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Prostatakarzinom — ungeahnt pravalent

Eine Ubersicht von 29 Autopsiestudien zeigt, dass die Privalenz des Prostatakarzinoms in jeder
Lebensdekade ansteigt — bis zu einem Wert von 48-71% bei Mannern iiber 79 Jahren.

Obwohl die Fachgesellschaften zur
Zuriickhaltung mahnen, erfreut sich das
Prostatakarzinom-Screening  mittels
PSA-Test grofier Beliebtheit. Wegen der
enorm hohen Pravalenz bei alteren Man-
nern ergeben sich aber Probleme der
Uberdiagnostik. Wenn der PSA-Wert
eine bestimmte Hohe iibersteigt oder
eine entsprechende Dynamik zeigt,
empfehlen nach wie vor die meisten Uro-
logen eine Prostatabiopsie, bei der dann
auch hiufig ein Karzinom gefunden
wird. Doch was dann?

Eine systematische Auswertung von
Autopsiestudien der letzten 60 Jahre
lasst erhebliche Zweifel an der bisheri-
gen Screening-Strategie aufkommen.
Einbezogen wurden 29 qualitativ hoch-
wertige Autopsiestudien aus 20 Lin-
dern. Alle beschiftigten sich mit Man-
nern, bei denen kein klinisch manifestes
Prostatakarzinom vorhanden war und

deren Todesursache nichts mit einer
Prostataerkrankung zu tun hatte, deren
Prostata aber autoptisch-histologisch
untersucht worden war. Aus den Unter-
suchungen wurden die mittlere Karzi-
nomprdavalenz und die altersspezifische
Privalenz errechnet.

In allen Alterspopulationen wurden
Prostatakarzinome festgestellt, ohne
dass man einen Zeittrend beobachten
konnte. Mit jeder Lebensdekade nahm
die Karzinomprévalenz zu (Odds Ratio:
1,7), und sie war hoher in Studien, die
den Gleason-Score verwendeten (Odds
Ratio: 2,0). Die geschitzte Karzinom-
préivalenz nahm in nichtlinearer Weise
von 5% in der Altersgruppe der unter
30-jahrigen auf 59% (95%-Konfidenzin-
tervall 48-71%) in der Altersgruppe der
tiber 79-jahrigen zu.

= Bell KJL et al. Prevalence of incidental prostate cancer: A sys-
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Wenn fast drei Viertel der alten Mdnner of-
fensichtlich ein Karzinom in sich tragen, sich
sich aber gleichzeitig nur wenige Prostata-
karzinome aul8erhalb von Screening-Maf3-
nahmen klinisch manifestieren, so kann das
nur daran liegen, dass die Mehrzahl der Pros-
tatakarzinome einen sehr langsamen und
damit benignen Verlauf nehmen und die be-
troffenen Mdnner nicht am, sondern mit dem
Prostatakarzinom sterben. Die alte plakative
Hypothese des umstrittenen Chirurgen Julius
Hackethal aus den 1970er-Jahren, wonach es
einen ,Haustier”- und einen ,Raubtier”-Krebs
gibt, findet durch die Untersuchung eine spd-
te Bestdtigung. Diese Umstéinde sollten Pa-
tienten mitgeteilt werden, ehe man in die
diagnostische Kaskade PSA - Biopsie - histo-
logischer Karzinombefund einsteigt. Schlie3-
lich stecken nicht alle Patienten eine Karzi-

nomdiagnose problemlos weg. -
Prof. Dr. med. H. S. FiieB3I

Junger Fu3baller mit plotzlichem Hiiftschmerz

Ein 14-jahriger Junge suchte wegen seit zehn Ta-
gen bestehender Schmerzen in der linken Hiifte
die Nothilfe auf. Er berichtete, der Schmerz habe
begonnen, als er beim FuBballspielen den Ball
getreten hatte. Der Schmerz war nicht besonders
heftig, und er konnte das Spiel zu Ende bringen.
In Ruhe besserten sich die Beschwerden, kamen
aber beim FuBballtraining wieder. Bei der Ins-
pektion zeigte sich weder eine Schwellung noch
ein Hdmatom. Der Junge konnte normal gehen
und auch auf dem linken Bein ohne Schmerzen
stehen. Es bestand allerdings ein leichter Druck-
schmerz in der Leistengegend mit einem Punc-
tum maximum kaudal des Leistenbandes. Die
Beugung und seitliche Rotation in der Hiifte wa-
ren schmerzhaft eingeschrénkt. Unter der Ver-
dachtsdiagnose einer Zerrung der Muskulatur im
Bereich des Beckens wurde er mit der MaBgabe
einer Schonung fiir eine Woche und einem
nicht-steroidalen Antirheumatikum nach Hause
entlassen.
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Knochenfragment in etwa 1 cm Abstand
von der linken Beckenschaufel.
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Beim Training eine Woche spater kamen die
Schmerzen wieder. Auf dem nun angefertigten
Réntgenbild stellte sich in der Schragaufnah-
me ein kleines Knochenfragment dar, das etwa
1 cm von der linken Beckenschaufel entfernt
lokalisiert war. Es handelte sich um eine durch
den starken Sehnenzug herausgerissene Apo-
physe im Bereich der linken Spina iliaca ante-
rior inferior. Apophysen sind sekundare Ossifi-
kationszentren, die sich tGiberall im wachsenden
Skelett finden und zum zirkumferenziellen
Knochenwachstum beitragen. Die Behandlung
erfolgte konservativ, vor allem durch eine lan-
gere Spielpause des Jungen. Nach drei Mona-
ten konnte er wieder beschwerdefrei FuBRball
spielen. -
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