25. Mérz 2009 (AF)

Prostatakrebs: PSA-Test derzeit nicht geeignet fir
ein flachendeckendes Screening

Neue Studiendaten starken jedoch individuelle Entscheidungsgrundiage

Berlin. ,Patienten, die sich heutzutage fir ein PSA-Screening entscheiden, sind
nun sicherlich gute Daten fir Ihre Entscheidung an die Hand gegeben worden®,
resimiert ein Expertengremium der Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie
(AUO) in der Deutschen Krebsgesellschaft in ihrer Stellungnahme zu zwei aktuel-
len Publikationen im New England Journal of Medicine (n engl j med 360; march
26, 2009). ,Die Zukunft wird jedoch bestimmt werden durch eine Anpassung ei-
ner Screening-Empfehlung an Risikogruppen, um zu vermeiden, dass unnétig
viele Patienten regelmaBige PSA-Untersuchungen mit nachfolgender Diagnostik
erfahren. In diesem Zusammenhang sei auf bereits bestehende Publikationen
der européischen Screeninggruppe verwiesen, die z.B. einen sogenannten Base-
line-PSA-Wert im Alter von 40 Jahren propagieren, mit dem das Risiko, an einem
Prostatakarzinom zu erkranken relativ gut abgeschétzt werden kann*, so Prof.
Peter Albers, Sprecher der AUO, weiter.

In der letzten Woche wurden zeitgleich die Ergebnisse der européischen Scree-
ning-Studie (European Randomized Study for Screening of Prostate Cancer

(ERSPC) und die prostataspezifischen Screening-Ergebnisse der PLCO-Studie
aus den USA (prostate/lung/colorectal/ovarian cancer-screening trial) publiziert.

Beide Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Die europaische Stu-
die weist eine 20%ige Verbesserung hinsichtlich der Sterblichkeit fir die Patien-
ten im Screeningarm nach, die in der amerikanischen Studie nicht bestatigt
werden konnte. Allerdings sind die Studien im Detail sehr unterschiedlich, was
die unterschiedlichen Ergebnisse erklaren kann.

Trotz der verbesserten Sterblichkeitsrate missen in der européischen Studie
1.410 Patienten gescreent und weitere 48 Patienten therapiert werden, um statis-
tisch gesehen einen Patienten vor dem Tod durch ein Prostatakarzinom retten zu
kénnen. ,Dies ist eine 6konomisch aufwandige Relation und rechtfertigt kein fla-
chendeckendes Screening®, erklart Albers und erganzt: ,Vielmehr gilt es jetzt,
Risikogruppen zu identifizieren, um zu vermeiden, dass unnétig viele Patienten
regelmaBige PSA-Untersuchungen mit nachfolgender Diagnostik einschlieBBlich
Biopsie erfahren®. Die Gruppe, bei der die Sterblichkeit gesenkt werden kénne,
sei auf ein Alter von 55 bis 69 Jahre eingeschrankt. Patienten tber 70 Jahre pro-
fitieren hingegen in der Screeningstudie nicht vom PSA-Screening. Im Gegenteil,
in dieser Altersgruppe seien mehr Patienten in der Screeninggruppe als in der
Kontrollgruppe verstorben. Auf der anderen Seite werden Patienten, deren Tu-
mor familidr ausgeldst ist, durch die Altersgrenze von 55 Jahren durch das
Screening nicht entdeckt. Diese Patienten haben jedoch haufig aggressive Tu-
moren, die bereits im Alter unter 55 Jahren auftreten.

,Bei der Analyse beider Studien wird jedoch klar, dass die Screening-Problematik
nicht mit einem ,Schwarz-WeiB-Bild‘ gelést werden kann. Patienten, die sich fir
einen PSA-Test interessieren, haben nun eine breitere Entscheidungsgrundlage,
die auch genutzt und im Dialog mit dem behandelnden Arzt erértert werden soll-
te“, so der Dusseldorfer Klinikdirektor abschlieBend.

Hintergrund: Die h&ufigste Krebserkrankung des Mannes ist mit jahrlich fast
58.570 Neuerkrankungen und 11.135 Sterbeféllen der Prostatakrebs, der sich
erst spat mit eindeutigen Symptomen bemerkbar macht. Am haufigsten wird er
bei Uber 70jahrigen entdeckt, allerdings werden die Patienten immer jlinger. Das
liegt nicht zuletzt auch daran, weil die Gesetzlichen Krankenkassen ab dem 45.
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Lebensjahr eine regelmaBige (Tast-)Vorsorgeuntersuchung bezahlen. Zwei Drit-
tel aller Manner jenseits der 60 hat eine erkennbare VergréBerung der Prostata.
Bei 30 Prozent aller M&nner Uber 50 finden sich kleine Krebszellenanhaufungen,
ein sogenanntes latentes Prostatakarzinom. Nur bei einem Teil dieser Patienten
beginnt diese Form des Krebses irgendwann schneller zu wachsen und fihrt
zur bedrohlichen Erkrankung.

Bestimmung des Prostata-spezifischen Antigens (PSA-Test):

Eine leicht durchzufihrende Methode ist die Messung des Tumormarkers PSA im
Blut (Prostata-spezifisches Antigen). PSA ist ein EiweiB, das fast ausschlieBlich
in der Vorsteherdrlise gebildet wird. Es ist im Prostatasekret enthalten und dient
der Verflissigung des Samens. In geringen Mengen tritt es auch ins Blut Gber
und kann dort mit einem Labortest nachgewiesen werden.

Der Arzt entnimmt dem Patienten eine Blutprobe und bestimmt darin die Kon-
zentration von PSA. Mit steigendem PSA-Wert nimmt das Risiko zu, dass tat-
sachlich eine Prostatakrebserkrankung vorliegt. Der Test wird derzeit nur von den
Kassen bezahlt, wenn Beschwerden vorliegen und kostet als freiwillige Friher-
kennungsuntersuchung zwischen 25 und 40 Euro.

Die komplette Stellungnahme finden Sie im Pressebereich unter:
www.krebsgesellschaft.de
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