er PSA-Test zur Friiher-
kennung von Prostata-

krebs ist umstritten. Das

Institut fir Qualitit und
Wirtschafclichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) in Koln hat
eine neue Bewertung bekannter Studien

profitieren kann, und wer nicht.

WELT: Das Institut fiir Qualitit und
Wirtschablichkeit im Gesundhel.

HARTWIG HULAND: Auch das IQWIG
erkennt an, dass der PSA-Wert ein Friih-
erkennungsmarker fiir Prostatakrebs
ist. Doch e ist nun einmal 50, dass die-

durch keinerlei bleibenden Schaden.

Es sei denn, sie werden unnti

se therapiert - also operiert oder e
rahlt.

Das st pracisch ausgeschlossen. Fine

definitiv festgestellt worden ist. Und
das ist nur mit einer Biopsie, also der
Entnahme von Gewebeproben miglich.
Der PSA-Test liefert nur den Verdacht,
dass Prostatakrebs vorliegen konnte.
Und auch das nicht nur nach einer Mes-

nigen Wochen, um auszuschlieien, dass

det pohe Werr églicherneise durch
tziindung,  vorangegangenes
Faheradfbren odes Sox begriindet war.

Wenn diese Faktoren ausgeschlossen
‘wurden und sich bei der Kontrollmes-
sung dennoch wieder rhohter
PSA-Wert zeigt, dann wird also in je-

dem Bl cine Biopsic durchgefihr,

Biopsie durchgefihrt, Nur bei vier von
ihnen hat man dann cinen Tumor ge.
funden. Die anderen sechs wussten an-
schliefiend immerhin, dass sie bislang
keinen Krebs haben, auch wenn es si-
cherlich nicht schon ist, biopsiert und
voriibergehend mit dem Verdacht einer
Krebserkrankung konfrontiert 7u wer-
den. Die vier Minner mit cinem Befund

erkan
die Heilungschancen

Sie sagten, dass es frither so war. Wie
ist es heute?
Mittlerweile stehen uns weitere Dia-

schitzen knnen. Insbesondere bildge
bende Verfahren wie die Magnetreso-
nanz-Tomographie (MRT) spielen hier
eine grofie Rolle. Dieser medizinische
Fortschritt hat dazu gefiihrt, dass wir
et von zehn Miern it erhcem
Wert nur noch sicben zu ciner
s.npm schicken miissen. Und damit
finden wir die besagten vier Fille mit
ner Keehgerkrnkung Ich fade, duss
cht von Ubeslagnosti spre-

chen kann.

n diesen vier Minnern bendiigt
Sher et jeder cine Therapic?

Das it richtig. Doch erst aufgrund der
Biopsie kinnen wir wissen, ob es sich
um einen aggressiven Tumor mit ho-
hem Potenzial zur Bildung von Metasta-
sen handelt oder um einen harmloseren
Tamor, den man zuniichst nicht behan-
deln, sondern erst einmal nur beobach-
ten muss. Die Statistik zeigt, dass nur
bei drei von vier Ménnern mit Befund
eine Therapie erforderlich ist

Diese Zahlen legen einen Nutzen der
PSA-Tests shr nahe. Wir erkliren Sie
sich dann die K 5 1QWiG?

Prostatakrebs

Heber:
heden

Hoden

Harnbiose nd
Darmn egenin

de
Erektion steuern.

Die héufigsten Krebserkrankungen beim Mann

Diagnose und Therapie
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Blutabnahme zur Bestimmung des PSA-Wertes

keine PSA-Messungen mehr durchzu-
fihren. Frither lag diese Schwelle sogar
bei nur zirka 70 Jahren.

Am meisten profitieren also jiingere

der PSA-Wert regelmifiig gemessen

werden?
‘Gan frith muss man damit nicht anfan-
gen. Aus Autopsie-Studien von Miin-
e, die avichen 20 und 4o Jabren
verstorber ekannt, dass dann
Tierde von Prostatakachs 80 ut wie ie
vorhanden sind. Unsere Leitlinien emp
fehlen cine aktive Information von Pa-
tienten iiber die Moglichkeit einer PSA-

reits Fille von Prostatakrebs aufgetre-
ten sind, also zum Beispiel beim Vater,
dann soll dies bereits ab einem Alter
, Ein by

nach Haufigkeit

Prostatokrebs 22,7
Lungenkebs 139

Darmirebs
Harnbiosankrsbs 4,7

Malign, Melanom d, Haut 4,7
Non Hodghin-Lymphoma 3.8

Mundhzhls und Rachen

Magen 36
Mers 34
Bauchspeicheldrise 346
Leukarnien 3,1

Leber 24

Krebsnavsrkrankungen in Dautschland
2006

eingebrocht)

AnschieBende
Jberwachur

Qe LA Zentrum fir

Umstrittener Krebstest
rettet Menschenleben

Nicht wenige Manner
sind sich unsicher, ob
sie einen PSA-Test zur
Fruherkennung von
Krebs der Prostata
machen sollen oder
nicht. Was dafir und
was dagegen spricht,
erklart ein Facharzt

-,
G Zur
l\ Person

Das IQWIG sl sich uf Studin,die
ersits vor 1 bis 20 Jalren i den U
und Buropa begonnen vurden e
ek sch e s verinders. Tt
senen it & Herah Standard, diss man
wenig aggressive Tumoren mit cinem
sogenannten Gleason-Wert von 6 in

folgt, dass mindestens 90 Prozent aller
PSiTests lettich nicht notwendig

an muss hal sh vile
Umcnuchungc rehfiihren, um jene
vergiichsvreie. wenigen. Minner =
identifizieren, die von diesen Vorsorge-
untersuchungen profitieren und des-

spielsweise_soJihriger profitiert_bei
einem moglichen Befund ganz offen-
sichtlich, denn er wire ja erst 60 oder
65, wenn die Erkrankung in eine kriti-
sche Phase treten wiirde.

Die Hellung von Krcbs bt sweiels
tit. Doch Ia

er di
n ciner Prostata- or

ich die Verkniip-
fung von PSA-Test mit Inkontinenz und
Impotens ein grofier Unsinn. Weder die
Messung eines PSA-Wertes noch eine
Biopsie konnen diese Nebenwirkungen
haben. Und nach einer operativen Ent-
fernung der Prostata ist es keineswegs

Fall mit cinem

Kig haltender Irrglauben.

Wie oft sind denn Inkontinenz und
Impotens die Folgen einer Prosata

Das h:mgt von der Qualitit des jeweili-
gen Zentrums ab. Ein Operateur, der
cvas sch bl mach, s natlich
besserer als_jemand,

nicht zu, die fiir eine Erektion benitig-
ten Nerven zu schonen. Auch dieser
Aspekt macht einmal mehr deutlich,
ichtig eine friihe Diagnose i cine
guten Therapierflg und das Vermiet
den von Nebenwirkungen ist. Wer den
S Wer vertute, il don cinen
oder anderen Mann davon ab, diesen
Test zu machen. Das erhoht dann spiiter
das Risiko fiir Nebenwirkungen wie den
Verlust der Poten.

Welche Exfolgaquote bem Ectale der
ntinens g s im bundswelsen
schnitt?

Do o nicht genau sagen. Leider
gibt es keine Pflicht zur Publikation
dmmgcr Zatlen, ch denke, das im
bl 60 bis 70 Prozent aller

Patiensen keine koreinens e
und vermute, dass rirgendwo dicser
Wert unter 50 Prozent liegt. Es ist also
nicht richtig, eine Prostata-OP mit dem

nicht
D gab s riher,wenn man s 50 sagen
will ein gewisses Mafh an Ubertherapie.
Dank neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse sind wir da heute Kliiger.
‘Wir wissen jetzt, dass es in diesen Fil-
fen in der Regel ausreicht, abzuwarten
und zu beobachten, also cine ,active
surveillence* zu machen, wie wir in der
Fachsprache sagen. Doch man muss im-
mer auch schauen, in welchem Alter die
Diagnose gestellt wird. Bei Prostata:
krebs handelt es sich im Gegensatz zu

leben. Die Sterblichkeit an Prostata-
krebs st in den vergangenen Jahren
deutlich gesunken. Heute sind es rund
14,000 pro Jahr, Studien aus den US be-
legen, dass sich nach Einfilbrung des
PSA-Tests bei Minnern mit ciner Pro-
statakrebserkrankung, das Risiko daran
2 sterben, um etwa 30 Prozent redu-
ziert hat

ber nicht nur

Verlust der

Das IQWIG spricht sich gegen
chendeckendes Prostatakrebs-Scree-
ning per PSA-Wert aus, Ist das nicht
unverantwortlich?
Nein, das ist es nicht. Auch ich bin
durchaus gegen ein flichendeckendes
PSA-Screening, wegen der oben ge-
nannnten Unspezifitit des PSA-Tests
und des jeweils vorher notwendigen In-
Die Deutsche Ge

Die al
lufgrund vua PEA luu geringer ge-

Lungen- oder
um sehr langsam wachsende Tumore.
Vom Zeitpunkt einer friihen Diagnose
mithilfe des PSA-Tests vergehen 10 bis
15 Jahre, ohne dass irgendwelche Be-
schwerden auftreten. Dann allerdings
kippt die Kurve, wie cine wichtige Stu

2in in Tbingen, Innsbruck und
Homburg. Nach einem For-
schungsaufenthalt in Stonford

wurde er 1988 Professorandenfu
inikum
Hambu Wwechselte er

1991, wo er bis 2008 Direktor der
Klinik und Polikinik fir Urologie
wor. 1998 wurde Huland Prsident
der Deutschen Gesellschaft fir
Urologie und 2004 Chefarzt on
der Martini-Klinikin Homburg.

aus dem Jahr 2013 gezeigt hat. Es macht
also einen grofien Unterschied, ob die
Diagnose bei einem s0- oder So-Jihri-
gen gestellt wird. Bei cinem 8o-Jihri
gen wird man auf jede Therapie ver-
sichten. Warum die Befiirworter und
Kritiker des PSA-Werts seit Jahren

kranken, betriigt zehn Prozent. Draus

won sp:clcn Sichr auch cine Rolle

sellschaft fiir Urologie vertritt die Posi-
tion: Wer Vors.

methoden konnen heut sogar g
ben von Patienten it Metastasen deut-
lch verlngern.Die schlig siccben-
fall in den statistischen 7

v o e s s
Ger Diagnostk vom Amvel der Therapie
trennen kann.

sie sagen, dass eine Prostatatherapie
ab einem Alter von 80 Jahren nicht
sinnvoll ist. Dann ist aber doch
auch cine Messung von PSA-Werten
in diesem Alter iiberfl

Das st absolut richtig. In den Leitlinien
wird ab einer Lebenserwartung von we-
niger als zehn Jahren, also etwas ab
einem Alter von 75 Jahren, empfohlen

dann gemeinsam entscheiden zu kin-
nen, wie man vorgehen mdchte.

Messen ie sclber regemifig Iheen
Noer sebserstindich. 1ch enne -
nen Urologen, d

2

das nicht

gender Marker, dessen Messung von
grofitem Nutzen sein kann - man muss
it den Messcrgebnissen nur el
gent umgeh


presse
Hervorheben

presse
Hervorheben




