
Erhöhte Fitness senkt Risiko für Prostatakrebs

Wie hängt die kardiorespiratorische Fitness von Männern mit ihrem 
Prostatakarzinomrisiko zusammen? Neue Daten legen nahe, dass es sich 
auszahlen könnte, seine Fitness zu steigern.

Den Zusammenhang zwischen den 
Veränderungen der kardiorespirato-

rischen Fitness und dem Risiko, ein Pros
tatakarzinom (PCA) zu entwickeln, hat 
eine schwedische Arbeitsgruppe unter-
sucht. In die prospektive Studie wurden 
über 57.000 Männer im Anfangsalter von 
41 Jahren einbezogen, die sich in einem 
Mindestabstand von elf Monaten ergo-
metrischen Tests ihrer kardiorespira
torischen Leistungsfähigkeit unterzogen 
hatten. Dabei wurde ihre maximale Sau-
erstoffaufnahme (VO2max) geschätzt. 

Endpunkte der Studie waren die 
PCA-Inzidenz sowie die PCA-spezifi-
sche Mortalität. Die Nachbeobach-
tungszeit betrug 6,7 Jahre. In dieser Zeit 
erkrankten 1 % der Studienteilnehmer 

an einem PCA, 0,08 % der Männer star-
ben daran. 

Nach dem Abgleich von Störfaktoren 
wie Basisfitness, Alter, Ausbildung, Jahr 
des letzten Tests, Body-Mass-Index und 
Rauchverhalten ergab sich ein inverser 
Zusammenhang zwischen veränderter 
Fitness und dem PCA-Risiko. Männer, 
deren kardiorespiratorisches Leistungs-
vermögen zwischen den beiden Tests 
um 3 % zugenommen hatte, wiesen ge-
genüber Männern, deren Fitness stabil 
geblieben oder im gleichen Maße zu-
rückgegangen war, eine reduzierte PCA-
Inzidenz auf, die Risikoreduktion lag 
bei 39 %. Keine bedeutsamen Unter-
schiede gab es im Hinblick auf die Mor-
talität.

Bei der Interpretation der Ergebnisse 
ist zu berücksichtigen, dass Fitness und 
PCA-Risiko eine gemeinsame genetische 
Komponente aufweisen, wie die Studien
autor*innen betonen. Als statistisch sig-
nifikant erwies sich die Assoziation von 
veränderter Fitness und PCA-Risiko bei 
Männern mit zu Studienbeginn mode
rater kardiorespiratorischer Leistungs
fähigkeit (VO2max 32,4–40,7 ml kg-1 min-1).

Fazit: Es besteht eine inverse Beziehung 
zwischen veränderter Fitness und dem 
PCA-Risiko. Um letzteres zu senken, 
sollten Männer ermutigt werden, ihre 
kardiorespiratorische Fitness zu stei-
gern. Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse ist zu berücksichtigen, dass Fit-
ness und PCA-Risiko eine gemeinsame 
genetische Komponente haben.�
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Diese Medikamente induzieren Priapismus

Eine große Zahl von Priapismus-Fällen ist mit der Einnahme von 
Medikamenten assoziiert. Die riskantesten Substanzen hat nun eine  
italienisch-britische Arbeitsgruppe identifiziert.

D ie Induktion durch Medikamente 
gilt inzwischen als die häufigste 

Urache für Priapismus. Mehrheitlich 
handelt es dabei um ischämischen Low-
Flow-Priapismus, also um die gefähr
lichere Form des Priapismus, die zu 
hypoxischen Schäden am kavernösen 
Muskelgewebe führen kann.

Ein internationales Team hat die Anga-
ben in der Pharmakovigilanz-Datenbank 
der US-amerikanischen Arzneimittelbe-
hörde (FDA) zu medikationsassoziiertem 
Priapismus aus den Jahren 2015 bis 2020 
analysiert. Ziel war es, zu identifizieren, 
welche Medikamente am häufigsten mit 
Priapismus einhergingen, wobei nur nach 
Mitteln gesucht wurde, die mit mindes-
tens 30 Fällen von Priapismus verbunden 
waren. 1.233 Priapismusfälle im Zusam-
menhang mit der Einnahme von insge-
samt 270 Arzneimitteln wurden identifi-
ziert. 933 Fälle, also über 75 %, gingen auf 

folgende elf Medikamente zurück: Trazo-
don (Antidepressivum, 16,0 % aller Fälle), 
Quetiapin (Neuroleptikum [NL], 12,5 %), 
Risperidon (NL, 10,5 %), Olanzapin (NL, 
8,6 %), Aripiprazol (NL, 6,5 %), Tadalafil 
(PDE-5-Hemmer, 6,0 %), Sertralin (Anti-
depressivum, 4,7 %), Sildenafil (PDE-5-
Hemmer, 3,2 %), Methylphenidat (ADHS-
Medikation, 2,7 %), Alprostadil (Medika-
tion gegen erektile Dysfunktion, 2,6 %) 
und Clozapin (Neuroleptikum, 2,5 %).

Drei dieser Mittel wiesen eine statis-
tisch signifikante Proportional Re-
porting Ratio (PRR) auf. Die PRR be-
rechnet sich hier als Quotient der Häu-
figkeit von Priapismus zur Häufigkeit 
sämtlicher Nebenwirkungen unter einer 
spezifischen Substanz im Verhältnis 
zum Quotienten der Priapismushäufig-
keit und der Häufigkeit von Nebenwir-
kungen insgesamt unter allen übrigen 
Substanzen. Trazodon kommt demnach 

auf eine PRR von 9,04, Olanzapin auf 
eine PRR von 8,60 und Tadalafil auf eine 
PRR von 6,00. Zu berücksichtigen ist, 
dass in den meisten Fällen (57,5 %) von 
Priapismus im Zusammenhang mit der 
Einnahme von PDE-5-Hemmern gleich-
zeitig andere mit Priapismus assoziierte 
Medikamente im Spiel waren und/oder 
die PDE-5-Hemmer nicht in vorgeschrie-
bener beziehungsweise in exzessiver 
Dosierung geschluckt worden waren.

Fazit: Patienten, die Trazodon oder 
Antipsychotika einnehmen, müssen sich 
den Studienautoren zufolge des Priapis-
musrisikos bewusst sein. Ein entspre-
chendes Bewusstsein aufseiten der Ver-
ordner würde helfen, schädliche Folgen 
im Zusammenhang mit Priapismus zu 
verringern. PDE-5-Hemmer seien nicht 
per se für Priapismus verantwortlich, 
sofern eine angemessene medizinische 
Betreuung gewährleistet sei.�
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