Prostatakarzinom

Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebsart. In der Schweiz trifft es 5600 Männer pro Jahr. 80% der Betroffenen werden heute durch einen Anstieg des prostataspezifischen Antigens – dem PSA – diagnostiziert bevor Symptome auftreten. Dieser Blutwert sollte bei einer familiären Häufigkeit von Prostatakarzinomen ab 40 und bei allen Männern ab 50 regelmässig bestimmt werden. Dabei ist es schwer festzulegen, welcher Wert noch normal ist. Ein PSA-Wert im Normbereich schliesst ein Karzinom nicht absolut aus. Je höher der Wert jedoch ist, desto wahrscheinlicher wird es, dass die Prostata bösartig verändert ist. Ergänzend zum PSA-Wert sollte der Arzt die Prostata vom Enddarm aus tasten, wo er Verhärtungen und Knoten als Hinweise auf ein Karzinom spüren kann. Der Urologe entscheidet dann als Spezialist, ob eine Gewebeprobeentnahme, eine Biopsie, nötig ist. Sind die Gewebestücke mit Krebszellen durchsetzt, wird mit bildgebenden  Untersuchungen nach der Ausdehnung des Tumors und nach Metastasen gesucht. Eine Operation mit einer anschliessenden Hormontherapie oder Bestrahlung wird meistens empfohlen. Gelegentlich entscheidet man sich aber auch für ein abwartendes Verhalten mit regelmässigen Kontrollen, wenn man von einem wenig aggressiven Gewebe ausgeht. Die Messung des PSA-Wertes und die weiteren Untersuchungen zeigen im Verlauf, ob der Tumor wieder zu wachsen beginnt. Bei den meisten alten Männern finden sich Krebszellen, aber die wenigsten sterben an dieser Diagnose.

