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Prostatakarzinomvorsorge rettet keine Leben

Eine umfangreiche Metaanalyse
stiitzt sich auf neue Studien seit
2005 und kommt zu dem Ergebnis,
dass die PSA-Bestimmung zwar Kar-
zinome entdeckt, die anschlieBende
Behandlung aber die Lebenserwar-
tung langfristig nicht verbessert.

— Zwischen 2005 und Juli 2010 wur-
den sechs Studien publiziert. Bei den
387 286 asymptomatischen Probanden
wurde nach Zufallskriterien entweder
das PSA bestimmt oder darauf verzich-
tet. In beiden Armen wurde operativ
behandelt, sobald ein Prostatakarzinom
gesichert wurde.

Naturgemif entdeckte man bei den
Probanden mit PSA-Bestimmung so-
fort oder im weiteren Verlauf signifi-
kant hiufiger Prostatakarzinome als oh-
ne Screening (64 vs. 44 pro 1000 Pro-
banden; Zunahme um 46%; P < 0,001;
s. Tab.). Dabei handelte es sich vorwie-
gend um das frithe Stadium I, seltener
um die Stadien II bis IV. Entscheidend
ist, dass wihrend der Studiendauer zwi-
schen 4 und15 Jahren durch die Vor-
sorgeuntersuchung und die anschlie-
Benden Mafinahmen die prostataspezi-
fische Mortalitit nur um 12%, die Ge-
samtsterblichkeit nur um 1% abnahm.

In absoluten Zahlen bedeutet dies,
dass durch die Vorsorge pro 1000 Pati-
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Auswirkungen des PSA-Screenings
auf Diagnose, Gesamtmortalitat und
prostataspezifische Mortalitat.

enten nur 7 statt 8 am Prostatakarzi-
nom verstarben und die Gesamtsterb-
lichkeit nur von 200 auf 198 zuriick-
ging. Diese Ergebnisse verfehlten die
Signifikanz deutlich. Die Auswertung
fiir fiinf verschiedene Altersgruppen
zwischen 50 und 75 Jahren ergab fiir
die relativen krankheitsspezifischen
Mortalititsraten nach Screening Ab-
nahmen von —10%, —27%, -6%, - 26%
und +26%, d.h. weder eine iiberzeu-
gende Linearitidt noch Signifikanzen.
Leider konnten mangels Daten die Ne-
benwirkungen und Folgen von Scree-
ning und Operation nicht analysiert
werden.

u M. Djubegovic et al.
Screening for prostate cander: systematic
review and meta-analysis of randomised con-
trolled trials. Brit. Med. J. 341 (2010) 593
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Das Prostatakarzinom ist nach dem Lun-
genkarzinom die zweithdufigste Todes-
ursache durch bésartige Erkrankungen
bei Mdinnern. Vorsorgeuntersuchungen
sollen krankheitsspezifische Todesfiille
verhindern und die Gesamtsterblichkeit
verringern. In umfangreichen Studien mit
grofSen Patientenzahlen wurde dieses Ziel
nicht erreicht, obwohl durch die Vorsorge-
untersuchung mehr Prostatakarzinome
entdeckt werden. Dies kann nur so ge-
deutet werden, dass viele der entdeckten
Karzinome niedrig maligne sind, einen
langsamen natiirlichen Verlauf haben
und innerhalb der Lebenserwartung zu
keinen Folgen fiihren..
Es ist kaum zu erwarten, dass kiinftige
Studien dieses Gesamtbild modifizieren
werden, solange es nicht gelingt, durch
zuverldssige, z.B. biochemische Kriterien
die Aggressivitdt der Tumoren besser zu
prognostizieren und die Behandlung auf
hochmaligne Tumoren zu begrenzen.
Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie stellen fest, dass eine Lebens-
verliingerung durch PSA-Screening nicht
belegt ist. PSA und rektale Untersuchung
sollten nur Mdnnern mit Wunsch nach
einer Friiherkennung empfohlen werden.
Aber wer sollte den Wunsch wecken?
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