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Epidemiologie

Das Prostatakarzinom ist in Deutschland die am h&ufigsten diagnostizierte
Krebserkrankung bei Mannern. Nach dem Bronchialkarzinom steht es an zweiter
Stelle bei den krebsbedingten Todesursachen der Méanner. 18,7 % aller bei Mannern
jahrlich neu auftretenden Krebserkrankungen betreffen die Prostata (Robert Koch
Institut 1998).

In der EU werden jahrlich insgesamt 85.000 Neuerkrankungen diagnostiziert, in
Deutschland sind dies 12000 Méanner pro Jahr. Die jahrliche Mortalitat (Gesamtzahl
der Todesfalle) liegt um 11.000.

Bei Mannern unter 40 ist Prostatakrebs eine absolute Ausnahme. Die
Erkrankungswahrscheinlichkeit steigt mit zunehmenden Lebensalter deutlich an,
zwischen dem 40. und dem 80. Lebensjahr um mehr als den Faktor 1.000.

Durch Obduktionen weil3 man, dass uber 50% der tber 70-Jahrigen ein verstecktes,
ohne daran verstorben zu sein. Das mittlere Alter bei Diagnosestellung betragt 71
Jahre.

Es gibt starke geographische und ethnische Unterschiede in der Haufigkeit:
Schwarze US-Amerikaner haben die héchste Inzidenzrate, am niedrigsten ist die
Erkrankungsrate bei den Asiaten (Stichwort Ernahrung).

Risikofaktoren und Pravention (Vorbeugung)

Die Ursache der Erkrankung ist bisher weitgehend unbekannt. Die genetische
Veranlagung spielt bei der Entstehung der Erkrankung eine Rolle. Es tritt eine
familiare Haufung auf. Manner, deren Vater oder Bruder Prostatakrebs hatte, gelten
als Risikopatienten etwa 2-fach erhohtem Erkrankungsrisiko. Wenn2 oder mehr
Verwandte betroffen sind, steigt das Risiko sogar auf das 5 bis 11 fache.



Vorsorgeuntersuchung:

Diese Manner sollten ab dem 45.ten Lebensjahr die erforderlichen
Krebsfriherkennungsuntersuchungen mit Tastbefund, Kontrolle des Bluttests PSA
(prostataspezifischen Antigen) und dem Ultraschall der Prostata durchgefuhrt
werden.

Fur jungere Manner gilt ein PSA-Wert gro3er 3,5 ng/dl als zu hoch. In dem Bereich
des PSA-Wertes zwischen 3,5 und 10 ng/dl haben 20 — 30% der Patienten bereits
ein Prostatakarzinom.

Wichtiger noch als der absolute PSA-Wert, ist der Anstieg des PSA-Wertes Uber
einen definierten Zeitraum (PSA-Velocity) und der Bezug zum Volumen der Prostata
(PSA Density).

Erndhrung:

Sogenannte Emigrantenstudien (Studien unter Auswanderern) zeigen, dass die
stidostasiatische Kiche (Soja, Tofu, Grintee) und die Mittelmeerktiche ( viel Obst
und Gemuse, viel Fisch und wenig Fleisch) einen relevanten Schutz vor
Prostatakrebs mit sich bringt.

Nach einer 2003 veroffentlichten australischen Studie sollen hé&ufige Ejakulationen
jungere Jahren Manner vor Prostatakrebs schiutzen. Zwanzigjahrige, die oOfter als
funfmal pro Woche ejakulieren, senken ihr Risiko fur den Prostatakrebs um ein
Drittel.

Therapie

Die Mdglichkeiten der Therapie sind Operation, Strahlentherapie und
Hormonentzugsbehandlung. In sehr gunstigen Fallen ist auch ein Zuwarten unter
engmaschiger Beobachtung (wait and see) vertretbar.

Operation

Die Therapie der Wahl bei lokal begrenztem Prostatakarzinom (T1/2) ist die radikale
operative Entfernung der Prostata radikale Prostatektomie). Wird der Tumor
vollstandig entfernt, betragt das tumorfreie Uberleben fiir 10 Jahre etwa 75%. Die
Risiken der Operation sind in erster Linie die Gefahr der Harninkontinenz durch
Schadigung des inneren Schlielmuskels in etwa 3-5 % und der operationsbedingten
Impotenz. Durch Erhalt des Nervengefaf3bindels im Bereich der Prostatakapsel,
kann diese Komplikation vermieden werden.

Strahlentherapie (Radiatio)

Eine Alternative bei dem lokal begrenztem Prostatakarzinom ist die Bestrahlung, die
entweder von aul3en (perkutane Strahlentherapie) oder durch ,Seedimplantation®



(Brachytherapie) der Prostata erfolgen kann. Risiken sind Schadigungen von Darm
und Harnblase auf. Auch ein Verlust der Gliedsteife (erektile Dysfunktion) sowie eine
Storung der SchlieBmuskelfunktion des Afters oder der Harnblase ist bei wenigen
Patienten nach Bestrahlung eines Prostatakarzinoms beobachtet worden.

Prostatakrebs ist heilbar, eine friihzeitige Diagnose ist erforderlich um Lebensqualitat
und Gesundheit zu erhalten. Eine Vorbeugung ist durchfihrbar. Hier spielen die
Ern&dhrung und Bewegungstherapie (Gewichtsreduktion) eine entscheidende Rolle.
Die regelméfiige Vorsorgeuntersuchung 1x pro Jahr ist Vorraussetzung fur die
rechtzeitige Diagnosestellung.
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