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Gilt der Busen als Symbol der Weiblichkeit, dient dem Manne das Gemacht [Genitale] als Zeichen seiner

Herrlichkeit. Nur folgerichtig werden Erkrankungen an diesen edlen Kdrperteilen als Bedrohung der sexuellen

Identitét erlebt. Wegen dieser emotionalen Verbindung gehdren Brust- und Prostatakrebs zu den absoluten
Horrorszenarien. Im Falle der Prostata liegen die Dinge aber etwas anders als bei der Brust.

Denn Prostatakrebs ist zwar weitaus haufiger als Brustkrebs, doch er wéachst in den meisten Fallen extrem
langsam. Eine gute Voraussetzung flr Friiherkennungsmaf3nahmen, sollte man meinen.

Hoch gesteckt waren deshalb die Erwartungen, als es in den 80iger Jahren gelang, einen Test zu entwickeln,
von dem es hiel3, er kobnne Prostatakrebs friihzeitig aufdecken. Beim so genannten PSA-Test wird das
Jprostataspezifische Antigen* (PSA) bestimmt. Diese Substanz sorgt dafir, dass die Samenflissigkeit auch
wirklich flissig ist.

In einer krankhaft oder altersbedingt vergrof3erten oder auch nur durch einen Fahrradsattel gereizten Prostata
entsteht mehr PSA, das sich auch im blut nachweisen lasst. Ab einem Wert von 4 Nanogramm pro Milliliter Blut
[4 ng/ml] wird den Mannern zur weiteren Abklarung eine Biopsie empfohlen. Wenn die Gewebeprobe den
Verdacht auf Krebs erhartet, folgt in der Regel eine Operation, bei der die Prostata entfernt wird, oder eine
Strahlentherapie. So weit, so gut — oder auch nicht.

Denn die Vorsorge hat ihre Tucken.

Dr. Hildegard Kaulen [6] von der Frankfurter Allgemeinen Zeitung hat dies eindrucksvoll dargestellt:
LProstatakrebs ist bei alten Mannern sehr haufig. Man geht davon aus, dass im fortgeschrittenen Alter rund 50 von 100 M&nnern
Prostatakrebs haben. Bei 40 dieser Manner verursacht der Krebs keinerlei Beschwerden und wird auch nicht die Todesursache sein.
Diese M&nner missen deshalb nicht behandelt werden. Sie profitieren nicht von einer Friherkennung, sondern werden dadurch eher
belastet. Bei 5 der Ubrigen 10 M&nner ist der Tumor so weit fortgeschritten, dass ihnen keine Behandlung mehr helfen wird. Auch sie
profitieren nicht von der Friiherkennung, sondern werden friiher mit inrem unausweichlichen Schicksal konfrontiert. Von der Friih-
erkennung profitieren nur die restlichen 5 % der Ménner, deren Tumor noch behandelt werden kann. Diese Gruppe kann aber durch
den Test nicht zweifelsfrei identifiziert werden. Selbst eine Gewebeprobe zeigt nicht eindeutig, wie aggressiv oder wenig aggressiv der
Tumor ist."

Halt, das darf doch nicht wahr sein!
Als Resultat der Friherkennung kdmen demnach in erster Linie Gesunde unters Messer?



Da ist leider mehr als nur ein Kérnchen Wabhrheit dran. Eine Uberpriifung des PSA-Tests anhand von 900
Patienten, die eine Radikaloperation Uber sich ergehen lie3en, ergab, dass die Test-Resultate von geringem
Wert sind. Das vernichtende Urteil des kalifornischen Forscherteams [11]: Der PSA-Test sei ,klinisch nutzlos®.
Statt bosartiger Tumore findet man damit zuverlassig nur gutartige Hyperplasien, also vergrof3erte Organe
ohne Krankheitswert.

Im Medizinerdeutsch lautet das Ergebnis wortlich: ,PSA-Werte zwischen 2 und 9 Nanogramm pro Milliliter weisen eine
schwache und nicht zuverlassige Beziehung zum Prostatakrebs auf. Stark ist die Beziehung dagegen zum Prostatagewicht und damit
zur benignen (gutartigen) Prostatahyperplasie.”

Wer unter den zum Grenzwert erhobenen 4 ng/ml liegt, kann trotzdem unheilbar an Prostatakrebs erkrankt
sein, und wer deutlich hdhere Werte aufweist, hat trotzdem wahrscheinlich nur eine ungefahrliche Hyperplasie.

Das heif3t, ob Sie mit ,harmlosen” 2 ng/ml oder ,bedrohlichen* 9 ng/ml nach Hause geschickt werden, lhr
Krebsrisiko ist fast das gleiche.

Aber dafir nimmt man doch zur Sicherheit noch eigens eine Gewebeprobe? Richtig. Allerdings ist diese
ebenfalls unzuverlassig. Auch hier stimmen die Befunde der Vorsorge nicht mit der tatsachlichen Entwicklung
des Gewebes Uberein, so das Resultat einer Gruppe von Pathologen, Urologen und Onkologen [12] aus
Baltimore [Bundesstaat Maryland](USA).

Wenn Ihnen das Gerangel um die Aussagekraft von Blutwerten und Gewebeproben zu verwirrend oder zu
theoretisch ist, gehen wir in die Praxis.

Angenommen, die Vorsorgeuntersuchung mittels PSA-Bestimmung brachte etwas, dann misste in L&andern
oder Regionen, in denen viele M&nner PSA-Tests machen, die Sterblichkeit aufgrund von Prostatakrebs
niedriger sein als andernorts, wo man das nicht tut.

Solche Beispiele gibt es, etwa die Vereinigten Staaten und Grof3britannien [1]: Seit Mitte der 80iger Jahre hat
das PSA-Screening in den USA weite Verbreitung gefunden. Die Zahl der entdeckten Prostatakrebsfélle
verdoppelte sich dadurch innerhalb von zehn Jahren.

Im Vereinigten Kénigreich dagegen wurde weit weniger gescreent. Logisch, dass die Zahl der Neuerkrank-
ungen weniger stark anstieg. Wer nicht sucht, der findet auch nicht.

Nur eins war merkwirdig: Die Sterblichkeit aufgrund von Prostatakrebs hatte sich nach der Einfiihrung des
PSA-Tests in beiden L&andern so gut wie nicht gedndert (siehe Abbildung).
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In den USA werden seit Mitte der achtziger Jahre PSA-Screenings durchgefithrt. Dadurch stieg die
Zahl der entdeckten Fiille von Prostatakrebs stark an. In Grofibritannien werden weniger PSA-Tests
durchgefiihrt, daher gibt es auch weniger entdeckte Prostatakrebsfiille. Doch _obwohl in_den USA
wesentlich mehr Krebsfille entdeckt und behandelt werden, sterben nicht weniger Mdnner an Prosta-

takrebs als in Grofibritannien (nach Tannock 2002).

Die gleiche Beobachtung machten amerikanische Forscher, die eine Studiengruppe [2] aus dem Raum Seattle
[Bundesstaat Washington/USA] mit einer anderen Gruppe im Staat Connecticut verglichen, insgesamt tiber



200.000 Ménner. Zwischen 1987 und 1990 wurden in Seattle funfmal mehr PSA-Tests und doppelt so viele
Biopsien durchgefiihrt wie in Connecticut.

Folge war nattrlich, dass man in Seattle doppelt so viele Prostata-Neuerkrankungen zu vermelden hatte wie in
Connecticut. Weitere Folgen waren sechsmal mehr Prostataentfernungen und mehr als doppelt so viele
Strahlentherapien in Seattle!

Und doch nitzte alles nichts: In Seattle starben nicht weniger Manner an Prostatakrebs als in Connecticut.

Der Fachinformationsdienst arznei-telegramm [8] beklagt, dass es vielen Menschen, auch Fachleuten, einfach
nicht einleuchten will, dass die Prostata-Friherkennung weder den Krankenstand noch das Leben verlangert
,und somit keine anderen Konsequenzen haben kdnnte als die Risiken der Verangstigung und gefahrlicher
diagnostischer und therapeutischer Folgeeingriffe.

Dazu zahlen ,insbesondere Impotenz und Inkontinenz (...) oder Stérungen der Sexual- und Darmfunktion als
Folge einer Strahlentherapie. Hinzu kommt die psychische Belastung durch eine Krebsdiagnose, besonders bei
denen, die sich fUr kontrolliertes Abwarten entscheiden®.

Kontrolliertes Abwarten ist fur diejenigen eine Alternative, die sich aus den genannten Griinden vdllig rational
gegen eine vorschnelle Operation entscheiden. Dies schiitzt sie aber nicht davor, jeden Morgen mit dem
Bewusstsein aufzuwachen, Krebs zu haben.

Gavin Yamey [13], einer der Herausgeber des Western Journal of Medicine, hielt seinen Kollegen vor:

,Sie machen einen Mann, der niemals erfahren hétte, dass er Krebs hat, inkontinent und impotent und versetzen ihn in Angst und
Schrecken. Die Risiken, die damit verbunden sind, sind groRer als die Wahrscheinlichkeit, ein Leben zu retten."

Yameys kritische AuRerungen riefen massive Proteste hervor, bei denen er sogar mit dem KZ-Arzt [Josef]
Mengele verglichen wurde. Der Protest kam nicht nur von seinen arztlichen Kollegen und Testherstellern,
sondern auch von Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen.

In der Offentlichkeit wirken zumindest deren Stellungnahmen glaubwiirdig, gelten sie doch frei von ,kommerz-
iellen Interessen”. Aber die Geschéftsleute aus der Medizinbranche wissen dies natirlich und lassen sich auch
die ,Information“ von Selbsthilfegruppen etwas kosten.

Lch weil3, dass einige Gruppen Geld von Firmen erhalten, die kommerziell Tests oder Behandlungen anbieten®, sagt Yamey.

Fazit: Die derzeitigen propagierte Form der Friherkennung des Prostatakrebses ist eine Kapitalvernichtung auf
Kosten von Wohlbefinden und Lebensqualitat der Patienten.

Die amerikanischen Praventivexperten von der U.S Preventive Services Task Force [4] geben daher die Empfehlung,
nicht an Screenings zur Prostata-Friiherkennung teilzunehmen. Zum gleichen Ergebnis kam das National
Screening Committee in Grof3britannien, das ebenfalls diese Art der Vorsorge mangels Nutzens ablehnt. Auch das
Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin [5]spricht sich gegen die Einfihrung von flachendeckenden Vorsorge-
untersuchungen.

Natlrlich kann man verstehen, dass ein junger Mediziner, der zum ersten Mal machtlos zusehen musste, wie
ein Patient mit einem metastasierten Prostatakrebs leidvoll starb, alles daran setzen méchte, anderen dieses
Schicksal zu ersparen. Dass er — &hnlich wie der besorgte Mann vor ihm im Sprechzimmer — an die Aussage-
kraft des [PSA-] Tests glauben méchte.

Aber von Fachgesellschaften und ihren Exponenten darf man eine abgewogene Einschatzung verlangen, die
der Komplexitat der Problematik gerecht wird. Sonst missen sie sich den Vorwurf gefallen lassen, es ginge
ihnen mehr um ihren Geldbeutel als um die Gesundheit der Patienten. Mit unnétigen Operationen und Nach-
behandlungen lassen sich Praxen und Krankenh&user schlief3lich auch fullen.

Doch die Interessengruppen tun sich schwer. So stellte die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften fest: ,Die Effektivitat der Friiherkennung beim ménnlichen Prostatakarzinom ist zur Zeit
unbewiesen.” Dennoch empfiehlt sie in der entsprechenden Leitlinie das PSA-Screening.

Und in den USA wirbt eine medizinische Fachgesellschaft mit dem Slogan: ,Das schdnste Geschenk zum
Vatertag: ein PSA-Test fir Zuhause!"

Wenn das Saarland mit seiner Bundesinitiative Erfolg hat, wird das PSA-Screening vielleicht demnéachst als
FriherkennungsmafRnahme von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. Wenn das nicht der Fall ist, wird der
Test als freiwillige Leistung (Kostenpunkt ca. 25 Euro) angeboten.

Hauptergebnis wird in vielen Fallen der Einstieg in einen lebenslangen Kapitaltransfer sein, denn auf den Test
folgen teure Operationen und langwierige Therapien. Danach missen die Nebenwirkungen behandelt werden.
Gar nicht zu reden vom Verlust an Lebensqualitat fir die Betroffenen und ihre Familien.

Fragt sich, wo hier eigentlich Geld gespart und Kosten gesenkt werden.
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