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Cochrane Review: PSA-Screening senkt wahrscheinlich die
Sterblichkeit durch Prostatakrebs

Ein aktualisierter Cochrane-Review zeigt: Bluttests zur Fritherkennung moglicher
Anzeichen von Prostatakrebs senken innerhalb der untersuchten Zeitspanne von 23 Jahren
wahrscheinlich das Risiko, an Prostatakrebs zu sterben. Prostatakrebs gehort zu den
haufigsten Krebsarten bei Mannern. Ob die Tests auf das Prostata-spezifische Antigen
(PSA) zur Fritherkennung von Prostatakrebs mehr Nutzen als Schaden bringen, wird auch
hierzulande seit Jahren kontrovers diskutiert.

Bei der Diskussion geht es insbesondere um das Risiko von Uberdiagnosen - also die Diagnose z. B.
eines sehr langsam wachsenden Tumors, der dem Betroffenen zu Lebzeiten nie geschadet hatte -
und den daraus folgenden unnotigen Untersuchungen und Behandlungen, die die Patienten
gesundheitlich erheblich belasten konnen.

Die Autor*innen des Reviews - ein internationales Team um den Erstautor Dr. Juan Franco vom
Universitatsklinikum Dusseldorf - haben insgesamt 6 randomisiert-kontrollierte Studien mit fast 800
000 Teilnehmern in ihre Ubersichtsarbeit eingeschlossen. Die Studien wurden in Nordamerika und
Europa durchgefiihrt. Mit Blick auf die Prostata-bedingte Sterblichkeit werteten die Review-
Autor*innen 5 dieser 6 Studien aus. Dabei zeigte sich, dass das PSA-Screening die Prostata-bedingte
Sterblichkeit moglicherweise leicht verringert: Bei einem angenommenen Grundrisiko von 16
Todesfallen pro 1000 Teilnehmern ohne PSA-Test wiirde die Sterblichkeit mit PSA-Test auf 15
Todesfalle pro 1000 Teilnehmern sinken. (5 Studien mit 721 607 Teilnehmern, Vertrauenswirdigkeit
der Evidenz nach GRADE: niedrig)

Die grofSse europaische ERSPC-Studie mit PSA-Tests alle zwei bis vier Jahre hat die langste
Nachbeobachtungszeit aller im Review ausgewerteten Untersuchungen - namlich 23 Jahre.
Betrachtet man diesen spaten Zeitpunkt anhand dieser einen Studie, zeigt sich ein etwas
deutlicherer Effekt: PSA-basiertes Screening senkt die Prostatakrebs-bedingte Sterblichkeit
wahrscheinlich um etwa 2 Todesfalle pro 1000 Manner (1 Studie mit 162.236 Teilnehmern;
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz nach GRADE: moderat). Anders ausgedrickt: Etwa 500 Manner
miussten zum Screening eingeladen werden, um einen Todesfall durch Prostatakrebs zu verhindern.

»,Mit den inzwischen verfiigharen neuen Daten konnen wir nun mit moderater Sicherheit sagen, dass
das PSA-Screening Todesfalle durch Prostatakrebs bei Mannern mit ausreichender
Lebenserwartung verringert”, sagt Dr. Philipp Dahm von der University of Minnesota (USA),
Seniorautor des aktualisierten Reviews. ,Fur gut informierte Patienten mit ausreichender
Lebenserwartung konnte es daher sinnvoll sein, mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt {iber ein PSA-
Screening zu sprechen.”

Moglicherweise sinkt auch die Gesamtsterblichkeit durch das Screening leicht uber den Zeitraum
von 15 bis 23 Jahren. Allerdings ist dieses Teil-Ergebnis des Reviews mit einer relativ grofsen
Unsicherheit behaftet und die Autor*innen merken auf Basis ihrer statistischen Berechnungen und
angesichts von Verzerrungsrisiken in den zugrundeliegenden Daten an, dass das PSA-Screening
moglicherweise auch keinen Effekt auf die Gesamtsterblichkeit haben konnte. (4 Studien mit 675
121 Teilnehmern, Vertrauenswurdigkeit der Evidenz nach GRADE: niedrig).
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In der grofSen europaischen ERSPC-Studie fuhrte das PSA-Screening nach 23 Jahren zu etwa 30 %
mehr Prostatakrebsdiagnosen (36 mehr Diagnosen pro 1000 gescreente Manner) - und zwar vor
allem zu mehr Diagnosen in fruhen Stadien (34 mehr Diagnosen lokalisierter Tumore pro 1000
gescreente Manner). Die Autor*innen betonen in diesem Zusammenhang, dass Screeningtests auch
langsam wachsende Tumoren entdecken konnen, die moglicherweise nie Beschwerden verursacht
hatten bzw. jahrelang keine Metastasen bilden. Die Diagnose eines solchen Tumors kann aber
dennoch psychisch belasten und zu anstrengenden Abklarungsuntersuchungen fithren: zu Biopsien
beispielsweise und zu unnotigen Behandlungen oder Operationen, die fir die betroffenen Manner
teils schwere Folgen haben konnen - namlich Erektionsstorungen und Harninkontinenz zum
Beispiel.

Solche moglichen Uberdiagnosen bzw. Folgen durch PSA-Tests seien in den Studien, die fiir den
Review ausgewertet wurden, nicht ausreichend untersucht worden, halten die Cochrane-
Autor*innen fest. Das Ergebnis des Reviews sei keine generelle Empfehlung fiir ein
flachendeckendes Screening, betont Erstautor Dr. Juan Franco vom Universitatsklinikum Dusseldorf:
,Die Entscheidung fur oder gegen ein Screening sollten der betroffene Mann und sein Arzt oder
seine Arztin immer gemeinsam treffen - mit einem guten Verstandnis der moglichen Vorteile, aber
auch der Risiken von Uberdiagnosen und unnétigen Behandlungen.”

Der aktualisierte Review enthalt auch eine Studie zu einer bestimmten neuen Screeningmethode,
die sogenannte ProScreen-Studie mit gut 60 000 Teilnehmern aus Finnland. In dieser Studie ist der
PSA-Test Teil einer umfassenderen Screeningstrategie: Das Blut der Teilnehmer wurde nicht nur auf
PSA hin untersucht, sondern bei erhohten Werten auch auf weitere ,verwandte” EiweilSe, die so
genannten Kallikreine. Bei auffalligem Kallikrein-Panel wurden vor einer etwaigen Biopsie zunachst
MRT-Aufnahmen angefertigt. Die umfassendere Blutuntersuchung soll helfen, besser zwischen
harmlosen PSA-Erhohungen und einem moglicherweise klinisch relevanten Prostatakrebs zu
unterscheiden. Die MRT-Bildgebung soll unnotige Biopsien vermeiden und langsam wachsende
Tumoren besser erkennen, die moglicherweise keine aggressive Behandlung benotigen.

Allerdings lauft die ProScreen-Studie noch nicht sehr lange - und der fiir den aktuellen Review
ausgewertete Nachbeobachtungszeitraum lag dementsprechend im Median bei nur 3,2 Jahren. ,Um
etwaige Effekte auf die Sterblichkeit iberhaupt erkennen zu konnen, ist diese Zeitspanne deutlich
zu kurz”, erlautert der wissenschaftliche Vorstand der Cochrane Deutschland Stiftung Prof. Dr. Jorg
Meerpohl. Er ist Inhaber des Lehrstuhls fur Evidenz in der Medizin am Universitatsklinikum
Freiburg und war an der Erstellung des nun aktualisierten Reviews nicht beteiligt. ,Die ersten Daten
aus diesen gut drei Jahren Nachbeobachtung deuten darauf hin: Ein Kombinationsscreening aus
PSA-Test, Kallikrein-Panel und MRT macht wahrscheinlich bei der Zahl der Prostatakrebsdiagnosen
nur einen kleinen Unterschied im Vergleich zu keinem Screening. Ob das kombinierte Screening
Todesfalle verhindert oder unnétige Biopsien und Uberdiagnosen verringert, wurde bislang nicht
berichtet. Dafur braucht es eine langere Nachbeobachtung bzw. weitere Studien.”

Zum Hintergrund: Situation in Deutschland

Der PSA-Test ist derzeit nicht im deutschen Krebsfritherkennungsprogramm der gesetzlichen
Krankenkassen vorgesehen. Er ist auf Wunsch aber als sogenannte IGeL-Leistung fiir Selbstzahler
moglich.

Gegenwartig untersuchen die zustandigen Stellen hierzulande, ob sich ein besseres Nutzen-Risiko-
Verhaltnis erreichen lasst, wenn man den PSA-Test in eine mehrstufige Screening-Strategie
einbettet: Der Gemeinsame Bundesausschuss hat das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen kiirzlich mit der Prufung beauftragt, ob ein risikoadaptiertes, kombiniertes PSA-
und MRT-Screening die Prostatakrebs-Fruherkennung verbessern kann - also den Nutzen erhoht
und Schaden wie unnétige Biopsien, Uberdiagnosen und Uberbehandlungen verringert. Der
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Abschlussbericht dieser Prifung soll Ende 2026 vorliegen.
Uber Cochrane Deutschland und Cochrane Reviews:

Cochrane Deutschland mit Sitz in Freiburg ist Teil der internationalen, gemeinnutzigen Cochrane
Collaboration. Dieses Netzwerk unabhangiger Wissenschaftler*innen erstellt systematische
Ubersichtsarbeiten zu verschiedensten medizinischen und gesundheitlichen Fragen - die so
genannten Cochrane Reviews. Darin fassen die Forschenden die weltweite Studienlage transparent
zusammen und bewerten deren Qualitat. Ziel ist es, dadurch eine evidenzbasierte, verlassliche
Grundlage fiir medizinische und gesundheitspolitische Entscheidungen zu schaffen. Seit seiner
Grundung 1993 hat das Netzwerk bereits etwa 9.500 Cochrane Reviews veroffentlicht. Eine der
vielen Tatigkeiten von Cochrane Deutschland ist es, besonders relevante Reviews aus dem
Englischen ins Deutsche zu iibersetzen und sie so der Offentlichkeit hierzulande leichter zugénglich
zu machen.

In allen Cochrane Reviews wird das vierstufige GRADE-System verwendet, um auszudrucken, wie
vertrauenswirdig die Evidenz zur jeweiligen Fragestellung ist. Ist die Vertrauenswiirdigkeit , hoch”,
sind wir annahernd sicher, dass die vorhandenen Studienergebnisse die Wirklichkeit gut
widerspiegeln. Eine ,moderate” Vertrauenswurdigkeit heil3st, dass eine etwas grofSere
Restunsicherheit besteht. Wir machen das durch einschrankende Formulierungen mit
»~wahrscheinlich” deutlich - beispielsweise ,Medikament X senkt Fieber wahrscheinlich nicht besser
als Medikament Y“. Bei Evidenz mit ,niedriger” Vertrauenswurdigkeit ist die Unsicherheit noch
grofSer, ausgedruckt durch Formulierungen mit ,moglicherweise”. Wird die Vertrauenswurdigkeit
der Evidenz im GRADE-System mit , sehr niedrig” bewertet, sind gar keine Schlussfolgerungen
moglich. Den Nutzen einer untersuchten MalSnahme bezeichnen wir dann als ,unklar”. Das heilst
aber nicht, dass die Mallnahme sicher nutzlos ist - sondern eben nur, dass die vorliegende Evidenz
nicht ausreicht, um etwas uber ihre Wirksamkeit zu sagen.
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