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Prostatakarzinom- 
früherkennung

In der europäischen randomisierten Stu-
die zum Screening des Prostatakarzinoms 
wurden die Ergebnisse der Rotterdamer 
Sektion getrennt ausgewertet und publi-
ziert. Nach 12,8 Jahren wurden insgesamt 
2674 Prostatakarzinome entdeckt, in der 
Kontrollgruppe 1430. Diese Zahlen ent-
sprechen 61,9% in der Screeninggruppe 
und 42,3% in der Kontrollgruppe. 771 Pa-
tienten verstarben (28,8% im Screening) 
und 483 (33,8% im Kontrollarm). Der To-

desrate am Prostatakarzinom ließ sich von 
188 Patienten (28,9% im Kontrollarm) auf 
19,6%, das sind 151 Patienten, im Scree-
ningarm senken.

Während die Ergebnisse anderer 
Screeningstudien und auch die Beurtei-
lung der Gesamtpopulation der euro-
päischen randomisierten Studie nicht so 
günstige Daten zeigen, zeigt die Rotterda-
mer Sektion eine statistisch signifikante 
Senkung der prostatakarzinombedingten 
Sterblichkeit. Einschränkend bleibt fest-
zuhalten, dass dieser positive Effekt nach 
dem 70. Lebensjahr nicht mehr nachge-
wiesen werden kann. Eine weitere Ein-
schränkung ist die nach wie vor nicht auf-
zulösende Problematik der Detektion und 
Behandlung von klinisch nicht signifikan-
ten Prostatakarzinomen.

In diesem Zusammenhang ist auch 
die Diskussion, welche Ursachen letzt-
endlich den Rückgang der prostatakarzi-
nomspezifischen Todesraten verursachen 

von Bedeutung. Während in den meisten 
Diskussionen der Rückgang auf die frü-
he Durchführung der radikalen Prostat-
ektomie oder der kurativen Strahlenthera-
pie gesehen wird, weisen Haines u. Miklos 
auch auf den Einfluss der frühen Andro-
gendeprevation hin und empfehlen, die 
Studien nochmals auf deren Einfluss de-
tailliert zu untersuchen.
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Plasmaphospholipidfettsäuren 
und Prostatakarzinomrisiko 
(SELECT Trial)

Entzündliche Prozesse spielen eine wich-
tige Rolle in der Entstehung zahlreicher 
Karzinome. Mit der Ausnahme der Adi-
positas, die mit vermehrten Entzündun-
gen und einem höheren Risiko von High-
grade-Prostatakarzinomen und einer er-
höhten Mortalität verbunden ist, ergeben 
Studien zu Lifestylefaktoren, die entzünd-

liche Prozesse zurückdrängen sollen, wie 
Aspirin, nicht steroidale Antiphlogistika, 
Statine und Phospholipidfettsäuren wi-
dersprüchliche Ergebnisse. Aus diesem 
Grund wurden 834 Männer mit einem 
Prostatakarzinom, von denen 156 ein 
High-grade-Prostatakarzinom aufwie-
sen und 1393 Männern einer Subkohorte 


