POLITIK

PSA-Test

+~Stimmungsmache”

Die Deutsche Gesellschaft furr Urologie ist der
Auffassung, dass die Vorteile der PSA-Untersuchung
die Nachteile bei weitem Gberwiegen.

ach Lektiire des im Deutschen
N Arzteblatt (Heft 39/2003) verdf-

fentlichten Artikels ,,PSA-Test und
Prostatakarzinom: Ein Beispiel fiir das
Dilemma der Fritherkennung® von Klaus
Koch kann beim Leser nur der Ein-
druck haften bleiben, dass der PSA-Test
mehr schade, als er nutze und aus rein
kommerziellen Griinden von der Arz-
teschaft und Pharmaindustrie vermark-
tet werde. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie (DGU) sieht darin eher
»Stimmungsmache* ge-
gen den PSA-Test und
nimmt zu den einzelnen
Kritikpunkten wie folgt
Stellung:

1. Die bisherige Friih-
erkennung durch die
digital-rektale Untersu-
chung ist unzureichend.
Sie ist eher eine Spiter-
kennung. Der PSA-Test
ist derzeit die einzige
Fritherkennungsunter-
suchung, die diesen Na-
men verdient und eine
Prostatakrebserkran-
kung im frithen, noch
heilbaren Stadium aufdecken kann. Bei
einer jahrlichen Neuerkrankungsrate an
Prostatakrebs von circa 31 000 Menschen
darf Fritherkennung nicht infrage gestellt
werden.

2. Durch den PSA-Test konnen in der
Tat auch ,irrelevante“ Karzinome auf-
gedeckt werden, die vielleicht nicht zum
Tod des Patienten gefiihrt hitten. Natiir-
lich ist das Wissen um einen Tumor im
Frithstadium fiir den Patienten bela-
stend. Aber um wie viel belastender ist
die Diagnose ,,unheilbar, weil zu spit er-
kannt“ fiir denselben Menschen Jahre
oder auch nur Monate spéter?

3. Ein erhohter PSA-Wert bedeutet
nicht unbedingt Krebs. Daher sind

Folgeuntersuchungen bei einem erh6h-
ten PSA-Wert notwendig, bevor eine
endgiiltige Diagnose gestellt werden
kann. Uber die Notwendigkeit mogli-
cher Folgeuntersuchungen (zum Bei-
spiel Biopsie) bei positivem Befund
wird der Patient selbstverstindlich vor

dem PSA-Test informiert.

4. Der Umgang mit den verschiede-
nen Behandlungsmoglichkeiten ist in
der Leitlinie ,,PSA-gesteuerte Friiher-
kennung des Prostatakarzinoms® evi-

Jahrlich sterben in Deutschland 11 500 Manner an Prostatakrebs.

denzbasiert definiert. Der suggerierte
Automatismus ,erhohter PSA-Wert,
Biopsie, Radikaloperation“ wird in der
Leitlinie ausgeschlossen. Diagnose heif3t
nicht automatisch Therapie. Bei ent-
sprechender Aufklirung und engma-
schigen Kontrollen ist eine abwartende
Strategie beim Prostatakarzinom in vie-
len Fillen eine reelle Alternative.

Die Leitlinie ,,PSA-Bestimmung in der
Prostatakarzinomdiagnostik* (www.dgu.
de/index.php?id=350) empfiehlt auch
im Bereich der Fritherkennung ein indi-
viduelles Vorgehen fiir jeden Patienten.
Bei niedrigen PSA-Werten ist zum Bei-
spiel ein langeres Intervall zwischen den
Fritherkennungsuntersuchungen durch-
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aus gerechtfertigt. Im Ubrigen handelt
es sich bei der interdisziplinér erstellten
Leitlinie um eine der wenigen ,,S-3-Leit-
linien“. Das heift: Sie erreicht die
hochstmogliche Evidenz.

5. Die ,European Randomized
Screening for Prostate Cancer“-Studie,
in die 205000 Patienten einbezogen
sind, sowie die grofe, der gleichen Fra-
ge nachgehenden US-Studie ,,Prostate,
Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer
Screening Trial*“ mit 148 000 Patienten
liefern erst zwischen 2005 und 2008
eindeutige Ergebnisse dariiber, ob der
PSA-Test die Zahl der Prostatakrebsto-
ten verringern kann. Fest steht jedoch,
dass seit der Einfiihrung des PSA-Tests
die Mortalititsrate von Prostatakrebs
in den USA deutlich gesunken ist.
Auch wenn der endgiiltige Beweis noch
aussteht, ist schon ein deutlicher Trend
ablesbar.

Die DGU setzt sich daher —solange es
keine ernst zu nehmende Alternative
gibt — fiir den PSA-Test ein. Die Gesell-
schaft mochte die Risiken nicht katego-
risch abstreiten, befiirchtet aber, dass sie
in der jetzigen Diskussion liberpropor-
tional hervorgehoben werden. Bei ge-
nauer Betrachtung zeichnet sich ab, dass
die Risiken iiberschaubar sind und durch
Kontroll- und Leitstrukturen (wie die
Leitlinie),die einem uniiberlegten Aktio-
nismus vorbeugen, kalkulierbar bleiben.

Dariiber hinaus muss auch die Frage
gestellt werden, ob es nicht fahrldssig
ist, iiber eine Fritherkennungsmoglich-
keit zu verfiigen, diese aber nicht dem
Patienten weiterzugeben. Es ist schlie3-
lich die Pflicht des Arztes, umfassend
iiber Moglichkeiten der Fritherkennung
zu informieren — die Entscheidung, die-
se wahrzunehmen oder nicht, liegt dann
beim Patienten.

Grundsitzlich ist die DGU der Auffas-
sung, dass die Vorteile der PSA-Untersu-
chung die Nachteile bei weitem tiberwie-
gen. Fragen wie ,,sind Operationen und
die Folgekomplikationen ein annehmba-
res Risiko, das dadurch aufgewogen wird,
dass Ménnern das Leben gerettet wird?*
sind angesichts der hohen Mortalitétsrate
zynisch — jeder der 11 500 Ménner, die
2001 in Deutschland an Prostatakrebs ge-
storben sind, wiére dieses Risiko gern ein-

gegangen. Prof. Dr. med. Paolo Fornara*®

*Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
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