Urologen verwahren

sich gegen pauschale
PSA-Verurteilung

Arzte unter Generalverdacht: Angesichts
der erneuten Pauschalverurteilung indivi-
dueller Gesundheitsleistungen (IGel) und
der damit verbundenen Arzte-Diffamie-
rung durch den Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen (MDS) anlésslich der Prasentation ih-
res aktuellen IGeL-Monitors im Juli in Ber-
lin, verwahren sich die DGU und der BDU
gegen die erhobenen Vorwiirfe.

»1GeLn ist kein Volkssport unter Fachdrz-
ten, und Arzte sind keine Abzocker*, sagt
DGU-Generalsekretar Prof. Oliver Haken-
berg. ,Selbstzahlerleistungen kénnen im

individuellen Fall medizinisch sinnvoll
sein. Dazu zdhlen DGU und BDU aus-
driicklich auch den PSA-Test zur individu-
ellen Fritherkennung“, sagt BDU-Prdsi-
dent Dr. Axel Schroeder. Dass der IGeL-
Monitor den Bluttest zur Fritherkennung
von Prostatakrebs tendenziell negativ be-
urteilt, entspreche nicht der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage und offen-
bare erneut, dass die vermeintlich neutra-
len Voten des IGeL-Monitors keineswegs
unfehlbar sind.

»Die Datenlage zum PSA-Test hat sich ver-
dndert, nachdem sich mit der US-ameri-
kanischen PLCO-Studie eine wichtige Stu-
die, die gegen den Nutzen der PSA-basier-
ten Fritherkennung sprach, kiirzlich als
fehlerhaft herausgestellt hat“, sagt DGU-
Prasident Prof. Kurt Miller. Dies miissten
auch die Kassen in ihrem IGeL-Votum be-
riicksichtigen. 2015 hatte der IGeL-Moni-

Referiert und kommentiert

tor bereits sein Urteil {iber eine HNO-Leis-
tung revidieren miissen. Derzeit hat das
Portal sein Urteil zum Toxoplasmose-Test
zur Priifung vom Netz genommen.

Die Prasidenten betonen: ,,DGU und BDU
halten an ihrer bisherigen Einschdtzung
des PSA-Testes und ihrer Empfehlung zu
einer informierten individuellen Ent-
scheidung zur Fritherkennung von Prosta-
takrebs fest.“ ,Die aktuelle Entwicklung
bei der PLCO-Studie zeigt einen Trend zu-
gunsten des PSA-Testes", sagt BDU-Prasi-
dent Schroeder. ,,DGU und BDU werden
weiter die laufende europdische ERSPC-
Studie und die PROBASE-Studie beobach-
ten und die gemeinsamen Empfehlungen
zur Fritherkennung weiterhin auf der
Grundlage gesicherter Erkenntnisse abge-
ben“, so Dr. Schroeder weiter.
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