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Ratgeber Gesundheit

Prostatakrebs –
was Man(n) darüber wissen sollte
Prostatakrebs (Prostatakarzi-

nomPCa) ist diehäufigstenauf-

tretende, bösartige Tumorart

bei Männern über 60 und stellt

diezweithäufigsteTodesursache

beiKrebserkrankungendar.Das

Alter ist einwichtigerRisikofak-

tor: Die Wahrscheinlichkeit an

Prostatakrebs zu erkranken,

steigt zwischendem50.und85.

Lebensjahr um das 40-Fache.

Darüber hinaus erhöht eine fa-

miliäre genetischeVeranlagung

das Risiko, ebenfalls an einem

PCazuerkranken. Jemehrnahe

Verwandte und je jünger diese

erkrankt sind, desto höher ist

das eigene Risiko.

Eine gutartige Vergrösse-

rung der Prostata gehört zum

normalenAlterungsprozessdes

Mannes.Dabei kann es zu stark

oderwenig störendenVerände-

rungenbeimWasserlassenkom-

men, deneneine solchegutarti-

ge Vergrösserung zu Grunde

liegt. Umgekehrt kann es trotz

«normalem» Wasserlösen zur

Entwicklung eines Karzinoms

kommen.Weil diesesbeschwer-

defrei entstehen kann, ist die

Prostatakrebs-Vorsorge beson-

ders wichtig.

ProundContraderProstata-
krebs-Vorsorge(Screening)
Sogenannte PCa-Screenings

(aktiveSuchenachKarzinomen

beibeschwerdefreienMännern)

werdenkontroversdiskutiert,da

sie angeblich zueiner«Überdia-

gnose» führen. Bei dieser Dis-

kussiongehtunter anderemda-

rum, ob der PSA-Wert im Blut

(regelmässig) bestimmtwerden

soll. PSA steht für Prostataspe-

zifisches Antigen, wird in den

Drüsenzellen der Prostata pro-

duziert und anschliessend ins

Blut abgegeben. Dank der Ein-

führungvonPSA-TestsEndeder

80er-Jahre konnte die Mortali-

tät (Sterblichkeit) bei Prostata-

krebsmerklichgesenktwerden.

EinerhöhterPSA-Wert kannbe-

deuten,dassmitderProstata et-

was nicht in Ordnung ist. Die

Gründe dafür können verschie-

densein: einegutartigeVergrös-

serung, Entzündungen, unbe-

deutendeReizungenderProsta-

ta, aber eben auch ein PCa.

KlinischeStudienbelegen, dass

regelmässige PSA-Tests die To-

desratebeiProstatakarzinomen

deutlich senken können. Wird

dasPCa rechtzeitig entdeckt, ist

esheilbar.DieKrankheitwächst

meist langsam und nicht jeder

Tumor muss auch behandelt

werden. Hingegen können auf

diesem Weg aggressive, be-

handlungswürdige Karzinome

rechtzeitig erkanntwerden.

«Screensmart»
Ob jemandem eine entspre-

chendeVorsorgewichtig ist oder

nicht, ist eine sehr persönliche

Entscheidung. Unsere Aufgabe

ist es, über das Thema, die not-

wendigen Abklärungsschritte

undBehandlungsmöglichkeiten

sowie mögliche Folgen aufzu-

klären.

Männer ab50 Jahren (bei fa-

miliärerVorbelastungbereits ab

45 Jahren) sollten mit ihrem

Hausarzt oder Urologen über

das Thema PCa-Vorsorge spre-

chen und einen PSA-Test ma-

chen lassen. Die Höhe des

PSA-Werteshilft dabei, diewei-

terführendenKontrollintervalle

festzulegen (Tabelle 2). Das Ri-

sikoalter, in dem Man(n) von

einer PCa-Behandlung profi-

tiert, liegt zwischen50 (bzw.45)

und75 Jahren.Ausserdemsollte

die zuerwartendeLebenserwar-

tungmehrals 10 Jahrebetragen.

WelcheMassnahmenge-
hörenzurPCa-Vorsorge?
Sinddieseunangenehm?
Zu einer PCa-Vorsorgeuntersu-

chung und der Beurteilung

eines potenziellen Risikos ge-

hört nebst einer Blutentnahme

auch das Ertasten der Prostata

via Enddarm. Zudemkann eine

Prostata-Untersuchungmittels

Magnet-Resonanz-Tomogra-

phie (MRT) helfen, krebsver-

dächtige Knoten zu erkennen.

Die gewonnenen Daten kön-

nen zusätzlich für eine Risiko-

kalkulation verwendetwerden,

um die individuelle Wahr-

scheinlichkeit eines signifikan-

tenPCa zu ermitteln. Bei einem

zwingendenVerdachtwird eine

Gewebeprobe aus der Prostata

entnommen. Nur die Untersu-

chung des gewonnenenGewe-

bes unter demMikroskop (His-

tologie) kann einen Tumor ab-

schliessend bestätigen oder

ausschliessen. Wir dürfen da-

von ausgehen, dass uns schon

bald ergänzendeTestverfahren

(Bluttests) zur Verfügung ste-

hen, die helfen, Prostatakrebs

noch zuverlässiger zu diagnos-

tizieren.

In der Regel sind unsere Pa-

tienten sehroffen fürdasThema

Prostatakarzinom-Vorsorge.

Wichtig ist aus unserer Sicht,

insbesondere eine umfassende

Aufklärungüberdie verschiede-

nen Diagnose- und Behand-

lungsmethoden, ihre potenziel-

len Vorteile und/oder Risiken.

Nur so ist es anschliessendmög-

lich, gemeinsam mit dem Pa-

tienten dem individuellen Risi-

ko angepasste und sinnvolle

Massnahmen zur Früherken-

nung und/oder gegebenenfalls

Therapiestrategien zu bespre-

chen und gemeinsam festzule-

gen. Wir, als Spezialisten der

urologischen Klinik am Spital

Limmattal stehen hierfür gerne

zur Verfügung.

Risikofaktoren für PCa

• Alter (steigend) und Her-
kunft (bei afrikanischenWurzeln
stärker als bei Kaukasiern)
• Familiäre genetische Vor-
belastung (PCa bei erstgradig
oder nahen Verwandten; müt-
terlicherseits: Brustkrebs mit
BRCA2-Genträgern)
• Ernährung und Lifestyle
(Konsum von rotem Fleisch,
Übergewicht, Rauchen)

Empfehlung zur PSA-Wertbestimmung
bei Männern im Risikoalter

PSA-Ausgangswert Kontrollintervall

PSA < 1 ng/ml Kontrolle nach 3–5 Jahren

PSA < 2 ng/ml Kontrolle nach 2 Jahren

PSA > 2 bis < 4 ng/ml Kontrolle nach 1 Jahr

PSA > 4 ng/ml

kurzfristige Kontrolle (nach Aus-
schluss eines Urininfektes, nachse-
xueller Karenz) und individuelle
Beratung zur ergänzenden Abklärung
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