
Der PSA-Test hat heute einen 
festen Platz in der Früherken-
nung des Prostatakrebs beim 
Mann. Als Entscheidungsgrenze 
für die Interpretation des PSA-
Wertes verwendet man vielfach 
einen Grenzwert von 4 ng/ml. 
Erhöhte PSA-Werte sind signifi-
kant mit einem gesteigerten 
 Risiko für Prostatakrebs verbun-
den, allerdings wird dieser dia-
gnostische Wert durch die nied-
rige klinische Spezifität 
gemindert. In vielen Fällen ver-
ursachen gutartige Erkrankun-
gen einen erhöhten PSA-Wert. 
Kritiker befürchten hohe Kosten 
durch viele Biopsien sowie eine 
Überdiagnose durch Einsatz von 
zusätzlichen Tests. Der p2PSA-
Test mit dem phi-Index ist die 
neueste Entwicklung in der Dia-
gnostik, um den Anteil unnöti-
ger Biopsien weiter zu verrin-
gern.

Ein erhöhter PSA-Wert löst in der 
Regel eine Prostatabiopsie aus, um 
den Prostatakrebs nachzuweisen. 
Ist die Krebserkrankung noch nicht 
weit fortgeschritten und auf die 
Prostata begrenzt, lässt sie sich in 
vielen Fällen erfolgreich behandeln. 
Der Patient hat dadurch eine gute 
Langzeitprognose. Allerdings fällt 
durch die relativ geringe klinische 
Spezifität des PSA-Tests ein hoher 
Anteil der Biopsien negativ aus. Um 
Kosten zu sparen und Komplikati-
onsrisiken für den Patienten zu 
 minimieren, möchte man unnötige 
invasive diagnostische Maßnahmen 
wie die Biopsie so weit wie möglich 
vermeiden.

Ein anderer Aspekt ist, dass be-
reits auch bei normalen PSA-Werten 
Prostatakrebs vorliegen kann. Eine 
nicht zu unterschätzende Zahl an 

Krebserkrankungen wird bei Pati-
enten gefunden, deren PSA-Wert bei 
2–4 ng/ml liegt. Darunter auch ein 
signifikanter Anteil Karzinome mit 
einem hohen Gleason-Score, was 
einem hohen Grad an Entdifferen-
zierung der Tumorzellen entspricht. 
Dies sind meist schnell wachsende 
aggressive Tumore, was für den Pa-
tienten eine schlechtere Langzeit-
prognose bedeutet.

Unnötige Biopsien vermeiden

PSA (gesamt) besteht aus mehreren 
Fraktionen. Neben dem komple-
xierten PSA lässt sich mittels 
 Immunoassay auch das freie PSA 
messen. Die Berechnung eines In-
dexes (% freies PSA) aus den Ergeb-
nissen des freien PSA und des PSA 
(gesamt) liefert eine höhere klini-

sche Spezifität als die Messung des 
PSA (gesamt) allein. Dadurch lässt 
sich die Anzahl der unnötigen Bi-
opsien reduzieren. Intensive For-
schung hat gezeigt, dass freies PSA 
wiederum aus verschiedenen Kom-
ponenten besteht. Von diesen bietet 
das [-2]proPSA (kurz: p2PSA) den 
höchsten klinischen Wert.

Beckman Coulter hat durch das 
Hybritech PSA eine lange Historie 
in der Entwicklung von Immuno-
assays für die Diagnostik des 
 Prostatakarzinoms. Als Ergebnis 
langjähriger Forschung und Ent-
wicklung wurde jetzt neben einem 
automatisierten Immunoassay zur 
Messung des [-2]proPSA (Access 
Hybritech p2PSA) der Prostate 
Health Index (phi) vorgestellt. Für 
diesen Index werden die Ergebnis-

se von drei Testen miteinander ver-
rechnet: Access Hybritech PSA, Ac-
cess Hybritech freies PSA und 
Access Hybritech p2PSA. Ausführ-
liche klinische Studien haben 
 gezeigt, dass die Spezifität des phi-
Indexes bis zu 2,5 mal so hoch ist 
wie die des % freies PSA. Das be-
deutet eine weitere Reduzierung 
unnötiger Biopsien.

Automatisierte Messung 
und Berechnung

Der phi-Index liefert ein Maß für 
die Wahrscheinlichkeit, dass bei 
dem untersuchten Mann bei einer 
Biopsie Prostatkrebs nachgewiesen 
wird. Die Wahrscheinlichkeit für 
Prostatakrebs bei Patienten mit 
 einem PSA-Wert von 2–10 ng/ml 
lässt sich in drei Stufen einteilen.

In dem Access Hybritech p2PSA 
Assay werden monoklonale Anti-
körper eingesetzt, um das [-2]pro-
PSA sensitiv und spezifisch nachzu-
weisen. Mit seiner Hilfe erfolgt bei 
Männern im Alter ab 50 Jahren mit 
einem PSA-Wert von 2–10 ng/ml die 
Berechnung des phi-Indexes. Dazu 
werden die drei Immunoassays Hy-
britech PSA, Hybritech freies PSA 
und Hybritech p2PSA auf einem 
Access 2, einem UniCel DxI oder 
einer konsolidierten Plattform wie 
dem UniCel DxC 880i automatisiert 
gemessen und der phi-Index durch 
die Gerätesoftware berechnet.

Der UniCel DxC 880i, eine kon-
solidierte Plattform für Klinische 
Chemie und Immunchemie, ist bis-
her der weltweit einzige Analysator, 
der mit geschlossenen Blutentnah-

meröhrchen arbeiten kann und die 
für den jeweiligen Patienten ange-
forderten Tests aus klinischer Che-
mie und Immunchemie parallel ab-
arbeitet.

Innovative Assays wie der Access 
Hybritech p2PSA und die leistungs-
starken Analysesysteme machen 
Beckman Coulter zum kompeten-
ten Partner des klinischen Labors 
und zum führenden Unternehmen 

in der Diagnostik des Prostatakar-
zinoms.
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Krankenhäuser sind einem har-
ten Wettbewerb ausgesetzt. 
Dies erfordert neue Strategien, 
um konkurrenzfähig zu bleiben. 
Welche Möglichkeiten für eine 
marktorientierte Krankenhaus-
führung bestehen, darüber dis-
kutierten Experten am 17. und 
18. März auf dem Abbott Forum 
Krankenhaus Management in 
Mainz.

„Bei der Wettbewerbsfähigkeit 
spielt die Kooperation eine heraus-
ragende Rolle, denn kaum ein 
Krankenhaus kann noch allein 
überleben. Bei der Zusammenarbeit 
wird durch Mobilisierung des best-
möglichen Know-hows die Wert-
schöpfungskette optimiert“, sagte 
Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff, CKM 
Centrum für Krankenhaus Manage-
ment, Universität Münster. Dabei 
gehört zu den Zielen von Kooperatio-
nen, neben einer besseren Versor-
gungsqualität die Senkung der Fall-
kosten zu erreichen. Eine besondere 
Bedeutung für die Wettbewerbsfä-
higkeit hat das Einweiser-Marke-
ting, das auf die nachhaltige Koope-
ration zwischen Krankenhäusern 
und Vertragsärzten auf der Basis 

von Vertrauen und Mehrwert ab-
zielt. „Das wird oft sehr hausbacken 
und wenig innovativ betrieben“, so 
von Eiff.

Bei einem erfolgreichen Einwei-
ser-Management sollten beispiels-
weise die niedergelassenen Ärzte 
in Entwicklungsprozesse einge-
bunden werden, indem sie in re-
gelmäßigen veranstalteten Work-
shops Vorschläge machen können. 
Eine andere Möglichkeit besteht 
in Veranstaltungen für die Bevöl-
kerung zu einem bestimmten 
Krankheitsbild. Diese Aktionen 
sollten gemeinsam mit dem nie-
dergelassenen Arzt durchgeführt 
werden. „Einweiser-Marketing ist 
jedoch vor allem Kompetenz-Mar-
keting. Die Klinik muss herausra-
gende Leistungen bieten, um die 
Niedergelassenen für das Kran-
kenhaus zu interessieren“, betonte 
von Eiff. Der Experte für Kran-
kenhausmanagement sieht als das 
Versorgungsnetzwerk der Zukunft 
an, dass poliklinische Ambulanz-
zentren und Krankenhäuser in ei-
ner Region zusammenarbeiten. 
Dadurch sollen die medizinische 
 Qualität steigen und die Verwal-
tungskosten sinken. Ambulante, 

stationäre und rehabilitative Leis-
tungen könnten zukünftig preis-
günstig und auf hohem Niveau 
aus einer Hand angeboten wer-
den. „Der Gesundheitsmarkt lebt 
von Kooperation, nicht von Kon-
kurrenz: Koopetition ist die Stra-
tegie der Zukunft“, schloss von 
Eiff.

Trend zu mehr 
Konzentrationen

„In Zukunft wird es noch mehr 
Konzentrationen geben, denn 
durch die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen sind einzelne 
Krankenhäuser auf Dauer nicht 
überlebensfähig“, sagte Holger 

Strehlau, HSK Rhein-Main GmbH 
und Präsident der Hessischen 
Krankenhausgesellschaft, Wiesba-
den. „Für sich allein gestellt sind 
große Krankenhäuser Dinosauri-
er.“ Deshalb wird im Rhein-Main-
Gebiet ein Verbund kommunaler 
Krankenhäuser angestrebt. Zu den 
Gründen für den Verbund führte 

Strehlau an, dass die Versorgung 
in leistungsstarken Einrichtungen 
wesentlich verbessert werden 
kann. Zielsetzung ist, bei den me-
dizinischen Kooperationsfeldern 
die Stärken der Standorte auszu-
bauen und mögliche „weiße Fel-
der“ in der Angebotspalette zu 
schließen. Einsparpotentiale sieht 
Strehlau bei der Prozessoptimie-
rung, der gemeinsamen Nutzung 
von Ressourcen und dem Zusam-
menschluss von Abteilungen. 
 Außerdem werde die Verhand-
lungsposition gegenüber den Kran-
kenkassen deutlich gestärkt und 
zu weiteren positiven wirtschaftli-
chen Ergebnissen beitragen. Auch 
die Städte selbst könnten von dem 
Verbund profitieren, weil eine Sub-
ventionierung durch die Kommu-
nen ausgeschlossen werden kann.

Kostenniveau im 
Laborbereich niedrig

„Was die Labordiagnostik zu einem 
wirtschaftlichen Arbeiten im Kran-
kenhaus beitragen kann, wird der-
zeit bei Abbott untersucht“, bemerk-
te Matthias Däschner, Wiesbaden. 
Der Geschäftsführer der Abbott 
GmbH & Co. KG wies darauf hin, 

dass in Deutschland das Kostenni-
veau im Laborbereich gegenüber 
anderen Ländern am niedrigsten ist. 

Ein Resümee der Veranstaltung 
zog Dr. Joachim Mandler, Marke-
ting Manager Abbott Diagnostics: 
„Das große Interesse an dem  Forum 
zeigte, dass die Auswahl der The-
men den Informationsbedarf der 
Teilnehmer aus dem Krankenhaus-
Management traf. Dazu gehörte 
auch ein Vortrag über die juristi-
schen Aspekte von Kooperationen 
vom bundesweit beratenden Fach-
anwalt und Lehrbeauftragten für 
Medizinrecht an der Universität 
Bonn, Dr. Bernd Halbe, mit Kanzlei-
Standorten in Köln und Berlin. Ein 
besonders wichtiges Thema in Zei-
ten sich stetig ändernder Rahmen-
bedingungen.“

Moderiert und fachlich mitgestal-
tet wurde die Veranstaltung von  
Dr. Uwe K. Preusker.
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Dem Prostatakrebs auf der Spur
p2PSA und phi – ein innovatives Diagnostikkonzept

Thompson et al. beobachteten, dass bei 2.950 Männern mit einem PSA ≤ 4,0 ng/ml (Alter 62–91 J.) in 449 Fällen (15,2 %) 
Prostatakrebs diagnostiziert wurde. Die Grafik zeigt die Häufigkeit von Prostatakrebs als Funktion des PSA-Wertes.

Prostatakrebs bei PSA-Werten <4 ng/ml bzw. <6 ng/ml
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