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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

In dieser systematischen Ubersicht werden 2 iltere und 4 seit
2009 veroffentlichte randomisierte Studien zusammengefasst,
die den Nutzen eines Prostatakrebs-Screenings untersucht hat-
ten. Den grossten Teil der rund 387'000 Untersuchten in die-
ser Meta-Analyse tragen die grosse europdische Studie
(ERSPC, tiber 182'000 Teilnehmer) und die grosse amerikani-
sche Studie (PLCO, tiber 76'000 Teilnehmer) bei, deren Resul-
tate im Jahr 2009 publiziert wurden (siehe infomed-screen Ju-
li/August 2009). Zusatzlich konnten noch die Daten der Teil-
nehmer einer franzoésischen Unterstudie der ERSPC und der
Goteborg-Studie aus Schweden, die zum Teil mit der schwedi-
schen ERSPC-Kohorte deckungsgleich war, berticksichtigt wer-
den.

Bezlglich Gesamtmortalitdt konnte keine der Studien einen
Nutzen des Prostatakarzinom-Screenings aufzeigen. Zusam-
mengenommen betrug das relative Sterberisiko in den Scree-
ning-Gruppen 0,99 (95% Cl 0,97-1,01). Beziiglich Risiko, an
einem Prostatakarzinom zu sterben, hatte einzig die Goteborg-
Studie einen signifikanten Vorteil des Screenings gefunden (RR
0,56). Wenn alle Studien zusammengefasst wurden, war auch
der Vorteil beziiglich Sterberisiko an Prostatakarzinom nicht si-
gnifikant (RR 0,88; 95% Cl 0,71-1,09). In den Screeninggrup-
pen wurden signifikant mehr Prostatakarzinome diagnostiziert
(plus 46%), vor allem solche im Stadium | (plus 95%). Die Stu-
dienverantwortlichen diskutieren ausfiihrlich, was schuld dar-
an sein konnte, dass sich die friihe Diagnose von Prostatakarzi-
nomen nicht in eine verminderte Sterblichkeit an der Krank-
heit umsetzt (glinstige Prognose der diagnostizierten Erkran-
kungen, «Uberdiagnose» und «Uberbehandlung» durch die
falsch positiven Befunde der Screeninguntersuchungen).

Auch die systematische Ubersicht der aktuellen Evidenz aus
randomisierten Studien vermag die Fragen im Zusammenhang
mit dem Prostatakrebs-Screening nicht zu beantworten: Soll
liberhaupt gescreent werden? Wenn ja, wer und in welchem
Alter soll gescreent werden? Gehért zum Screening nur eine
PSA-Bestimmung oder auch eine rektale Palpation? Die Studi-
enverantwortlichen kommen zwar zum Schluss, dass auf Grund
der heute vorliegenden Daten ein Screening auf Prostatakrebs
nicht generell empfohlen werden kénne. Sie gestehen aber ein,
dass es allenfalls bestimmte Cruppen geben kénnte, fiir die ein
Screening sinnvoll sein konnte. Die Entscheidung fiir oder ge-
gen eine Screeninguntersuchung bleibt damit dem Ermessen
der Individuen und deren Behandelnden anheimgestellt.
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