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

–

ó  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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Auswirkungen des PSA-Screenings 
auf Diagnose, Gesamtmortalität und 
prostataspezifische Mortalität.

       –
Prostata- + 46% s (P < 0,001) 
diagnose
Gesamt- – 1% ns (P < 0,44) 
mortalität
Tod infolge – 12% ns (P < 0,25)
Prostata- 
karzinom

Tabelle 1 – Kommentar

Das Prostatakarzinom ist nach dem Lun-
genkarzinom die zweithäufigste Todes-
ursache durch bösartige Erkrankungen 
bei Männern. Vorsorgeuntersuchungen 
sollen krankheitsspezifische Todesfälle 
verhindern und die Gesamtsterblichkeit 
verringern. In umfangreichen Studien mit 
großen 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 natürlichen Verlauf haben 
und innerhalb der Lebenserwartung zu 
keinen Folgen führen..
Es ist kaum zu erwarten, dass künftige 
Studien dieses Gesamtbild modifizieren 
werden, solange es nicht gelingt, durch 
zuverlässige, z.B. biochemische Kriterien 
die Aggressivität der Tumoren besser zu 
prognostizieren und die Behandlung auf 
hochmaligne Tumoren zu begrenzen.
Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie stellen fest, dass eine Lebens-
verlängerung durch PSA-Screening nicht 
belegt ist. PSA und rektale Untersuchung 
sollten nur Männern mit Wunsch nach 
einer Früherkennung empfohlen werden. 
Aber wer sollte den Wunsch wecken?
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