
D ASä 0ROSTATAKARZINOMä ISTä EINEä
HETEROGENEä4UMORERKRANKUNG�ä
$ASä3PEKTRUMäREICHTäVONäDENä

INDOLENTENä6ERLAUFSFORMEN�äDIEäKEINERä
4HERAPIEäBEDÓRFEN�äBISäHINäZUäDENäAG

GRESSIVENä4UMORENäMITäLETALEMä!USGANG�ä
:IELäDERä0RØVENTIONäSINDäNICHTäDIEäLA

TENTEN�äERSTäNACHäDEMä4ODäENTDECKTENä
0ROSTATAKARZINOMEä�ETWAä���äDERä-ØN

NERäZWISCHENä��äUNDä��ä*AHRENäHABENä

NESä0OTENZIALäSCHONäINäDENä&RÓHSTADIENä
ANGELEGT�ä$ERä!NGRIFFSPUNKTäDERäPRI

MØRENä 0RØVENTIONä DESä 0ROSTATAKARZI

NOMSäSINDäDESHALBäSEINEäPRØMALIGNENä
6ORLØUFER�äDIEäUNTERäDEMä"EGRIFFäu0ROS

TATISCHEä INTRAEPITHELIALEä .EOPLASIEhä
�0).	äZUSAMMENGEFASSTäWERDENä;��ä��=�
-ANäUNTERSCHEIDETäZWISCHENä,OW
GRADE
ä
�,'0).	äUNDä(IGH
GRADE
�('0).	ä
0).�ä,'0).äISTäEINEäM+GLICHEä6ORSTU


Von der Pathogenese zur Prävention des Prostatakarzinoms
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Bei vielen Prostatakarzinomen ist das 
maligne Potenzial schon in den Früh-
stadien angelegt. Die primäre Prävention 
setzt deshalb schon bei den prämalignen 
Vorläufern (PIN) an, die zwar klinisch 
nicht erfassbar sind, aber in der Stanz-
biopsie diagnostiziert werden können.

Zertifizierte Fortbildung
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Abbildung 1a + b: HGPIN in einer Stanzbiopsie. 
 Zytologisch ist die Läsion von einem Karzinom nicht 

zu unterscheiden. Entscheidend ist der immun-
histochemische Basalzellbefund. In dieser HGPIN ist 

die Basalzellschicht bereits erheblich fragmentiert. 
Nur noch herdförmig sind Basalzellen nachweisbar 
(Pfeile). Beim definitiven Verlust der Basalzelldiffe-

renzierung ist der Übergang in ein Prostatakarzinom 
vollzogen. HGPIN mit noch weitgehend intakter 

 Basalzellschicht sind weniger progressionsgefährdet. © 
H.

 Bo
nk

ho
ff, 

Be
rli

n (
all

e A
bb

ild
un

ge
n)

°

°

°

 



FEäVONä('0).�ä/BäAUSä,'0).ä0ROS

TATAKARZINOMEäENTSTEHENäK#NNEN�ä ISTä
UNKLAR�ä&ÓRäDIEäKLINISCHEä$IAGNOSTIKäISTä
ALLEINEä('0).äRELEVANTä;�=ä�!BB��Aä�äB	�ä
('0).äENTSTEHTäTYPISCHERWEISEäINäDERä
PERIPHERENä:ONEäUNDäISTäEINä6ORLØUFERä
DERä0ROSTATAKARZINOMEäDERä+ATEGORIEä
'LEASONä!ä��ä%INäM#GLICHERä6ORLØUFERä
DERäHOCHDIFFERENZIERTENä0ROSTATAKARZI

NOMEä�'LEASONä�n�	äISTäDIEäATYPISCHEä
ADENOMAT#SEä(YPERPLASIEä�!!(	�ä0).ä
ISTäEINEäHØUFIGEä%RKRANKUNGä�4AB�ä�	�äDIEää
KLINISCHäBISLANGäNICHTäFASSBARäISTäUNDäDIEä
ERSTä INäDERä3TANZBIOPSIEäDIAGNOSTIZIERTä
WERDENäKANN�ä('0).äVERURSACHTäKEINEä
03!
%RH#HUNGäUNDäERZEUGTäKEINENäSUS

PEKTENä5LTRASCHALL
äBZW�ä4ASTBEFUNDä;�=�

Wie hoch ist das Risiko bei HGPIN?
âBERäDENäNATÓRLICHENä6ERLAUFäDERä('

0).äUNDäDASäINDIVIDUELLEä0ROGRESSIONS

RISIKOäBESTEHTäNACHäWIEäVORä5NKLARHEIT�ä
.ACHä!UTOPSIESTUDIENäENTSTEHTä('0).ä
VORäDEMä!UFTRETENäDESä0ROSTATAKARZINOMSä
INäEINEMä:EITRAUMäVONäMEHRäALSäZEHNä
*AHRENä;�=�ä)Nä3TANZBIOPSIENäISTäDIEä$E

TEKTIONäDESä0ROSTATAKARZINOMSäNACHäDERä
$IAGNOSEä('0).äÓBERWIEGENDäABHØNGIGä
VONäDERä!NZAHLäDERä3TANZBIOPSIEN�äINä
DENENä('0).äURSPRÓNGLICHäDIAGNOSTI

ZIERTäWURDEN�äUNDäDEMä:EITPUNKTäDERä
2EBIOPSIE�ä&RÓHEREä!RBEITENäZEIGTEN�äDASSä
DIEä$IAGNOSEä('0).äINäEINERä3EXTAN

TENBIOPSIEäEINä2ISIKOäVONä��n���äIM

PLIZIERT�äINäDERä2EBIOPSIEäEINä+ARZINOMä
ZUäDETEKTIERENä;�=�ä$IESEäHOHEä$ETEK

TIONSRATEäHATäWENIGERäMITäDEMä0ROGRES

SIONSRISIKOäVONä('0).äZUäTUNäALSäVIEL

MEHRäMITäDEMäu3AMPLINGä%RRORhäDERä
3EXTANTENBIOPSIE�ä7IRDä ('0).ä UR

SPRÓNGLICHäINäEINERä��
FACHENä3TANZBI

OPSIEäDIAGNOSTIZIERT�äDANNäFØLLTäDIEä$E

TEKTIONSRATEä INä EINERä FRÓHZEITIGENä2E

BIOPSIEä��ä�ä*AHR	äDRASTISCHä�AUFäWENIGERä
ALSä��äINäEINIGENä3TUDIEN	�ä%INEäSIGNIFI

KANTEä3TEIGERUNGäDERä$ETEKTIONSRATEä�AUFä
���äINäEINIGENä3TUDIEN	äFINDETäSICHäERSTä
INäDENä2EBIOPSIENäNACHäDREIä*AHRENä;��=�ä
$IESäBEDEUTET�äDASSä0ATIENTENäMITäEINERä
('0).äINäEINERä��
FACHENä3TANZBIOPSIEä
EINä2ISIKOäHABEN�äMITäEINERä,ATENZZEITä
VONäDREIä*AHRENäUNDäMEHRäEINä0ROSTATA

KARZINOMäZUäENTWICKELN�ä(EUTEäGEHTäMANä
DAVONäAUS�äDASSäBEIäDENäMEISTENä0ATI

ENTENäMITäDERä$IAGNOSEä('0).äINäDENä
DARAUFäFOLGENDENäZEHNä*AHRENäEINä0ROS


TATAKARZINOMäENTSTEHTä;�=�ä$IESEäLANGEä
,ATENZZEITä#FFNETäEINäAUSREICHENDESä:EIT

FENSTERäFÓRäPRØVENTIVEä-A0NAHMEN�ä
)NäDERä$ISKUSSIONäÓBERäDIEä-#GLICH


KEITENäUNDä,IMITATIONENäEINERä0RØVENTI

ONäSTEHTäDIEäFORMALEäUNDäKAUSALEä0ATHO

GENESEäDERä('0).ä IMä6ORDERGRUND�ä
:UNØCHSTäSOLLäER#RTERTäWERDEN�äWIEäAUSä
DEMäNORMALENä0ROSTATAEPITHELä('0).ä
ENTSTEHTäUNDäWELCHEä&AKTORENäDABEIäEINEä
2OLLEäSPIELEN�ä

Zellbiologie des Prostataepithels 
$ASäNORMALEä0ROSTATAEPITHELäBESTEHTäAUSä
DREIäUNTERSCHIEDLICHENä:ELLTYPENä�SEKRE

TORISCHEä:ELLEN�ä"ASALZELLENäUNDäENDO

KRINEä:ELLEN	�äDIEäSICHäZELLBIOLOGISCHä
GRUNDLEGENDäUNTERSCHEIDENä;��ä��=ä�!BB�ä
�	�ä$IEäsekretorischen (PSA-produzie-
rende) ZellenäBILDENäDIEä(AUPTMASSEä
DESä0ROSTATAEPITHELS�ä3IEäBESITZENäDENä
!NDROGENREZEPTORäUNDäSINDäANDROGEN

ABHØNGIG�ä5NTERä!NDROGENENTZUGäERLEI

DENäDIEäSEKRETORISCHENä:ELLENäDENäPRO

GRAMMIERTENä:ELLTODäUNDäSTERBENäAB�ä
$IEäBasalzellenäGRENZENäDASäSEKRETO

RISCHEä%PITHELäVOMä3TROMAäAB�ä3IEäVER

FÓGENäÓBERäEINEä2EIHEäVONä!DHØSIONS

MOLEKÓLENäUNDä2EZEPTOREN�äDIEäEINEä
NORMALEä%PITHEL
3TROMA
"EZIEHUNGäAUF

RECHTERHALTEN�ä$IEä"ASALZELLSCHICHTäENT

HØLTäDASä3TAMMZELLKOMPARTIMENTäDESä

0ROSTATAEPITHELS�ä(IERä BEFINDENä SICHä
PLURIPOTENTEä3TAMMZELLEN�äAUSäDENENä
ALLEä:ELLTYPENäDESä0ROSTATAEPITHELSäÓBERä
EINENä0ROZESSäDERäINTERMEDIØRENä$IFFE

RENZIERUNGä ENTSTEHEN�ä$IEä "ASALZELL

SCHICHTäENTHØLTäAUCHäDASä0ROLIFERATIONS

KOMPARTIMENTäDESä0ROSTATAEPITHELS�ä$IEä
0ROLIFERATIONSAKTIVITØTä DERä "ASALZELL


URO-NEWS  5·2007 61

Abbildung 2: Zelluläre Zusammensetzung des Prostataepithels. Die Hauptmasse des 
Prostataepithels bilden die sekretorischen, PSA-produzierenden Zellen. Die Basalzell-
schicht (HMW) grenzt das sekretorische Epithel vom Stroma ab und enthält das Stamm-
zell- und Proliferationskompartiment des Prostataepithels. Die neuroendokrinen Zellen 
produzieren Chromogranin A (CGA) und andere Hormone. 

PSA

CGA

HMW

Inzidenz von  
PIN und HGPIN 
Altersgruppen PIN und 
 HGPIN* 
20–29 Jahre 9,0%

30–39 Jahre 22,0%

40–49 Jahre 15,2%*

50–59 Jahre 24,0%*

60–69 Jahre 47,3%*

70–79 Jahre 58,4%*

80–89 Jahre 70,0%*

Die Angaben basieren auf amerikanischen 
Autopsiestudien, bei denen die Prostata von 
verstorbenen Männern ohne Hinweise auf das 
Vorliegen eines Prostatakarzinoms zu Lebzeiten 
vollständig histologisch aufgearbeitet wurde. 
Wegen der eingeschränkt beurteilbaren Mor-
phologie im Autopsiematerial liegt die tatsäch-
liche Inzidenz von HGPIN in den verschiedenen 
Altersgruppen möglicherweise noch höher.    

Tabelle 1
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Abbildung 3a + b: HGPIN und Östrogenrezeptor Â (ERÂ). Im normalen Prostataepithel ist die Expression des ERÂ auf mRNA-Ebene auf 
die Basalzellschicht beschränkt (Pfeil). In HGPIN verlagert sich die Genexpression in das maligne transformierte sekretorische Epithel. 
Bei 10% der HGPIN ist die ERÂ-Expression immunhistochemisch nachweisbar (rechts). Der Befund spricht für die pathogenetische Rolle 
des ERÂ�und seines Liganten (Östradiol) bei der malignen Transformation des Prostataepithels. 
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Abbildung 4a + b: HGPIN und Östrogenrezeptor Ã (ER Ã). Die sekretorischen Zellen des normalen Prostataepithels zeigen eine hohe 
Expression des ERÃ (links). Die Basalzellschicht ist nur schwach positiv (Pfeil). HGPIN mit schwerem Verlust des ERÃ im malignen trans-
formierten sekretorischen Epithel (rechts). Damit entfällt der wachstumsinhbitorische Effekt des ERÃ und seiner Liganten (Phytoöstro-
gene) auf das transformierte Prostataepithel.
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Abbildung 5: HGPIN mit einer sehr hohen Expression von AMACR. Der Befund 
 dokumentiert eine pathogenetische Rolle des Fettsäurestoffwechsels bei der malignen 
Transformation des Prostataepithels und impliziert ein höheres Progressionsrisiko im 
Vergleich zu HGPIN mit schwacher Expression von AMACR.

64 URO-NEWS  5·2007

Von der  Pathogenese zur  Prävention des Prostatakarzinoms
Zertifizierte Fortbildung



65URO-NEWS  5·2007

Fortbildung xxxxxxxxxxxxxxxxx

TATAEPITHELSä�('0).	äDIEä%XPRESSIONä
DESä%2ÂäAUFäM2.!
ä%BENEäKONSTANTä
INäDASäSEKRETORISCHEä%PITHEL�äINäDEMäSICHä
DIEäMALIGNENä:ELLVERØNDERUNGENäHISTO

PATHOLOGISCHäMANIFESTIERTEN�ä)NäETWAä
���äDERä&ØLLEäISTäDERä2EZEPTORäAUCHäAUFä
0ROTEINEBENEä �D�H�ä IMMUNHISTOCHE

MISCH	äNACHWEISBARä;�=ä�!BB�ä�	�ä%INä
WEITERERä(INWEISäAUFäEINENä%2Â
REGU

LIERTENä0ROZESSäERGIBTäSICHäAUSäDERä4AT

SACHE�äDASSäEINä4EILäDERä('0).äEINEä
%XPRESSIONäDESä%2Â
REGULIERTENä03
�

0ROTEINSäAUFWEISTä;�=�ä$EMNACHäISTäDIEä
"LOCKIERUNGäDESä%2ÂäEINäRATIONALERä!N

SATZäFÓRäDIEä#HEMOPRØVENTIONäDESä0ROS

TATAKARZINOMS�ä&ÓRäDIESESä+ONZEPTäSPRE

CHENäMITTLERWEILEäAUCHäKLINISCHEä$ATENä
ÓBERäDIEäPRØVENTIVEä7IRKUNGäDESä%2Â

!NTAGONISTENä4OREMIFENä�SIEHEäUNTEN	�ä
7ENNä+STRADIOLäEINä+ANZEROGENäFÓRä

DIEä0ROSTATAäIST�äDANNäSTELLTäSICHäDIEä&RA

GE�äWOäUNDäWIEäDIEä+STROGENEäBEIMä
-ANNäGEBILDETäWERDEN�ä$IEä+STROGENEä
ENTSTEHENäBEIMä-ANNäVORäALLEMäAUSäDEMä
4ESTOSTERONäÓBERäDIEä7IRKUNGäDERä!RO

MATASE�äDIEäÓBERWIEGENDäIMä&ETTGEWEBEä
�!DIPOSITAS�	�äABERäAUCHäINäDERä0ROSTATAä
AKTIVäISTä;�=�ä-ANäKANNäDAHERäNICHTäAUS

SCHLIE.EN�äDASSäDERäKANZEROGENEä%FFEKTä
DERä!NDROGENEäINäDERä0ROSTATAäZUMIN

DESTäTEILWEISEäÓBERäDIEä+ONVERSIONäDESä
4ESTOSTERONäINä+STRADIOLäUNDäÓBERäSEI

NENä2EZEPTORä�%2Â	äERFOLGTä;�=�ää
4OREMIFENäISTäEINäMITäDEMä4AMO


XIFENäVERWANDTESä!NTI/STROGEN�äDASäDENä
%2ÂäBLOCKIERT�ä)NäEINERäMULTIZENTERä0HA

SE
))B
3TUDIEäWURDEäDERäPRØVENTIVEä%F

FEKTäVONä4OREMIFENäGETESTETä;��=�ä���ä
-ØNNERäMITäDERä$IAGNOSEä('0).äWUR

DENäRANDOMISIERTäUNDäNACHäSECHSäUNDä
ZW/LFä-ONATENäREBIOPSIERT�ä)NäDERä2E

BIOPSIEäNACHäSECHSä-ONATENäWURDENäINä
BEIDENä!RMENäINäETWAä���äDERä&ØLLEä
0ROSTATAKARZINOMEäDIAGNOSTIZIERT�äWASä
DIEä(OMOGENITØTäUNDä6ERGLEICHBARKEITä
BEIDERä'RUPPENäDEMONSTRIERTE�ä.ACHä
ZW/LFä-ONATENäFANDENäSICHäINäDENä2E

BIOPSIENä0ROSTATAKARZINOMEäINäWEITERENä
�����äIMä0LACEBO
!RMäUNDäINä����äIMä
4OREMIFEN
!RM�äWASäEINEMä2ÓCKGANGä
DERä$ETEKTIONSRATEäUMä�����äENTSPRICHT�ä
$ERä"EFUNDäUNTERSTREICHTäDIEä"EDEUTUNGä
DESä%2Â�ALSä4ARGETäFÓRäDIEä0RØVENTIONä
;��=�ä$ERäOPTIMALEäPRØVENTIVEä%FFEKTä
VONä4OREMIFENäWURDEäMITäEINERä$OSISä
VONä��äMG�4AGäERREICHT�ä)Mä'EGENSATZä

ZUMä&INASTERIDäHATä4OREMIFENäKEINENä
%INFLUSSäAUFäDASä0ROSTATAVOLUMENäUNDä
FÓHRTäNICHTäZUäEINERäVERMEHRTENä$ETEK

TIONäVONäAGGRESSIVENä+ARZINOMEN�ä4ORE

MIFENä ERH/HTä JEDOCHäDENä03!
7ERT�ä
$IESERä%FFEKTäERFOLGTäÓBERäDIEä"LOCKIE

RUNGäDESä%2Â�äWASäÓBERäDIEäVERMEHRTEä
!USSCHÓTTUNGäVONä,(2(äIMä(YPOTHA

LAMUSäZURä%RH/HUNGäDERä4ESTOSTERONPRO

DUKTIONäIMä(ODENäFÓHRT�ä7EGENäSEINERä
SEHRäGUTENä6ERTRØGLICHKEITäISTä4OREMIFENä
EINäVIELVERSPRECHENDERä+ANDIDATäFÓRäDIEä
#HEMOPRØVENTIONä DESä 0ROSTATAKARZI

NOMS�

�"Protektive Wirkung der 
Phytoöstrogeneä
$ERä'EGENSPIELERäDESä%2ÂäISTäDERä%2Ã�ä
DERäEINEäHOHEä!FFINITØTäGEGENÓBERäDENä
0HYTO/STROGENENäAUFWEISTäUNDäFUNKTIO

NELLäEINEMä4UMORSUPPRESSORäENTSPRICHT�ä
0HYTO/STROGENEäUNDäVORäALLEMäDIEäINä3OJAä
REICHLICHäVORHANDENENä)SOFLAVONEä�'ENI

STEIN	äSINDäNICHTSTEROIDALEä0FLANZENSTOFFEä
MITäEINERäSEHRäSCHWACHENä+STROGENWIR

KUNG�äDIEäABERäEINEänäDEMä4AMOXIFENä
VERGLEICHBAREänä!FFINITØTäGEGENÓBERäDENä
+STROGENREZEPTORENäAUFWEISEN�ä)MäGE

SAMTENäASIATISCHENä2AUMäMITäEINERäTRA

DITIONELLäFETTARMENäUNDäPHYTO/STROGEN

REICHENä$IØTä ISTä DIEä )NZIDENZäDESä KLI

NISCHENä0ROSTATAKARZINOMSäGERING�ä:WI

SCHENäDENä(ARN
äUNDä3ERUMKONZENTRA

TIONENäDERä)SOFLAVONEäUNDäDERä)NZIDENZä
DESäKLINISCHäMANIFESTENä0ROSTATAKARZI


NOMSäBESTEHTäEINEäDIREKTE�äINVERSEä+OR

RELATIONä;��ä��ä��=�ä$IEäANTITUMORALENä
%IGENSCHAFTENäDERä)SOFLAVONEä�'ENISTEIN	ä
WURDENä INäMEHRERENäEXPERIMENTELLENä
3TUDIENäIMä4IERMODELLäFÓRäDASä0ROSTATA

KARZINOMäDOKUMENTIERT�ä)HRäBIOLOGISCHESä
7IRKUNGSSPEKTRUMääUMFASSTäUNTERäANDE

REM�

—  DIEä3ENKUNGäDESä3("'
ä3PIEGELSäMITä
KONSEKUTIVERä%RNIEDRIGUNGäDESäFREIENä
4ESTOSTERONS�

—  DIEä!BSENKUNGäDERä �
Â
2EDUKTASE

ä!KTIVITØT�

—  DIEä)NHIBITIONäDERä0���
!ROMATASEäUNDä
4YROSINKINASE�

—  DIEä2EDUZIERUNGäDERä!NDROGENREZEP

TOR
%XPRESSIONäUNDäDERä03!
0RODUK

TION�

— DIEä2EDUZIERUNGäDERä0ROLIFERATION�
$ERäPRØVENTIVEä%FFEKTäDERä0HYTO/STRO

GENEäISTäJEDOCHäENGäMITäDERä0RØSENZäUNDä
&UNKTIONALITØTäDESä%2ÃäUNDäMITäDERä
GENETISCHENä$ISPOSITIONäVERKNÓPFT�ä$IEä
%XPRESSIONäDESä%2ÃäINä('0).äISTäGE

GENÓBERäDEMäNORMALENä0ROSTATAEPITHELä
SEHRäHETEROGENäUNDäINDIVIDUELLäUNTER

SCHIEDLICHä;�=�ä%TWAä���äDIESERäPRØMA

LIGNENä,ØSIONENäZEIGENäEINEäDEUTLICHä
VERMINDERTEä2EZEPTOREXPRESSIONäIMä6ER

GLEICHäZUMääNORMALENä0ROSTATAEPITHELä
�!BB�ä�Aä�äB	�ä$ERARTIGEä('0).äWER

DENäWAHRSCHEINLICHäSCHLECHTERäAUFä0HY

TO/STROGENEäANSPRECHENäIMä6ERGLEICHäZUä
('0).äMITäEINERäHOHENä%XPRESSIONäDESä
%2Ã�ä(INZUäKOMMENäDIEäGENETISCHENä

Abbildung 6: Entstehung eines Prostatakarzinoms (Pfeile) in der  
postinflammatorischen Atrophie
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Pathogenese und Prävention des Prostatakarzinoms
Ursache/Noxe  Target  Prävention 

Androgene 5-Â-Reduktase  Finasterid, Dutasterid 
 Androgenrezeptor (AR) AR silencing

Östradiol Östrogenrezeptor Â (ERÂ) Toremifen 

Mangel an Phytoöstrogenen Östrogenrezeptor Ã (ERÃ) Phytoöstrogene 

Fettstoffwechselstörungen AMACR, FAS Gewichtsreduktion,  
 Ã-Oxydation der Fettsäuren  Statine, Antioxidantien

Entzündung Oxidative Genomschäden  Antibiotika, Anti- 
 Angiogenese   oxidantien, Finasterid,  
 COX-2   Dutasterid, COX-2-Inhi- 
   bitoren (Aspirin, Fischöl)

Tabelle 2

Von der  Pathogenese zur  Prävention des Prostatakarzinoms
Zertifizierte Fortbildung
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Protektive  Substanzen und deren Nahrungsquellen
Epigallocatechin Grüner Tee, Äpfel

Lycopene Tomaten in jeder Form (Tomatenmark, Ketchup),  
 Pampelmuse, Aprikosen, Papaya, Kaki, Fichte

Selen  Fisch (auch Thunfisch in Dosen), Meeresfrüchte,  
  Geflügel, Eier, Zwiebel, Knoblauch, Broccoli, Pilze,  
  Getreide

Isoflavone Sojabohnen, Sojamilch, Tofu, Curry, Chili, Kichererbsen

Vitamin E Öle (Weizenkeim-, Sonnenblumen-, Mandel-, Nussöl),  
 Haselnüsse, Spinat, Salat

Vitamin D Milchprodukte, Eier, Lachs- und Thunfisch

Omega-3-Fettsäuren Lachs, Fischöl

Tabelle 3
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Fazit
Die Prävention des Prostatakarzinoms basiert auf dem Verständnis der Pathoge-
nese und der molekularen Ursachen dieser Erkrankung und seiner prämalignen 
Vorläufer. HGPIN ist der einzige, bislang bekannte Vorläufer des klinisch relevanten 
Prostatakarzinoms und ist das Ziel der primären Prävention. Bei der Entstehung und 
Progression der HGPIN spielen verschiedene pathogenetische Faktoren eine Rolle, für 
die heute bereits entsprechende präventive Ansätze zur Verfügung stehen (Tabelle 
2). Unklar ist welche der bekannten Faktoren für den individuellen Krankheitsprozess 
ursächlich relevant sind und welche der zur Verfügung stehenden präventiven Maß-
nahmen für den Patienten die bestmögliche Option darstellen. Auch wenn noch viele 
Fragen zur praktischen Umsetzung der Prävention offen bleiben, steckt in diesem 
Thema ein enormes Entwicklungspotential für die Zukunft.   
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Von der  Pathogenese zur  Prävention des Prostatakarzinoms
Zertifizierte Fortbildung


