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Vorwort und Danksagung

Das Prostatakarzinom repräsentiert mit ca. 40.600 jährlichen Neudiagnosen einer Inzidenz von 101,4 Fäl-
len/100.000 Einwohnern die häufigste bösartige Tumorerkrankung des Mannes. Grundsätzlich erscheint
das Prostatakarzinom aus verschiedenen Überlegungen heraus für den Einsatz präventiver Maßnahmen
geeignet: (1) es besteht eine hohe Inzidenz der Erkrankung, (2) es liegt ein langes, therapeutisch beein-
flussbares Zeitintervall zwischen der Ausbildung prämaligner Vorstufen und der Transformation in ein
manifestes Prostatakarzinom vor, (3) Lebensstil und Ernährungsgewohnheiten haben einen gesicherten
Einfluss auf die Häufigkeit des Prostatakarzinoms und (4) eine Verlängerung oder Verlangsamung des
Progressionsintervalles eines low risk PCA in ein aggressives, therapiebedürftiges PCA könnte gerade bei
älteren Patienten eine aktive, potentiell nebenwirkungsbehaftete Therapie vermeiden, ohne das onkologi-
sche Therapieergebnis negativ zu beeinträchtigen.

In einer Vielzahl von epidemiologischen und klinischen Studien konnten in den vergangenen Jahren
Nahrungsergänzungsmittel, hormonell aktive Substanzen und Medikamente identifiziert werden, die ei-
nen signifikanten präventiven Einfluss auf die Karzinogenese und Progression des PCA ausüben. Aktuell
haben die Behandlungsergebnisse des über 18.000 Männer rekrutierenden Prostate Cancer Prevention Tri-
als (PCPT) sowie des nahezu 7.000 Männer rekrutierenden REDUCE Trials die aktuelle Datenlage zur
Chemoprävention deutlich verändert. Die kontinuierliche Einnahme von Finasterid reduzierte das Risi-
ko, an einem PCA zu erkranken, um 24 %, die Einnahme von Dutasterid führte zu einer relativen Risiko-
reduktion um 25 %. Die breitflächige Realisierung des Präventionskonzeptes scheitert derzeit noch an
einer fehlenden Finanzierung durch das Gesundheitssystem basierend auf einem absoluten Risikoreduk-
tion von nur 1,5 %, den fehlenden positiven Auswirkungen auf die prostatakarzinomspezifische Mortali-
tät und der erhöhten Nebenwirkungsrate unter den therapierten Männern.

Das vorliegende Buch soll die derzeitige Datenlage der Optionen einer diätetischen oder medikamentösen
Prävention des Prostatakarzinoms zusammenfassen und dem Leser eine praxisnahe Empfehlung bezüg-
lich der Beratung von Patienten mit einem hohen Erkrankungsrisiko an die Hand geben. Gerade unter
den Aspekten einer praxisnahen Anwendung konzentriert sich der Inhalt des Buches auf das Wesentliche
und verzichtet auf die Darstellung hypothetischer, bisher lediglich aus präklinischen Untersuchungen ab-
geleiteter Therapieoptionen.

Im Nahmen aller Autoren hoffen wir, dass das Buch ein sinnvoller und realitätsbezogener Ratgeber für die
alltägliche Praxis sein wird. Für konstruktive Vorschläge, die zu einer Verbesserung des Inhaltes und der
Darstellung der einzelnen Kapitel führen, dürfen wir uns bereits jetzt im Voraus bedanken.

Aachen, im Dezember 2012 Axel Heidenreich
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