THERAPIE BEIM 

PROSTATAKARZINOM

Å Ziele:

- die Senkung der Konzentration von Androgenen zu erreichen

- die Funktion des Androgenrezeptors zu inhibieren

Å Medikamente:

- LHRH Agonisten und Antagonisten

- Antiandrogene (Flutamid, Bikalutamid)



Geschichte der Hormontherapie -

Behandlung des P rostatakarzinoms

1941

1970

Chirurgische Kastration eingeführt von

Huggins zur Behandlung von Patienten

mit Prostatakarzinom (PCa)

Nachweis der Androgen -Suppression

durch Östrogen (DES; Diethylstilbestrol )

Östrogentherapie mit DES zeigte

eine vergleichbare Wirksamkeit

wie die Kastration, hatte jedoch

kardiovaskuläre Nebenwirkungen

GnRH-Agonisten - Schally zeigte die

Hemmung des Tumorwachstums bei

Patienten, die GnRH-Agonisten

erhielten

1977
1982

Andrew Schally

Nobelpreis 1977

Charles Huggins

Nobelpreis 1966

1985

Im Jahr 2009 sind die GnRH -Agonisten noch immer die 

vorherrschende Form der Androgendeprivations -Therapie (ADT)

Leuprolid und Goserelin , GnRH-

Agonist -Analoga eingeführt zur 

Behandlung von PCa

Untersuchung der med. Kastration
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Endokrine Therapie des Prostatakarzinoms

GnRH-Analoga (Suprefact 

�² Buserelin
Zoladex - Goserelin, 
Trenantone - Leuprorelin, 
Eligard �² Leuprorelin)

GnRH-Antagonist 
(Degarelix )

AR-Blocker
(Cyproteronacetat
OH- Flutamid
Bicalutamid)


