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3.14 Prostata

Verbreitung
Minner
Erkrankungsfille 2006 60.120
Projektion fiir 2010 64.370
Rohe Neuerkrankungsrate* 149,1
Standard. Neuerkrankungsrate (Europa)* 110,1
Standard. Neuerkrankungsrate (Welt)* 74,4
Sterbefille 2006 11.577
Standard. Sterberate (Europa)* 21,2
Standard. Sterberate (Welt)* 12,3

* je 100.000

Prostatakrebs ist mit 26 % mittlerweile die hiu-
figste Krebserkrankung bei Minnern und ver-
ursacht 10 % der Krebssterbefille. Das mittlere
Erkrankungsalter entspricht mit etwa 69 Jah-
ren dem fiir Krebs gesamt. Erkrankungen tre-
ten kaum vor dem s50. Lebensjahr auf. Das Risiko
eines 4o-jahrigen Mannes, in den folgenden zehn
Jahren daran zu erkranken, liegt bei nur 0,1%. Das
Risiko eines 70-jdhrigen Mannes in den folgenden
10 Jahren zu erkranken, ist 6o-mal gréfler und
liegt bei 6 %.

Die Entwicklung beim Prostatakrebs ist, bei
riickldufigen Sterberaten, durch einen erheb-
lichen Anstieg der altersstandardisierten Erkran-
kungsraten gekennzeichnet, der grofitenteils auf
den Einsatz des prostataspezifischen Antigens
(PSA) zur frithzeitigeren Entdeckung von Prosta-
takrebs zurtickgefiihrt werden kann.

Risikofaktoren und Friitherkennung

Bisher sind die Ursachen fiir die Entstehung des
Prostatakarzinoms und die den Verlauf beeinflus-
senden Faktoren im Wesentlichen unbekannt. Ein-
deutig ist die Rolle der minnlichen Geschlechts-
hormone, ohne die es nicht zur Entwicklung von
Prostatakrebs kime. Auch der Zusammenhang
zwischen einer positiven Familienanamnese
(Haufung der Erkrankung unter nahen Angeho-
rigen) ist belegt, ohne dass bereits Klarheit iiber
eventuell beteiligte vererbbare Genverinderungen
bestiinde. Zu Risikofaktoren, die aus dem Lebens-
stil, der Ernihrung oder der Umwelt herriihren,
gibt es bisher trotz umfangreicher Forschung

wenig gesicherte Erkenntnisse. Das gesetzliche
Fritherkennungsprogramm in Deutschland bein-
haltet derzeit fiir Manner ab dem Alter von 45 Jah-
ren einmal jihrlich die Frage nach Beschwerden
oder anderen gesundheitlichen Veranderungen,
die Untersuchung der Geschlechtsorgane und der
Lymphknoten sowie die Tastuntersuchung der
Prostata vom Enddarm her. Der Test auf PSA im
Blut ist bisher nicht Bestandteil der gesetzlichen
Fritherkennung.

Entwicklung von Inzidenz und Mortalitat

Die Zahl jahrlich neu aufgetretener Krebserkran-
kungen der Prostata in Deutschland ist seit 1980
um 200 %, die altersstandardisierte Erkrankungs-
rate um 110 % angestiegen. Dieser Anstieg kann
groftenteils auf den Einsatz neuer Methoden in
der Diagnostik, z.B. der Bestimmung des pros-
tataspezifischen Antigens (PSA), zuriickgeftihrt
werden. Die frithzeitigere, hinsichtlich der Ent-
wicklung der Krebserkrankung, aber auch in
Bezug auf das Alter der Patienten gestellte Dia-
gnose, fithrt zu erheblich hoheren Erkrankungs-
raten im Altersbereich zwischen 50 und 69 Jahren
bei gleichzeitig abnehmenden Erkrankungsraten
iiber 75-Jahriger und einem abnehmenden mitt-
leren Erkrankungsalter von 73 Jahren 1980 auf
69 Jahre 2006. Die Zahl der Sterbefille hat in
Folge der demografischen Entwicklung, d.h. der
Zunahme ilterer Médnner in der Bevélkerung, seit
1980 zwar um 30 % zugenommen, die altersstan-
dardisierte Sterberate ist aber um 2.0 % gefallen.

Uberlebensraten und Privalenz

Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten mit Prosta-
takrebs in Deutschland liegen zwischen 83 % und
94 %. Sie haben sich in den letzten Jahren erheb-
lich verbessert, was auch auf eine Vorverlagerung
der Diagnose durch Fritherkennung zuriickzufiih-
ren ist.

In Deutschland lebten im Jahr 2006 etwa
238.500 Minner mit einer Prostatakrebsdiag-
nose, die ihnen hochstens fiinf Jahre zuvor gestellt
wurde (5-Jahres-Privalenz).
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Abbildung 3.14.1
Altersspezifische Erkrankungsraten in Deutschland fiir 1980, 1990 und 2006, ICD-10 C61
pro 100.000
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Abbildung 3.14.2

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Deutschland 1980-2006, ICD-10 C61

Flle pro 100.000 (Europastandard)
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Tabelle 3.14.1
Erkrankungs- und Sterberisiko in Deutschland nach Alter, ICD-10 C61
Datenbasis 2006
m Erkrankungsrisiko Sterberisiko
im Alter von in den nichsten 10 Jahren | jemals | in den nichsten 10 Jahren | jemals .
40 Jahren 0,1% (1 von 1.000) . 12,6% (1von 8) <0,1% (1 von 14.000) . 3,3% (1 von 30) ,
50 Jahren 1,4% (Tvon 77) . 12,8% (1von 8) 0,1% (1 von 1.300) . 3,4% (1 von 29) ,
60 Jahren 4,8% (1von 21) . 12,4% (1von ) 0,4% (1 von 260) . 3,6% (1 von 28) ,
70 Jahren 6,3% (Tvon16)  9,5%  (1von11) 1,3% (Tvon77) ~ 38%  (lvon27),
Lebenszeitrisiko 12,3% (1von 8) 33% (1von31)
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Abbildung 3.14.3
Erfasste altersstandardisierte Neuerkrankungsraten in den Bundeslindern 2005-2006, ICD-10 C61
Neuerkrankungen pro 100.000 (Europastandard)
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Abbildung 3.14.4

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Deutschland im internationalen Vergleich 2006, ICD-10 C61
(aufRer Frankreich, Australien: 2005, Schweiz: 2003 -2006, Belgien Sterberaten: 2004)

Félle pro 100.000 (Europastandard)

Datenquellen siehe Anhang, Seite 117
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