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Der grol3e Prostata-Irrtum

Ein beliebter Tumortest ist in Wahrheit eine Katastrophe fiir das Gesundheitssystem

Jedes Jahr werden in den USA rund
30 Millionen Manner auf das Prostata-
spezifische Antigen (PSA) getestet, ein
Enzym, das die Vorsteherdriise herstellt.
Der PSA-Test ist seit der Anerkennung
durch die amerikanische Zulassungsbe-
horde FDA das meistbenutzte Werkzeug,
um Prostatakrebs aufzuspiiren.

Die Beliebtheit dieses Tests hat eine du-
Berst kostspielige Katastrophe fiir das 6f-
fentliche Gesundheitswesen ausgelost.
Das ist ein Thema, mit dem ich schmerz-
haft vertraut bin - ich selbst habe PSA
1970 entdeckt. Wiahrend der US-Kon-
gress nach Wegen sucht, um die Kosten
im Gesundheitssystem zu senken, konnte
man betrachtliche Einsparungen erzie-
len, indem das Antigen in Prostata-Un-
tersuchungen anders als bisher nutzt.
Amerikaner geben gewaltige Summen
fir Prostata-Krebstests aus. Die jahrli-
che Rechnung fiir PSA-Untersuchungen
belauft sich auf mindestens drei Milliar-
den Dollar.

Prostatakrebs mag zwar viel mediale
Beachtung finden, doch sollte man die
Zahlen betrachten: Amerikanische Mén-
ner haben ein 16-Prozent-Risiko, irgend-
wann im Leben die Diagnose Prostata-
krebs zu bekommen, aber nur eine Wahr-
scheinlichkeit von drei Prozent, daran zu
sterben. Der Grund ist, dass die meisten
Prostatatumore langsam wachsen. In an-
deren Worten sterben Ménner, die das
Gliick haben, alt zu werden, viel haufiger
mit Prostatakrebs als an Prostatakrebs.

Hinzu kommt, dass der Test kaum ef-
fektiver ist als ein Miinzwurf. Wie ich
seit vielen Jahren versuche zu erkléren,
kann der PSA-Test Prostatakrebs nicht
entdecken. Und noch wichtiger, er kann
nicht zwischen den beiden Krebsarten
unterscheiden — der tédlichen und der un-
gefiahrlichen.

Stattdessen zeigt der Test nur, wie viel
des Prostata-Antigens ein Mann im Blut
hat. Infektionen, géngige Medikamente
wie Ibuprofen und leichte Schwellungen
der Prostata konnen alle die PSA-Werte

eines Mannes erhohen, aber keiner dieser
Faktoren bedeutet Krebs. Ménner mit
niedrigen PSA-Werten konnen hingegen
geféhrliche Tumore in sich tragen.

Als die amerikanische Arzneimittelbe-
horde den Test zulieB3, verlie3 sie sich vor
allem auf eine Studie, die zeigte, dass der
Test 3,8 Prozent aller Prostata-Krebser-
krankungen entdecken kann. Das ist ei-
ne hohere Rate als die gingige Methode
erreicht, die Rektaluntersuchung mit
dem Finger.

3,8 Prozent ist eine kleine Zahl. Den-
noch wurden, vor allem als die Reihenun-
tersuchungen begannen, Mé&nner mit
mehr als vier Nanogramm PSA pro Milli-
liter Blut zu schmerzhaften Prostata-
Biopsien geschickt. Wies die Gewebepro-
be Krebszeichen auf, wurde der Patient
fast immer operiert, bestrahlt oder ander-
weitig schidigend behandelt.

Die Gemeinde der Mediziner wendet
sich langsam von PSA-Untersuchungen
ab. Im vergangenen Jahr veroffentlichte
das New England Journal of Medicine Er-
gebnisse der beiden umfangreichsten Stu-
dien zu Massenscreenings, eine in
Europa, eine in den USA. Die amerikani-
sche Studie zeigte, dass PSA-Untersu-
chungen die Lebensrate von Ménnen im
Alter ab 55 Jahren iiber einen Zeitraum
von sieben bis zehn Jahren hinweg nicht
erhoht. Die européische Studie erkannte
eine leichte Abnahme der Sterblichkeits-
rate. Aber sie belegte auch, dass 48 Méan-
ner behandelt werden mussten, um ein
Leben zu retten. Das macht jeweils
47 Méanner, die mit hochster Wahrschein-
lichkeit kein Sexualleben mehr haben
und sich nicht mehr weit von der nachs-
ten Toilette entfernen konnen.

Viele der einstigen Befiirworter der
Massentests, unter ihnen Thomas Sta-
mey, ein bekannter Urologe der Stan-
ford-Universitit, sind nun gegen Routi-
netests. Im vergangenen Monat rief die
amerikanische Krebsgesellschaft zu
mehr Vorsicht beim Gebrauch des Tests
auf. Das American College of Preventive

Medicine schlussfolgerte, dass es ungenti-
gend Beweise gibt, um routineméaBige Un-
tersuchungen zu empfehlen.

Warum also wird der Test noch be-
nutzt? Weil Pharmafirmen weiterhin da-
mit hausieren und Lobbygruppen die
,» Wachsamkeit vor Prostatakrebs“ propa-
gieren und Ménner zum Test ermuntern.
Beschdmenderweise empfiehlt die Ameri-
kanische urologische Gesellschaft die Un-
tersuchung noch immer, wihrend das Na-
tionale Krebsinstitut in dieser Frage va-
ge bleibt und von unklarer Evidenz
spricht. Das Gremium, das Krebsuntersu-
chungen in den USA bewerten darf, die
Preventive Services Task Force, sprach
sich kiirzlich bei Ménnern iiber 75 gegen
PSA-Tests aus, eine Empfehlung fiir jlin-
gere Méanner steht bislang aus.

Der Test auf Prostata-spezifische Anti-
gene hat durchaus seinen Platz. Nach ei-
ner Krebsbehandlung beispielsweise kon-
nen rapide steigende Werte auf eine
Rickkehr des Tumors hinweisen. Und fa-
milidr vorbelastete Ménner sollten sich
womoglich regelméflig testen lassen.
Wenn ihr PSA-Wert plétzlich in die Ho-
he schiefit, konnte es Krebs bedeuten.

Aber diese Anwendungen sind tiber-
schaubar. PSA sollte keinesfalls genutzt
werden, um alle Manner {iber 50 regelmé-
Big zu testen, wie es jene wollen, die wahr-
scheinlich davon profitieren.

Ich hatte mir nie traumen lassen, dass
meine Entdeckung vor 40 Jahren in eine
derartige profitgetriebene Katastrophe
fiir das Gesundheitswesen fithren wiirde.
Die Medizin sollte sich der Realitit stel-
len und den unangemessenen Einsatz
von PSA-Tests stoppen. Das wiirde Milli-
arden Dollar sparen und Millionen Man-
ner vor unndtigen und beeintréchtigen-
den Behandlungen bewahren.
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