Bewertung ,Individueller Gesundheitsleistungen” (1Gel)

Prostatakarzinom-Screening
mittels PSA-Bestimmung

Eine Information der Gesetzlichen Krankenkassen



Das sollte man wissen:

e Mindestens 2 von 3 Mannern, die einen auf-
falligen PSA-Wert haben, haben in Wirklich-
keit keinen Krebs.

¢ Die meisten Manner, bei denen PSA-Screening
einen Prostatakrebs entdeckt, werden durch
diesen Krebs weder beeintrachtigt noch
gefahrdet.

e Fir diese Manner ist die nachfolgende,
nebenwirkungsreiche Behandlung Uberflssig
und somit nur mit Nachteilen verbunden.

e Es ist nicht nachgewiesen, dass der Nutzen
des PSA-Screenings den Schaden Uberwiegt.

Seit 1971 gibt es in Deutschland ein gesetzlich
verankertes Programm zur Krebsfriherkennung
far Manner ab 45. Dieses umfasst auch die Befra-
gung nach Symptomen und eine Tastunter-
suchung der Prostata.

Gesunden Versicherten werden von Arzten wei-
tere diagnostische Tests zur ,Krebsvorsorge”
auBerhalb der Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung angeboten, sogenannte
JIndividuelle Gesundheitsleistungen” (IGel). Es
wird behauptet, solche Untersuchungen seien
fir sie von Nutzen. Diese Broschiire informiert
Sie Uber Hintergrinde und Sinn einer dieser
Untersuchungen, die Bestimmung des PSA bei
gesunden Mannern. PSA (Prostata-Spezifisches
Antigen) ist ein EiweiB3, das von der Prostata
gebildet wird. Es kann in einer Blutprobe gemes-
sen werden.

Welche Aufgabe hat die Prostata?

Die Prostata — oder Vorsteherdrise - ist kastanien-
groB3 und von einer Kapsel eingeschlossen. Sie
umgibt direkt unterhalb der Blase die Harnréhre
des Mannes und liegt am Enddarm an. Von dort
kann sie mit dem Finger getastet werden. lhre
Hauptaufgabe ist die Produktion von Samen-
flussigkeit. Ab dem Alter von 40 bis 45 Jahren
vergréBert sich die Prostata durch Anderung der
Hormonproduktion im Kodrper. Das ist harmlos,
kann aber zu Stérungen beim Wasserlassen
fuhren.

Wie verlauft Prostatakrebs?

Prostatakrebs ist ein sehr haufiger Tumor, der
vor allem im hohen Alter vorkommt. Wenn man
die Prostata Verstorbener sorgfaltig feingeweb-
lich untersucht, stellt man fest, dass ca. 50 %
aller Manner in fortgeschrittenem Alter Krebs in
ihrer Prostata tragen. Es sterben aber nur ca. 4

von 10.000 Mannern pro Jahr an Prostatakrebs.
Dieser groBe Unterschied ist vor allem darauf
zurlckzufthren, dass Prostatakrebs meistens
sehr, sehr langsam verlauft. Viele Manner wissen
daher gar nicht, dass sie Prostatakrebs haben.
Sie haben keine Beschwerden und sterben auch
nicht daran. Manchmal wird der Krebs zufallig
bei einer anderen Untersuchung entdeckt,
manchmal erst nach dem Tod aufgrund anderer
Erkrankungen. Es ist nicht sinnvoll, Krebs bei
Mannern zu suchen und ihn zu behandeln, fur
die er gar keine Beeintrachtigung oder Gefahr
ist.

Ein kleiner Teil dieser ,latenten” Karzinome ver-
andert sich jedoch zu einem aggressiven Krebs.
Damit steigt das Risiko fir Metastasen an. Sie
entstehen vor allem im Knochen, was zu starken
Schmerzen fuhren kann. In diesem Stadium ist
eine Heilung nicht mehr méglich.

Wie wird Prostatakrebs diagnostiziert?

Bei einer FrUherkennungsuntersuchung wird
vom After (Rektum) her nach einer Prostataver-
gréBerung oder -verhartung getastet. Bei einem
verdachtigen Befund oder bei anderen Sympto-
men kénnen erhéhte Werte von Prostata-Spezi-
fischem Antigen (PSA) im Blut unter Umstanden
einen Hinweis auf Krebs geben. Eine Untersu-
chung mit der Ultraschallsonde vom Darm her
(TRUS) kann der weiteren Abklarung dienen.
Eine sichere Unterscheidung zwischen gutartiger
oder bosartiger ProstatavergroBerung ist jedoch
nur durch eine Biopsie méglich. Dabei werden
mit einer Hohlnadel Gewebeproben entnom-
men (Biopsie) und feingeweblich untersucht.

Was miiBBte die Friiherkennung mittels PSA
leisten?

Wie beschrieben, tragen 50 von 100 Mannern im
fortgeschrittenem Alter einen Prostatakrebs. Bei
40 von ihnen (= 80 %) ist der Krebs aber latent -
er bedarf eigentlich keiner Behandlung, weil er
zu Lebzeiten dem betroffenen Mann kein Pro-
blem macht. Von den Ubrigen 10 Mannern ist
der Tumor bei 5 Mannern bereits fortgeschritten
und nicht mehr heilbar. Bei den restlichen 5
Erkrankten wird er zwar vor der OP als heilbar
eingestuft. Bei der Operation dieser 5 Manner
stellt sich jedoch heraus, dass nur bei 4 eine
Heilung wirklich méglich ist.

Nur diese letzten 4 Patienten sind Ziel der Frih-
erkennung. Sie muBten durch den PSA-Test her-
ausgefunden werden, denn ihnen kénnte durch
Frherkennung besser geholfen werden als
ohne. Bei den Ubrigen war der Tumor nicht mehr
heilbar oder — bei der Mehrzahl der Manner -
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Wer entscheidet, was zum Krebsfriih-
erkennungsprogramm der Krankenkassen
gehort und was nicht?

Art und Umfang der von den Krankenkassen
Ubernommenen Friherkennungsuntersuchun-
gen werden vom Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen festgelegt. In diesem
Gremium entscheiden Vertreter der Kranken-

das Entdecken des Tumors sogar schadlich. Sie
haben keinen Nutzen von einer Therapie, sondern
erfahren nur Beldstigungen und die teilweise
gravierenden Risiken und Begleiterscheinungen
der Behandlung (s. u.).

BlWelche Probleme bringen die diagnostischen
Methoden mit sich?

* Die Messmethoden fir das PSA sind stéran-
fallig und nicht ausreichend standardisiert. Die
Werte kénnen auch ohne Krebserkrankung
erhoht sein, z. B. nach einer langeren Fahrrad-
fahrt. Daher ist der Wert sehr haufig auch
dann erhoéht (> 4ng/ml), wenn kein Krebs
besteht.

* Auch bei der Kombination von Tastunter-
suchung und PSA-Test bestatigt sich ein Krebs-
verdacht nur bei jedem zweiten Teilnehmer.

e Die Ultraschalluntersuchung (TRUS) ist mit
Fehlern behaftet und weder der Tastunter-
suchung noch dem PSA-Test Gberlegen.

e Die Biopsie ist belastend und birgt die Gefahr
von Komplikationen, wie z. B. Blutungen oder
Infektionen.

Alle diese Tests sind fir die breite Anwendung

bei gesunden Ménnern (Friiherkennung) nicht

geeignet.

Wie wird Prostatakrebs behandelt, welche
Risiken sind damit verbunden?

Die Ublichen Therapiearten sind seit langem:
Operation, Strahlentherapie oder kontrolliertes
Zuwarten.

* Bei der Operation wird die Prostata und das
umgebende Gewebe vollkommen entfernt.
Abhangig vom Stadium des Tumors und ihrer
allgemeinen Konstitution tberleben 80-90 %
der Operierten zehn Jahre und mehr. Kompli-
kationen der Operation sind sehr haufig: Impo-
tenz, Inkontinenz (nicht kontrollierbarer Urin-
fluB), Harnleiterverengung.

e Eine Strahlentherapie hat ebenfalls haufig
Impotenz und Inkontinenz, aber auch Durch-
falle zur Folge. Uberlebens- und Ruckfallrate

PSA-Screening

kassen und Vertreter der niedergelassenen
Arzte zusammen und gleichberechtigt daruber,
welche Untersuchungen sinnvoll, d. h. mit mehr
Nutzen als Schaden verbunden sind und
deshalb von den Kassen bezahlt werden.

Das PSA-Screening wurde vom Bundesausschuss
nach eingehender Prifung nicht in das Krebs-
friherkennungsprogramm aufgenommen.

héngen vor allem vom Stadium und Differen-
zierungsgrad des Tumors ab.

* Bei betagten, kranken Mannern und einem
fortgeschrittenen Tumor ist kontrolliertes
Zuwarten (also keine eingreifende Behandlung
in Verbindung mit regelmaBigen Kontrollen)
eine anerkannte Alternative, auch, weil im
hohen Alter die operative Sterblichkeit recht
hoch ist. Auch hormonell wirkende Behandlun-
gen kommen hier u. U. zum Einsatz.

BlSteht fur die Patienten mit Frithstadien eine
erfolgversprechende Therapie zur Verfiigung?

Die Fruherkennung zielt auf diejenigen Manner,
bei denen ein behandlungsbedlftiges und heil-
bares Stadium gefunden werden kann.

Es ist unklar, welche Therapiewahl das krank-
heitsbedingte Leiden oder die Sterblichkeit
beeinflussen kann, und es fehlt bislang der ein-
deutige Nachweis, dass eine Behandlung dem
Zuwarten Uberlegen ist. Das groBBe Problem liegt
darin, dass jeder diagnostizierte Prostatakrebs so
behandelt werden mufBte, als ob es sich um
einen aggressiven Krebs handelt, obwohl die
groBBe Mehrzahl der Manner durch ihren Krebs
gar nicht bedroht wird. Ob in dieser Situation
mehr Manner einen Nutzen als einen Schaden
davon tragen, ist ungeklart.

Ohne sicher nutzbringende Therapiemoglichkeit
ist aber eine vermehrte Diagnostik friher Stadien
sinnlos und sogar gefahrlich.

BlWwelche Folgen hatte eine Friiherkennung mit
PSA-Bestimmung?

e Es wird haufig ein Krebs gefunden, der aber zu
Lebzeiten des Mannes keine Bedeutung hat
(latenter Krebs). Diese Uberdiagnostik ist fir
die Betroffenen nur mit Nachteilen verbunden.

* Da eine zuverlassige Unterscheidung zwischen
latentem und aggressivem Krebs sehr schwierig
ist, werden alle Betroffenen so behandelt, als
wenn sie einen aggressiven Tumor hatten. Fur
die meisten ist dies eine Uberfllssige und bela-
stende Ubertherapie.




¢ Es werden Tumore gefunden, die bereits so fort-
geschritten sind, dass sie durch einen Eingriff
nicht mehr geheilt werden kénnen. Solche Falle
sind nicht Erfolge einer Friiherkennung, sondern
wirden auch ohne diese MaBnahme entdeckt.

¢ Von 3 Mannern, bei denen wegen eines erhéh-
ten PSA-Wertes der Verdacht auf Prostatakrebs
besteht, haben in Wirklichkeit 2 keinen Krebs.
Betroffene sind unnétig massiven Angsten und
den Strapazen der Folgediagnostik ausgesetzt.

¢ Durch diesen Friherkennungs-Test wird immer
noch etwa jeder zweite Krebs Ubersehen.

Fazit: Prostata-Screening mittels
PSA-Bestimmung beim gesunden Mann
ist nicht sinnvoll

Ein Nutzen der Friherkennung mit PSA ist nicht
belegt: Dabei ist insbesondere die Frage unge-
klart, ob ein moéglicher Vorteil fur diejenigen mit

In folgenden Situationen ist die
PSA-Bestimmung eine Leistung der GKV:

® bei Verdacht auf Prostatakarzinom
¢ zur Verlaufskontrolle eines Prostatakarzinoms

heilbaren, behandlungsbediirftigen Frihstadien
in einem verninftigen Verhaltnis steht zu dem
Nachteil fur diejenigen mit nicht behandlungs-
bedurftigen Frihstadien. Aus der Ubersicht aller
internationalen Studien (Evidenzlage) ergibt sich
derzeit kein Vorteil aus dem PSA-Screening. Im
Gegenteil kénnte der Schaden gréBer sein als
der Nutzen. Dies liegt vor allem an einer erheb-
lichen und risikoreichen Uberdiagnostik und
-therapie sowie an unzuverlassigen Tests.

Die von Arzten angebotene sogenannte ,Vor-
sorge” ist weder notwendig noch zweckmaBig
noch wirtschaftlich. Sie ist daher nicht Bestand-
teil des GKV-Leistungsumfangs.

Quellennachweis:

Folgende Datenbanken wurden nach Studien zum Prostatas-
creening durchsucht: Cochrane Library, Medline, Oldmedline,
Canverlit, Aidsline, Bioethicsline, Cancerlit, Euroethics, Gerolit,
Healthstar, Medikat, Russmed Articles, Toxline, ZEBET, HTA,
DARE und NHS EED, sowie die Internetangaben zu Leitlinien.
Eine groBe Zahl von Publikationen zum Thema wurde gefun-
den. Evidenzgrundlage: Pientka et al 1997, ergénzt durch:
HTA-Reporte: The Norwegian Centre for Health Technology
Assessment; Anderson D 1997; Schersten 1999; Leitlinien: U.S.

Preventive Services 1999, Leitlinien zur Diagnostik von Prosta-
takarzinom, American College of Preventive Medicine, Ameri-
can Urological Association; sowie alle randomisierten Studien
zum Thema ab 1997 in der Cochrane Datenbank bis Ende 2000.
Zwei groBangelegte, internationale, randomisierte Studien
tber den Einfluss von Screenings auf die Sterblichkeit, in die
jeweils tiber 74.000 Ménner einbezogen sind, laufen derzeit
noch (ERSPC-Studie und PLCO-Studie).
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