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Wie hoch ist das Risiko,
an Prostatakrebs zu erkranken?

Edith A. Boedefeld

Daten und Fakten aus der Epidemiologie

Das Prostatakarzinom (PCa) ist mit Abstand der haufigste Krebs bei
Maénnern. In der aktuellen deutschen Krebsstatistik liegt es mit 23,0 %
aller diagnostizierten mannlichen Tumorerkrankungen auf Platz 1,
noch vor Lungenkrebs (13,9 %) und Darmkrebs (13,3 %)'. Im Jahre
2018 erkranken in Deutschland 60 700 Manner an Prostatakrebs (zum
Vergleich: Lungenkrebs 34 560,Darmkrebs 33 120 (jeweils nur Man-
ner)). Die Verteilung der hiufigsten Tumorlokalisationen ist in Abbil-
dung 7 dargestellt.

Anders sieht es aus, wenn man die Zahl der Todesfille als Folge
der Krebserkrankung betrachtet. Im Jahr 2018 sterben in Deutschland
13 704 Minner an Prostatakrebs. Das entspricht 11,4 % aller Krebs-
todesfille. Die Prostatakrebs-Sterblichkeit nimmt damit Platz 2 ein,
hinter Lungenkrebs mit 24,9 % und vor Darmkrebs mit 10,8 % krebs-
spezifischen Todesfillen (Abbildung 8).

Das Prostatakarzinom ist ein typischer Alterskrebs. In der Altersgrup-
pe 60-64 Jahre erhielten knapp iiber 300 je 100.000 Méanner die Diag-
nose Prostatakrebs, bei den 70-74-Jahrigen waren es etwa doppelt so
viele und bei den tiber 85-Jahrigen fast 700 je 100.000. (Abbildung 9).

Aus Obduktionsbefunden von Verstorbenen weiff man, dass viele
Minner ein sogenanntes latentes (schlafendes) Prostatakarzinom ha-
ben. Nach Schitzungen vor allem aus den USA geht man davon aus,
dass durchschnittlich etwa jeder dritte Mann betroffen ist. Auch hier

1 Alle Zahlen in diesem Kapitel aus Krebs in Deutschland fiir 2013/2014, Robert Koch-Institut, 2017.
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Abbildung 7. Haufigste Krebsneuerkrankungen 2014 in Prozent
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Abbildung 8. Haufigste Krebstodesfélle 2014 in Prozent
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gibt es deutliche Altersunterschiede: Einer von zehn Ménnern im Al-
ter von 50 Jahren, aber 7 von 10 im Alter von 70+ diirften Trager eines
unerkannten Prostatakarzinoms sein. Dieser latente Krebs ist weder
lebensbedrohlich, noch macht er irgendwelche Beschwerden. Aber
bei der Fritherkennung mittels PSA-Test kann er als ,,Krebs“ erkannt
werden, den Diagnose-Empfinger verunsichern und die Statistik in
die Hohe treiben (eine ,,Uberdiagnose®; dazu mehr im Kapitel ,,Keine
einfache Entscheidung: Fritherkennung von Prostatakrebs®).

Um verschiedene Krankheiten beziiglich ihrer Haufigkeit und Sterb-
lichkeit im zeitlichen Verlauf oder nach Regionen vergleichen zu kon-
nen, benotigt die Statistik Maflzahlen, die international gelten. Die
wichtigsten sind Inzidenz, Mortalitit und Pravalenz sowie die relative
5- bzw. 10-Jahres-Uberlebensrate. Um sie auch iiber die Landesgren-
zen hinweg vergleichbar zu machen, wird eine europaweit einheitli-
che Altersstruktur zugrunde gelegt; die Raten werden im Allgemeinen
entsprechend ,altersstandardisiert angegeben (und so auch in den
folgenden Abschnitten).
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Abbildung 9. Altersspezifische Erkrankungsraten Prostatakrebs je 100000 Manner in
den Jahren 2013 bis 2014
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Inzidenz

Die Inzidenz bezeichnet die Anzahl neu aufgetretener Fille einer Er-
krankung (Neuerkrankungen) in einem Jahr und wird als Rate, d.h.
pro 100 000 Personen der Gesamtbevolkerung oder einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe berechnet. Die hier angegebenen statistischen
Zahlen beziehen sich stets auf die Bevolkerungsgruppe ,,Médnner*.

Bis vor wenigen Jahren musste man damit rechnen, dass der Prostata-
krebs von Jahr zu Jahr hiufiger auftreten wiirde. 2008 gab es 63 440 Fille,
2010 waren es 65 830; fiir 2014 rechnete man mit etwa 70 100. Tatsdch-
lich lag die Zahl der Neuerkrankungen im Jahr 2014 bei 57 370. Die In-
zidenz des Prostatakarzinoms in Deutschland hatte sich seit 2008 kaum
verandert, sie lag bei rund 111, d. h. Jahr fiir Jahr wurden 111 von jeweils
100000 Ménnern (0,11 %) in Deutschland mit der Diagnose Prostata-
krebs konfrontiert. Laut der Prognose fiir 2014 wiirde sie auf dem glei-
chen Niveau bleiben. Der Blick auf den zeitlichen Verlauf zeigt, dass die
Inzidenz jedoch geringer wird. 2013 lag sie bei 99, 2014 bei 92,7 und die
Prognose fiir 2018 liegt ebenfalls bei 92,7 von 100.000 oder 0,93 %.

Mortalitat

Die Mortalitdt oder Sterblichkeit entspricht der jahrlichen Anzahl von
Sterbefillen pro Todesursache. Sie wird als Rate pro 100000 Personen
der Bevolkerung bzw. Bevolkerungsgruppe angegeben.

Der Begrift Letalitit gibt dagegen das Verhiltnis der Todesfille zur
Anzahl der spezifisch Erkrankten an und kann in Promille oder Pro-
zent angegeben werden.

Die Mortalitit nimmt in Deutschland seit Mitte der 1990er-Jahre ge-
ringfiigig aber stetig ab, von 20,8 im Jahr 2008 auf 19,7 im Jahr 2014.
Die Prognose fiir 2018 lautet auf 19,4. Entscheidend dafiir sind zwei
Entwicklungen:
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» die PSA-gestiitzte Fritherkennung, durch die immer haufiger wenig
bosartige, keinesfalls todliche Formen entdeckt werden

» moderne Hormon- und Chemotherapien, die eine Lebensverldn-
gerung sogar im fortgeschrittenen Stadium méglich machen.

Prostatakrebs ist also nicht mehr die tddliche Erkrankung, die er ein-

mal war, im Gegenteil, er zéhlt heute zu einer der am besten heilbaren

Tumorerkrankungen.

5-Jahres-Pravalenz

Prévalenz ist die Mafizahl fiir die Verbreitung einer Krankheit (Kran-
kenstand) in einer Bevolkerung oder Bevolkerungsgruppe. Sie wird
angegeben als absolute Zahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt (z. B.
Jahresbeginn) erkrankten Personen. Die 5-Jahres-Prévalenz beziffert
die Anzahl von Personen, die innerhalb von 5 Jahren nach Diagnose
mit der Krankheit leben. Bei Erkrankungen mit geringer krankheits-
spezifischer Mortalitdt, zu denen der Prostatakrebs gliicklicherweise
gehort, wird haufig auch die 10-Jahres-Préivalenz angegeben (Anzahl
von Personen, die innerhalb von 10 Jahren nach Diagnose noch leben).

Sie steigt kontinuierlich an, im Verlauf der letzten 10 Jahre um rund
23 %. Im Jahr 2014 lebten in Deutschland 271 800 Minner mit einem
Prostatakarzinom, 2004 lag die 5-Jahres-Préavalenz noch bei 222 300.
Der Grund fiir diese starke Zunahme liegt nur zum Teil in den dank
besserer Behandlungsméglichkeiten gestiegenen Uberlebenschancen.
Im Wesentlichen ist der Anstieg auf die vermehrte und frithe Entde-
ckung vieler Tumoren sowie die Uberalterung unserer Gesellschaft zu-
riickzufithren. Auch Méanner mit einem beschwerdefreien (latenten)
Prostatakarzinom werden in der Statistik als Krebskranke gefiihrt, ob-
wohl sie streng genommen nicht ,,krank® sind.
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Relative Uberlebensrate

Die relative Uberlebensrate gibt an, wie viele Personen innerhalb eines
bestimmten Zeitraums nicht an der diagnostizierten Krankheit ster-
ben. Ublicherweise wird bei Krebserkrankungen die 5-Jahres-Uber-
lebensrate in Prozent angegeben. Fiir das Prostatakarzinom ist jedoch
die 10-Jahres-Rate sinnvoller, weil es sich um einen langsam wachsen-
den Tumor handelt.

Seit den 1980er-Jahren ist die relative Uberlebensrate fiir das Prostata-
karzinom bemerkenswert angestiegen und betragt nach 15 Jahren ohne
Operation oder Bestrahlung bei mittlerer Differenzierung des Tumors
90,6 % und bei schlechter Differenzierung 78,5 %. Die mittlere relative
5-Jahres-Uberlebensrate betrigt 91 %, die fiir 2018 prognostizierte re-
lative 10-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 90 %.

Dies ist, ebenso wie die hohere Pravalenz, auf die Fritherkennung auch
des latenten Krebses zuriickzufithren. Bei Méannern in héherem Alter
spielt dieser Krebs fiir die Lebenserwartung keine Rolle, andere Erkran-
kungen stehen im Vordergrund. Sie sterben mit, nicht an diesem Krebs.

Individuelle Risikofaktoren

Das latente, beschwerdefreie Prostatakarzinom ist im Alter so haufig,
dass man es fast als Normalfall bezeichnen kénnte. Im Prostatagewebe
konnen sich vereinzelte Krebszellen oder kleinste Anhdufungen davon
befinden, die nur mikroskopisch nachweisbar sind, keinerlei Krank-
heitssymptome verursachen und sich iiber viele Jahre langsam oder
gar nicht weiter entwickeln. Umgangssprachlich nennt man das einen
schlafenden oder ,,Haustier“-Krebs. Erst wenn die Zellen sich vermeh-
ren, werden Unterschiede deutlich, die im Grad der Bosartigkeit liegen
konnen bzw. in der Tendenz, sich vom ,lokal begrenzten® iiber das
»lokal fortgeschrittene zum Stadium der ,, Ausbreitung“ (Metastasen-
bildung, z. B. in den Knochen) zu entwickeln. Offenbar gibt es indivi-
duelle Risikofaktoren, die diese Entwicklung begiinstigen. Damit sind
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zum einen nicht beeinflussbare Faktoren gemeint, wie das Lebensalter
und die genetische Disposition. Andere, mogliche Faktoren, die mit
dem Lebensstil zusammenhéngen, sind dagegen sehr wohl verander-
bar wie z. B. Erndhrung und/oder Bewegungsmangel.

Tabelle 1. Individuelle Risikofaktoren.

Alter Hormonstatus
familiare Belastung Adipositas
Ethnie (u. a. Afroamerikaner) Vasektomie

Erndhrungsfehler

Bewegungsmangel

Die S3-Leitlinie zum Prostatakarzinom nennt nur zwei Risikofakto-
ren, die durch hinreichende Evidenz erwiesen sind, allen voran das Al-
ter sowie die familidare Haufung Als ,méglich® werden Risikofaktoren
bezeichnet, fiir die es zwar Hinweise gibt, die aber entweder klinisch
nicht relevant oder nicht durch methodisch einwandfreie randomi-
sierte Studien belegt sind.

Das Alter: Es ist der Risikofaktor schlechthin. Prostatakrebs kommt
bei Méannern unter 40 Jahren praktisch nicht vor. Erst ab einem Al-
ter von 50 Jahren wird die Diagnose haufiger gestellt; neun von zehn
Maénner sind zum Zeitpunkt der Diagnose iiber 60 Jahre alt. Das Le-
benszeitrisiko, an Prostatakrebs zu erkranken, liegt bei 11,9 %, betriftt
also einen von acht Minnern; einer von 31 (3,3 %) wird daran ster-
ben Das altersabhédngige Risiko, innerhalb der néchsten zehn Jahre an
Prostatakrebs zu erkranken bzw. zu sterben, ist in Tabelle 2 sowie in
Abbildung 10 dargestellt.



