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Editorial

Licbe ///'L}/?éc/e/j tebe Leserimnen wnd Leser

im BPS-Magazin 2/2021 hatte ich vom Hande-
schitteln gesprochen und davon, dass so etwas
wie Normalitat zurlickkehren werde. Doch es
wurde noch ein langer Weg, den wir zu gehen
hatten und an dessen Ende wir immer noch nicht
angekommen sind.

Der BPS plant, nach zwei Jahren Abstinenz fir den
21. bis 23. Juni seine Jahrestagung im Maritim Air-
port Hotel Hannover durchzufiihren. Endlich wie-
der zusammenkommen zu durfen und dies mit
dem beruhigendem Gefiihl zu tun, seinen Beitrag
geleistet zu haben, erfillt wohl nicht nur mich mit
Freude auf diese Veranstaltung,

Nach drei Jahren Amtszeit, davon mehr als zwei
Jahre unter den Bedingungen der Corona-Pan-
demie, wird der Vorstand Bericht Uber seine Ar-
beit ablegen. Danach ist ein neuer Vorstand zu
wahlen. Ich nutze diese Gelegenheit dazu, unter
den Angehorigen des BPS um die Bereitschaft
zur Mitwirkung zu werben. Wir sollten bedenken,
dass wir nur dann Einfluss auf Politik und Gesund-
heitswesen ausliben konnen, wenn der BPS stark
und geschlossen auftritt. Und wir sollten daran
denken, dass alles, was wir tun eine Investition in

Auf ein Wort!

die Zukunft ist,
auch die unserer
S6éhne und En-

kel.

Ich habe einmal
in dem vor nun-
mehr 20 Jahren
erschienenen
allererstem BPS-
Magazin geblat-
tert. Darin fand ich einen Beitrag von Prof. Miller,
Mitglied im Medizinischen Beirat des BPS, unter
dem Titel ,Vorsorge bedeutet Leben — Die Bedeu-
tung der Friherkennung in der Praxis”. Diesem
Thema fiihlt sich der BPS heute noch genauso
verbunden wie damals. Interessant liest sich auch
der Beitrag von Karlheinz Launus ,Die ersten Lan-
desverbande”. Wer einmal nachlesen oder tber-
haupt in alten Magazinen blattern mochte, schaut
hier nach.

Nun aber wiinsche ich Thnen eine gute Zeit.

Ihr
Werner Seelig
— Vorsitzender —

Es ist mir ein groBes Anliegen, Ihnen allen fir die zahlreichen Spenden zu danken, die uns Jahr fir
Jahr erreichen. Was Sie uns fiir unsere Arbeit Giberweisen, gaben Sie gern und in der Uberzeugung,

dass die Arbeit unseres Bundesverbands wichtig ist.

Nicht die Hohe der Spende ist es, die zahlt, sondern Freiwilligkeit und Bereitschaft, selbst auf etwas
zu verzichten. Seien Sie an dieser Stelle nochmals versichert, dass der BPS das ihm von Ihnen zur Ver-
fligung gestellte Geld Cent fiir Cent fir seine Ziele und Aufgaben verwendet, die Sie hier auf seiner
Webseite finden. In den Geschaftsberichten, unter www.prostatakrebs-bps.de/geschaeftsberichte,
kdnnen Sie sich ebenfalls tber die Arbeit des BPS informieren.

Bitte unterstitzen Sie uns durch Ihre Spende auch weiterhin. Dafiir danken wir Ihnen herzlich!

Spendenkonto bei der Sparkasse Hannover:

IBAN: DE62 2505 0180 0007 0206 21, BIC: SPKHDE2HXXX
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i
Neuwahl des BPS-Vorstands 2022

,Helfen Sie mit bei der Sicherung unserer Verbandsstruktur und
der Bewaltigung der Zukunftsaufgaben des Bundesverbands.

Hilfe fir Manner mit Prostatakrebs und deren Interessenvertre-
tung im Gesundheitswesen gelingt am besten durch einen star-
ken BPS mit einem funktionstlichtigen, ambitionierten Vorstand.”

Bernd Troche, Helmut A. Kurtz und Gunter Feick
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Wir finden auch fiir dich den richtigen Schuh ...

» als Mitglied des Vorstands

» als Schriftfiihrer

» als Schatzmeister

P als stellvertretender Vorsitzender
» als Vorsitzender

... und siehe, was wir zusammen alles bewegen kénnen!
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Der Vorstand informiert
Berichte von der 94. Sitzung

des Erweiterten Vorstands des BPS

Von Werner Seelig, Vorsitzender des BPS

Die 94., wiederum virtuell durchgefiihrte, Sitzung
des Erweiterten Vorstands fand am 26. Januar
2022 statt. Die Mitglieder des Erweiterten Vor-
stands nahmen den Bericht von Ernst-Glnther
Carl Gber den Stand der Implementierung eines
Mitgliederbereichs auf der Internetseite des BPS
entgegen. Die Arbeiten daran sind weit fortge-
schritten. Erste Testnutzer haben die Funktions-
fahigkeit Gberprift. Die schrittweise Einflihrung
des Systems fur alle Selbsthilfegruppen ist fir das
Frihjahr vorgesehen.

Danach befasste sich der Erweiterte Vorstand
mit den Berichten des Vorstands tber den Stand
der Vorbereitung der Jahrestagung und der Or-
dentlichen Mitgliederversammlung des BPS vom
21. bis 23. Juni 2022. Beschlussvorlagen gingen

den Vorsitzenden der Regional- und Landesver-
bande im Entwurf zu mit der Bitte, diese in Regio-
nalkonferenzen vorab zu beraten.

Schwerpunkt der Beratungen war jedoch die
Vorbereitung der turnusmafigen Vorstandswah-
len. Die Vorsitzenden der Verbande sagten noch-
mals ihre Unterstiitzung zu, geeignete Kandida-
ten fir den Vorstand, aber auch flir Aufgaben der
Patientenvertretung zu gewinnen.

Das aus dem Landesverband Nordrhein-West-
falen an den Vorstand herangetragene Anliegen,
die Ziele des BPS neu zu Uberdenken, wurde be-
sprochen. Die Ziele sollten in einer breiten Dis-
kussion von den Mitgliedern erarbeitet werden.
Dazu kann die Jahrestagung bereits fur einen ers-
ten Impuls genutzt werden.

Wir kennen uns noch nicht ...

stehe als Ansprechpartner gerne zur Verfligung.

Seit Jahresbeginn bin ich neuer Geschaftsstellenleiter des BPS und
freue mich auf diese verantwortungsvolle und abwechslungsreiche
Aufgabe. Gemeinsam mit meinen Kolleginnen der Geschaftsstelle
mochte ich den BPS auf seinem zukinftigen Weg nach Kraften
unterstitzen. Zu meinem Aufgabengebiet gehodrt die inhaltliche,
personelle und wirtschaftliche Leitung der Geschéftsstelle in ver-
trauensvoller Zusammenarbeit mit dem Vorstand. Als Generalist
fuhle ich mich dabei gut auf die vielseitigen Fragestellungen vor-
bereitet. Auf der Grundlage eines verwaltungswissenschaftlichen
Studiums kann ich auf langjahrige Berufserfahrungen im Gesund-
heitswesen zurtickblicken, zuletzt war ich als stellvertretender Verwaltungsleiter einer Fachklinik tatig.
Es ist mir ein besonderes Anliegen, die Sicht des Patienten und seine Bedirfnisse mdglichst gut zu
verstehen. Daher freue ich mich auf den persénlichen Austausch mit Ihnen. Meine ersten Wochen
beim BPS habe ich sehr positiv wahrgenommen. Insofern blicke ich zuversichtlich in die Zukunft und

© privat

Ihr Thomas Steinbach
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Nachtrag zur Mitgliederkonferenz 2021:
Regional- und Landesverbande iiberreichen Urkunden

Der Landesverband Baden-Wirttemberg tber-
reichte Urkunden und Verbandsabzeichen, die
2020 und 2021 pandemiebedingt nicht im Rah-
men der Jahrestagung des BPS verliehen werden
konnten: Das Verbandsabzeichen in Bronze (flir 4
Jahre Leitungstatigkeit) erhielten Rainer Burkle,
Horst Kontopp und Josef Wolpert, das Verbands-
abzeichen in Silber (fur 8 Jahre Leitungstatigkeit)

ging an Siegfried Hepp und das Verbandsabzei-
chen in Gold (fir mindestens 12 Jahre Leitungsta-
tigkeit) an Hans Biegert und Josef Dietz. Das Gro-
Be Verbandsabzeichen in Silber (fir mindestens
16 Jahre Leitungstatigkeit) erhielt Ludwig Zehnle
und das GroBe Verbandsabzeichen in Gold (fur
mindestens 20 Jahre Leitungstatigkeit) wurde An-
ton Kreiss und Karlheinz Bauer Gibergeben.

(von links) Ludwig Zehnle, Anton Krapf, Josef Wolpert, Anton Kreiss, Rainer Birkle, Horst Kdntopp, Karlheinz Bauer,
Siegfried Hepp, Josef Dietz, Manfred Olbrich, © LV Baden-Wrttemberg

Auch der Regionalverband Niedersachsen/Bremen ubernahm dieje-
nigen Ehrungen, die bei der Mitgliederversammlung des Bundesver-
bands nicht verliehen werden konnten. So trafen sich am 10. Dezember
2021 die Leiter der Selbsthilfegruppen Aurich, Wittmund, Emden und
Norden, um Volker Tobias (SHG Wittmund) mit der Verbandsnadel in
Gold und Paul-Dieter Koller (SHG Aurich) mit der Verbandsnadel in Sil-

ber zu ehren.

(von links) Helmut A. Kurtz, Paul-Dieter Koller & Volker Tobias, © H. A. Kurtz

Patientenbefragung wahrend der Reha

— Ein (Zwischen)Ergebnis

Von Andrea Spakowski, Beschaftigte des BPS

Im vergangenen Jahr hat der BPS Patientenbefra-
gungen im Rahmen von Vortragen zu den Aufga-
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ben der Selbsthilfe in einer Reha-Klinik durchge-
fuhrt.



Die Befragung wird weiter fortge-
setzt, ein erstes Zwischenergebnis
liegt jedoch bereits vor, Uber das wir
im Folgenden informieren.

Bislang haben 208 Patienten der
Reha-Klinik an der schriftlichen Be-
fragung teilgenommen. Davon kon-
nen sich insgesamt 174 der Befrag-
ten einen Austausch mit anderen
Betroffenen vorstellen (84 %). 127
Patienten wirden diesen Austausch
gerne in einem personlichen Ge-
sprach vornehmen und insgesamt
99 Patienten waren daran interes-
siert, eine Selbsthilfegruppe ken-
nenzulernen. Jedoch kennen von den 208 be-
fragten Patienten der Reha-Klinik gerade einmal
6 Betroffene eine Selbsthilfegruppe, wahrend 198
der Befragten (95 %) dies verneinten. Dieses Er-
gebnis lasst die Vermutung zu, dass eine konkrete
Information Uber die Selbsthilfe durch die Akut-
Kliniken und die behandelnden Urologen nicht
erfolgte.

Die Kenntnis Uber bestehende Selbsthilfegrup-
pen eroffnet aber Mdglichkeiten fir Patienten

Betroffenen

20 Jahre BPS-Magazin

Austausch mit anderen

Ergebnis der Befragung von 208 Patienten

Austausch im pers. SHG kennenlernen SHG bekannt

Gesprach

Hja

und Behandler gleichermaBen. Die Griinde, dass
nur wenige Patienten erst in der Reha Uber die
Existenz von Selbsthilfegruppen erfahren, mégen
vielfaltig sein. Daher besteht im Interesse der Be-
troffenen auf jeden Fall Handlungsbedarf.

Der Appell geht an unsere Selbsthilfegruppen,
gemeinsam mit Kliniken und niedergelassenen
Urologen verstarkt sicherzustellen, dass kein Pa-
tient ohne Information Uber die Mdglichkeit des
Gesprachs von Patient zu Patient bleibt.

V. ilfe e.V. o
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Im Dezember 2002 erschien das erste BPS-Magazin. Seitdem hat sich sein Erscheinungsbild stetig
gewandelt, sein Inhalt ist aber — heute wie damals — informativ, verstandlich und medizinisch aktuell.
Uberzeugen Sie sich selbst! Alle seit 2002 erschienenen Ausgaben stehen auf unserer Internetseite
zum Herunterladen bereit. Einzelne Ausgaben kdnnen Sie auch noch in der BPS-Geschéftsstelle be-
stellen.
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Interview mit Prof. Dr. Margit Fisch - DGU-Prasidentin 2022

Die Welt der Urologie dreht sich deutlich um
robotergefiihrte, invasive operative Therapi-
en. Wie sehen Sie diese Entwicklung fiir die
nachsten Jahre?

Die Robotisch-assistierte, laparoskopische OP-
Technik gehdrt heute schon fiir viele Indikationen
fest zum operativen Versorgungsspektrum. Bei-
spiele sind die radikale Prostatektomie oder Ein-
griffe an der Niere. Teilweise konnten in Studien
vergleichbare Ergebnisse bezlglich Funktionalitat
und Outcome wie bei den offen chirurgischen
Eingriffen nachgewiesen werden, wobei fir eini-
ge robotisch-assistierte Eingriffe ein niedrigerer
Blutverlust gezeigt wurde. Es ist in diesem Zusam-
menhang aber auch wichtig zu erwahnen, dass
bei vielen Indikationen prospektiv randomisierte
vergleichende Studien zu unterschiedlichen OP-
Techniken fehlen. Fur die vorhandenen Studien
zeigen die Daten, dass die robotisch-assistierte

auch durch die PatientInnen nachgefragt. Viele Pa-
tientlnnen kommen heute bereits gut informiert
zum Arztgesprach und kennen bereits die Grund-
zlige sowie die Vor-/Nachteile der verschiedenen
operativen Techniken. Robotisch-assistierte Tech-
niken stehen heute zwar noch nicht in jeder Uro-
logischen Klinik zur Verfiigung, aber doch Uber
ganz Deutschland verteilt. Die hohen Anschaf-
fungs- und Unterhaltungskosten hingegen stellen
fur viele Kliniken weiterhin eine relevante Barriere
dar. Sollte das gewlinschte Operationsverfahren
in einer Klinik nicht verfigbar sein, kann es meist
in der weiteren Umgebung gefunden werden. Wie
bei den meisten OP-Techniken spielt auch bei der
robotisch-assistierten Technik die Erfahrung und
Fallzahl des Operateurs eine wesentliche Rolle.
Eine Zentrenbildung, auch interdisziplinar, ebenso
wie die Zulassung neuer robotischer OP-Systeme
wird zukiinftig einen positiven Einfluss auf die

1980- 1986 Humanmedizin an der Universitat des Saarlandes,

Approbation 1986, Promotion 1987

1988-1992 Ausbildung zur Facharztin fir Urologie, Urologische

Universitatsklinik Mainz,

2000-2001 Leiterin des Schwerpunktes Kinderurologie der Abteilung fiir
Urologie und Kinderurologie des AK Harburg

2002-2008 Chefarztin Urologisches Zentrum Hamburg (UZH),
Abteilung fir Urologie und Kinderurologie Asklepios Klinik

Harburg
seit 2008

Direktorin der Klinik und Poliklinik fir Urologie des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, Chefarztin
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der Kinderurologie am Altonaer Kinderkrankenhaus

Technik meist keine Uberlegenheit, sondern nur
Gleichwertigkeit besitzt. Dennoch hat sich die
robotisch-assistierte, laparoskopische OP-Technik
durchgesetzt und wird in Zukunft wahrscheinlich
noch an Bedeutung zunehmen. Die Moglichkeit
einer minimal invasiven Technik wird zunehmend
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Prof. Dr. Margit Fisch, © privat

weitere Entwicklung haben. Dennoch wird das ro-
botisch-assistierte Operieren auch in der Zukunft
nicht fur alle urologischen Indikationen zum Tra-
gen kommen. Beispielhaft sei hier auf rekonstruk-
tive und prothetischen Operationen insbesondere
im Bereich des duBeren Genitale hingewiesen.



Im Bereich Peniskarzinom erreichen uns, ob-
wohl es scheinbar eine seltene Erkrankung ist,
Nachfragen. Bei der entsprechenden Leitlinie
sind wir ebenfalls involviert. Sehen Sie bzw.
die DGU in diesem Bereich weitere Aufgaben,
wie z.B. Ausweis von spezialisierten Behand-
lungseinheiten?

Das Peniskarzinom gehort zu den selteneren Tu-
morerkrankungen, hat aber fir die Betroffenen
erhebliche Folgen. Es ist — wie flr alle Tumorer-
krankungen — sehr wichtig, dass die Patienten
eine optimale uroonkologische Behandlung er-
halten. Spezialisierte Zentren kdnnen dies beson-
ders gut leisten. Ziel muss es aber auch sein, dass
die Patienten heimatnah optimal behandelt und
nachgesorgt werden kdnnen.

Vor kurzem wurde die Patientenleitline Pe-
niskrebs online gestellt. Mit dem umfanglichen
Leitlinienprogramm ermdglicht die Deutsche
Gesellschaft fir Urologie den Patientlnnen mit
uro-onkologischen Erkrankungen und ihren An-
gehorigen, sich Uber den aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Handlungs-
empfehlungen zu ihrer Krebserkrankung zu infor-
mieren und leistet einen entscheidenden Beitrag
zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung.

Es ist ein groBer Gewinn, dass eine solche allge-
meinverstandliche Leitlinie nun auch fir Patien-
ten mit Peniskrebs zur Verfligung steht. Betrof-
fene finden dort Informationen zur Erkrankung,
zu Diagnose und Behandlung aber auch zu den
Themen sozialrechtliche Unterstitzung, Zweit-
meinungs- und Beratungsstellen. Ich halte es fir
sehr wichtig, dass betroffenen Patienten und de-
ren Angehdrige eine valide Informationsquelle
zur Verfligung steht, die alle relevanten Informa-
tionen zusammenfasst.

Bei der Behandlung des Blasenkarzinoms
werden, soweit es bei uns ankommt, im Falle
der Zystektomie Prostata und Blase entfernt.
Patienten suchen meist Hilfe bei den Selbst-
hilfegruppen zum Blasenkrebs, aber auch
vereinzelt bei uns, beispielsweise zum Thema
fehlende erektile Funktionen, Sexualitat etc”.
Sollte man dazu vielleicht entitdtsiibergrei-

fende Anséatze versuchen?

Durch die vollstandige Entfernung der Prostata
wegen eines Prostatakarzinoms (radikale Prostat-
ektomie) und die vollstandige Entfernung der Bla-
se bei Blasenkrebs (radikale Zystektomie, vordere
Exenteratio) kann die Sexualitat der so operierten
PatientInnen beeintrachtigt werden. Hauptgrund
dafur ist die anatomische Nahe der fur die Sexua-
litat zustandigen Nerven und Gefal3blindel zu die-
sen Organen. Durch gute Aufkldrung und Infor-
mation auch durch die Selbsthilfegruppen ist den
meisten mannlichen Patienten heute bekannt,
dass nach der radikalen Prostatektomie eine erek-
tile Dysfunktion (Potenzstorung) auftreten kann.
Wir wissen, dass auch bei optimaler OP-Technik
und beidseitigem Erhalt des GefaB-Nervenbin-
dels in Zentren mit viel Expertise ein relevanter
Anteil der Patienten davon betroffen sein kann.
Es gibt allerdings auch andere sexuelle Funktions-
storungen nach der radikalen Prostatektomie wie
zum Beispiel die fehlende Ejakulation oder Veran-
derungen des Orgasmus. Diese sexuellen Funk-
tionsstérungen treten auch nach der radikalen
Zystektomie auf. Bei Frauen kann es nach der radi-
kalen Zystektomie, bei der auch die Gebarmutter
und ein Teil der Scheide mitentfernt wird (vordere
Exenteratio), durch die Verktirzung der Scheide zu
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kommen. All
diese Beeintrachtigungen der Sexualitat kdnnen
die Lebensqualitat der Patientlnnen negativ be-
einflussen und zu Problemen in der Partnerschaft
fuhren. Deshalb ist es sehr wichtig, dass wir Uro-
logInnen diese sensiblen Themen bereits vor der
Therapie im Rahmen des Therapieentscheidungs-
gesprachs und des Aufklarungsgesprachs anspre-
chen. Wichtig ist aber auch die erneute Themati-
sierung nach erfolgreich durchgefihrter Therapie.
Haufig steht der Tumor und die Sorge um den
Verlauf zu Beginn so stark im Vordergrund, dass
das Thema Sexualitdt in den Hintergrund ruckt
und erst im weiteren Verlauf zunehmend an Be-
deutung gewinnt. Entitatstibergreifende Ansat-
ze sind sinnvoll. Vor diesem Hintergrund befr-
worten sowohl die DGU als auch der BvDU den
Erwerb der Zusatzqualifikation Andrologie von
uroonkologisch tatigen UrologInnen.
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Bildgebende Verfahren zur Krebsbekiamp-
fung im Bereich Urologie sind derzeit das Ge-
sprachsthema. Wie sehen Sie die zukiinftige
Entwicklung?
Vor allem fiir das Prostatakarzinom haben sich in
den letzten Jahren durch die Etablierung des mul-
tiparametrischen MRT (mpMRT) und des PSMA-
PET/CTs einige relevante Neuerungen ergeben.
Fir das mpMRT konnten in klinischen Studien
(PROMIS-Studie und PRECISION-Studie) deutli-
che Verbesserungen bezlglich der Diagnostik von
aggressiven Prostatakarzinomen gezeigt werden.
Dies gipfelte darin, dass das mpMRT zunéchst in
den europadischen, mittlerweile jedoch auch in
den deutschen Leitlinien Berlicksichtigung fin-
det. Vor allem bei der aktiven Uberwachung ist so
eine sichere Kontrolle des Tumors mdglich und es
kann teilweise auf ansonsten vorgesehene Biop-
sien verzichtet werden. Zukinftig ist davon aus-
zugehen, dass dem Patienten durch das mpMRT
unnoétige Biopsien erspart werden kdnnen und
dass Patienten durch diese Untersuchung sehr
individuell beraten und einer Therapie zugefiihrt

werden kdnnen.

Das PSMA-PET/CT ermdglicht eine sehr genaue
Ausbreitungsdiagnostik des Prostatakarzinoms,
vor allem auch bei Rezidiv nach einer aktiven
Therapie. Hieraus ergeben sich eine Vielzahl von
interessanten Ansatzen. Im Rahmen der Light-
house-Studie wird exemplarisch untersucht, ob
die Vorhersagegenauigkeit des PSMA-PET-CT
ausreichend ist, um die Lymphknotenentfernung
intraoperativ darauf fuBend zu planen. Hierdurch
kdnnte dem Patienten eine unnétige Lymphade-
nektomie mit allen damit assoziierten Komplikati-
onen erspart werden. Zudem bietet die genauere
Ausbreitungsdiagnostik die Moglichkeit einer Sal-
vage-Chirurgie, so dass einigen Patienten mit ein-
zelnen Lymphknotenmetastasen eine systemische
Therapie erspart, oder zumindest aber verzégert
werden kann. Die zielgerichtete Bildgebung beim
Prostatakarzinom bietet insgesamt viele Ansatze,
die eine besser auf den Patienten zugeschnittene
Therapieplanung erméglichen und damit die The-
rapie der Patienten mit Prostatakarzinom wahr-
scheinlich wegweisend verbessern wird.

Patienten beraten Patienten

4 Prostatakrebs-

", Beratungshotline
0800 - 70 80 123

Der BPS bietet eine telefonische Beratungshotline an:
Die Berater sind zu erreichen dienstags, mittwochs und donnerstags
(auBer an bundeseinheitlichen Feiertagen)
in der Zeit von 15 Uhr bis 18 Uhr.
Anrufer aus dem Ausland nutzen bitte die geblhrenpflichtige Rufnummer +49(0)228-28 645 645.
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Diagnose und Therapie

Ultrahypofraktionierte stereotaktische
Strahlentherapie beim Prostatakarzinom
— Erste Ergebnisse der HYPOSTAT-Studie

Von Dr. Oliver Blanck, Dr. David Krug und Prof. Dr. Jirgen Dunst

Hintergrund

Wenn eine Therapie bei einem Prostatakarzinom indiziert ist (keine aktive
Uberwachung méglich, Progression unter Uberwachung oder Patienten-
wunsch), kommen als lokale Therapieverfahren die radikale Prostatekto-
mie oder eine Strahlentherapie in Form der externen Bestrahlung, einer
Brachytherapie oder einer Kombination beider Verfahren in Betracht.
Die Wahl des Therapieverfahrens hangt vor allem von den Praferenzen
des Patienten und mdglichen Kontraindikationen ab, wobei die externe
Bestrahlung die wenigsten Einschrankungen mit sich bringt. Das Stan-
dardvorgehen in der Strahlentherapie ist die konventionell fraktionierte
Behandlung der Prostata (und ggf. auch Teile der Samenblasen) mit Ein-
zeldosen von taglich 1,8-2,0 Gy an finf Wochentagen lber 7-8 Wochen
bis zu einer Gesamtdosis von 72-78 Gy (Abb. 1). Es besteht eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung mit besseren Tumorkontrollraten bei hoheren Ge-
samtdosen, die allerdings auch mit Zunahme der Spatnebenwirkungen
(vor allem am Enddarm) einhergehen kann.

Strahlentherapie beim Prostatakarzinom

Konventionell fraktionierte Strahlentherapie

Moderat hypofraktionierte

Strahlentherapie
Ultrahypofraktionierte Stereotaktische
Strahlentherapie

2 | & | &8 | # | 8 |

Wochen Behandlungszeit

l Externe Bestrahlung mit Linearbeschleuniger, Einzeldosis 1,8 - 3 Gy

l Stereotaktische Bestrahlung (Radiochirurgie), Einzeldosis 7 - 7,5 Gy

Dr. Oliver Blanck, © privat

Prof. Dr. Jirgen Dunst, © pri-
vat

Dr. David Krug, © privat

Abb. 1. Zeitachse des Behand-

lungsverlaufs verschiedener
Strahlentherapie-Modalitdten
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Abb. 2. CyberKnife System: Das Bestrahlungsgerat hangt
an einem Roboterarm und wird dadurch extrem ge-
nau gesteuert. Durch Rontgenréhren an der Decke und
Infrarotsensoren werden die Lagerung des Patienten
und Bewegungen wahrend der Behandlung kontinuier-
lich Gberwacht. Wenn nétig, kann der Roboter die Be-
strahlung sofort korrigieren.

Seit vielen Jahren wird in der Strahlentherapie
eine Verklirzung der Behandlungszeit durch eine
Erhéhung der Einzeldosis der Bestrahlungssitzun-
gen (sog. Hypofraktionierung) in vielen klinischen
Studien untersucht. Aufgrund von strahlenbiolo-
gischen Untersuchungen eignet sich das Prosta-
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takarzinom hier in besonderem MalBe, da durch
eine hohere Einzeldosis moglicherweise auch
die Erfolgsquote der Strahlentherapie verbessert
werden kann.

Eine moderat hypofraktionierte Strahlenthera-
pie (mit einer Einzeldosis von 2,5-3 Gy in 20-28
Tagen Uber 4-5 Wochen) ist bereits als Alterna-
tive zur konventionell fraktionierten Strahlenthe-
rapie in den deutschen S3-Leitlinien verankert.
Die ultrahypofraktionierte Strahlentherapie in 5-7
Sitzungen a 6-8 Gy (auch stereotaktische Strah-
lentherapie oder Radiochirurgie genannt) soll
laut der S3-Leitlinie (letzte Uberarbeitung dieses
Statements im Jahre 2016) bislang nur in klini-
schen Studien durchgefiihrt werden.

Fur die ultrahypofraktionierte stereotaktische
Strahlentherapie ist eine hochprazise Verabrei-
chung der Bestrahlungsdosis elementar. Eine
Herausforderung stellt hier die Beweglichkeit der
Prostata durch variierende Flllungszustande von
Harnblase und Enddarm dar. Wahrend selbst an
spezialisierten Bestrahlungsgeraten trotz tag-
licher Bildgebung vor der Behandlung eine Er-
weiterung des Zielvolumens um 5-10 mm in jede
Richtung erforderlich ist, ermdglicht der Bestrah-
lungsroboter CyberKnife (Abb. 2) eine deutliche
Verkleinerung dieser Sicherheitsabstande durch
eine Korrektur der Bewegung wah-
rend der laufenden Bestrahlungssit-
zung. Dies wird durch eine Platzierung
von Goldmarkern in der Prostata er-
moglicht, deren Position wahrend der
laufenden Bestrahlungssitzung dyna-
misch verfolgt wird. So kann eine pra-
zise Dosisapplikation in der Prostata
bei gleichzeitiger Schonung des End-

Abb. 3. Beispiel eines hochprazisen
CyberKnife-Behandlungsplans ei-
nes Prostatakarzinoms mit scharfem
Dosisabfall auBerhalb der Prosta-

ta in Richtung Enddarm und Blase



darms und der Blase erreicht werden (Abb. 3). Die
HYPOSTAT-Studie ist die erste Studie in Deutsch-
land, in der eine ultrahypofraktionierte stereotak-
tische Radiotherapie mit dem CyberKnife bei Pa-
tienten mit Prostatakarzinom untersucht wurde.

HYPOSTAT-Studie

Die HYPOSTAT-Studie ist eine einarmige prospek-
tive multizentrische Kohortenstudie mit 85 Patien-
ten, die zunachst an drei Zentren in Deutschland
durchgefiihrt wurde. Wesentliche Einschlusskrite-
rien waren ein nicht-metastasiertes Prostatakarzi-
nom mit Gleason Score < 7, PSA < 15 ng/ml, IPSS
< 12 bei Patientenalter > 60 Jahre. Uberwiegend
wurden in der HYPOSTAT-Studie Patienten mit
Prostatakarzinom mit mittlerem Risiko behandelt.
Die Patienten erhielten eine Bestrahlung mit 5 x
7 Gy im Laufe von 1-2 Wochen mittels CyberKnife
nach Platzierung von Goldmarkern und CT/MRT-
basierter Bestrahlungsplanung. Haupt-Endpunkt
der Studie waren die Raten der Patienten mit be-
handlungsbedirftigen Spatnebenwirkungen im
Bereich von Harnrohre und Blase bzw. Enddarm
ein Jahr nach der Behandlung.

Erfreulicherweise traten im Zeitraum von drei
Monaten bis zu einem Jahr nach Behandlung
weder im Bereich von Harnrohre und Blase bzw.
Enddarm behandlungsbediirftige Spatneben-
wirkungen auf, sodass

bekannt. Typischerweise treten diese Nebenwir-
kungen deutlich schneller auf, eine Erholung tritt
aber aufgrund der stark verkirzten Behandlungs-
dauer wesentlich schneller ein. Der Riickgang des
PSA-Wertes sowie die Lebensqualitat der Patien-
ten waren im Vergleich zu Studien aus anderen
Landern und anderen etablierten Behandlungen
in diesem kurzen Verlauf nach Behandlung erwar-
tungsgemaB. Schlussfolgernd kénnen wir sagen,
dass die HYPOSTAT-Studie bislang eine exzellente
mittelfristige Vertraglichkeit der ultrahypofrakti-
onierten robotergestltzten stereotaktischen Ra-
diotherapie zeigt.

Auswirkungen auf die Leitlinien
Die guten Ergebnisse der HYPOSTAT-Studie de-
cken sich mit Erfahrungswerten aus zwei grof3en
Studien (PACE-B und HYPO-RT-PC), in denen
die ultrahypofraktionierte stereotaktische Ra-
diotherapie mit der konventionell oder moderat
hypofraktionierten Radiotherapie beim Prosta-
takarzinom verglichen wurde. Hier wurden bzgl.
Vertraglichkeit und Wirksamkeit in Hinblick auf
die Krebserkrankung vergleichbare Ergebnisse
zu den Standardtherapien erbracht. Die jlingsten
Empfehlungen der Arbeitsgruppe (AG) Prostata
der Deutschen Gesellschaft fir Radioonkologie
(DEGRO) treffen folgende Aussagen:

Die Ultrahypofraktio-

die Studie als positiv
zu bewerten ist. Ange-
merkt sei jedoch, dass
es wahrend oder kurz-
zeitig nach der Therapie
zu vorubergehenden,
ggf. medikamentds zu
behandelnden Reizer-
scheinungen an Blase
und Harnréhre kommen

Kurzfassung

Radiotherapie.

Die HYPOSTAT-Studie ist die erste Studie in
Deutschland, in der eine ultrahypofraktionierte
stereotaktische Radiotherapie mit dem Cyber-
Knife bei Patienten mit Prostatakarzinom un-
tersucht wurde. Sie zeigt bislang eine exzellente
mittelfristige Vertraglichkeit der ultrahypofrak-
tionierten robotergestltzten stereotaktischen

nierung ist neben der
moderaten Hypofrak-
tionierung und der kon-
ventionellen Fraktionie-
rung fur Patienten mit
Prostatakarzinom der
niedrigen Risikogruppe,
die nicht fir die aktive
Uberwachung geeignet
sind, und der intermedi-

kann (z.B. vermehrter

Harndrang, haufige-

res Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen),
die einige Tage bis Wochen nach der Therapie in
der Regel vollstandig abklingen. Diese Begleit-
erscheinungen sind auch aus der konventionell
oder moderat hypofraktionierten Bestrahlung

aren Risikogruppe eine

Behandlungsalternati-
ve, die auBerhalb klinischer Studien angeboten
werden kann. Eine Hormonentzugstherapie sollte
analog zu den Empfehlungen fiir die moderate
Hypofraktionierung und die konventionelle Frak-
tionierung nach den aktuellen Leitlinien verab-

BPS-Magazin 1/2022 | 11



—0-

reicht werden. Die Ultrahypofraktionierung sollte
nach hohen technischen Standards durchgefiihrt
werden. Hierzu gehdren unter anderem die MRT-
basierte Festlegung von Zielvolumen und Risiko-
organen, sowie die intensitats-modulierte und
tagliche bildgefihrte Strahlentherapie mit Bild-
kontrolle minimal alle drei Minuten. Die Patienten
sollten vom Behandlungszentrum fiir mindestens
funf Jahre nachgesorgt und idealerweise in eine
Registerstudie eingeschlossen werden.

Aufgrund der erwdhnten Studiendaten sowie
der Empfehlung der DEGRO-Expertengruppe ist
mit einer baldigen Etablierung der Ultrahypofrak-
tionierung als Standardverfahren in der S3-Leit-
linie zur Behandlung des Prostatakarzinoms zu
rechnen.

Ausblick

Neben der fortlaufenden Nachbeobachtung der
HYPOSTAT-Studie lauft seit 2019 die jlingst durch
die Arbeitsgemeinschaft Radioonkologie der
Deutschen Krebsgesellschaft mit dem ARO-Stu-
dienpreis ausgezeichnete HYPOSTAT-II Studie. Die
Einschlusskriterien und die Behandlung sind iden-
tisch zur HYPOSTAT Studie (siehe Tab. 1), jedoch
werden deutlich mehr Patienten (insgesamt 500,
bereits > 250 eingeschlossen) mit langerer Nach-
beobachtungszeit (3 Jahre im Median) an mittler-
weile sechs Zentren in Deutschland (Kiel, Frank-
furt, Minchen, Koln, Berlin, Erfurt) untersucht. In
Planung ist auBerdem die HYPOSTAT-III Studie,
die die Ultrahypofraktionierung in nur drei Sitzun-
gen untersuchen soll, um eine vollstandige Be-
handlung innerhalb einer Woche zu ermdéglichen.

Interaktive Entscheidungshilfe

Ihr Arzt hat bei Ihnen Prostatakrebs festgestellt? Die PatientenAkademie der Deut-
schen Urologen mochte Sie dabei unterstiitzen, Ihre Erkrankung zu verstehen und
gemeinsam mit Ihrem Arzt die fir Sie beste Behandlung zu wahlen. In der ,Entschei-
dungshilfe Prostatakrebs” erhalten Sie Informationen und Hilfestellungen, die Ihnen

HYPOSTAT-II-Studie
CyberKnife-Radiochirurgie des Prostatakarzi-
noms, 5 Bestrahlungen in 1-2 Wochen

Einschlusskriterien

« Nicht-metastasiertes, histologisch
gesichertes Prostata-Karzinom

«  TNM Klassifikation: T1-3 NO MO

¢ Gleason-Grad < 7

«  PSA < 15 ng/ml

« Alter > 60 Jahre

«  Prostatavolumen < 80 cm?

- IPSS <12

Ansprechpartner

Prof. Dr. med. Jirgen Dunst
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Klinik fir Strahlentherapie
Arnold-Heller-Str.3, 24105 Kiel

Tel. 0431 500 26501

Tab. 1. Einschlusskriterien der HYPOSTAT-II-Studie

Laufende Studien untersuchen auBerdem den
Einsatz der ultrahypofraktionierten Strahlenthe-
rapie bei Patienten mit Prostatakarzinom der ho-
hen Risikogruppe.

Weitere Informationen
Hypofractionated Radiosurgery for Localised
Prostate Cancer (HYPOSTAT)
Hypofractionated Radiosurgery for Localised
Prostate Cancer (HYPOSTAT-II) (HYPOSTAT-II)
Die Literatur liegt bei den Verfassern.

den Weg zur Entscheidungsfindung erleichtern sollen.
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02635256

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02635256

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03795337
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03795337

Jeder Zehnte bereut Therapiewahl

bei lokalisiertem Prostatakrebs

Laut einer aktuellen Studie in ,JAMA Oncology”
bedauern mehr als 10 % der Patienten mit loka-
lisiertem Prostatakrebs spater ihre Therapieent-
scheidung. Dabei war der Anteil bei denjenigen
groBer, die sich einer aktiven Behandlung unter-
zogen.

Um der Frage nachzugehen, wie Behandlungen
von lokalisiertem Prostatakrebs mit spaterem Be-
dauern verbunden sind, fuhrten amerikani-
sche Wissenschaftler eine prospektive, be-
volkerungsbezogene Kohortenstudie durch.
Sie verwendeten dazu fiinf Register, in de-
nen Daten zu Uberwachung, Epidemiologie
und Endergebnissen erhoben wurden. Die
Teilnehmer waren zwischen 01.01.2011 und
31.12.2012 behandelt worden.

Unter den 2.072 Mannern, die in die Ana-
lyse eingeschlossen wurden (mittleres Alter
64), driickten funf Jahre nach der Diagnose
183 operierte Patienten (16 %) ein Bedauern
aus, 76 (11 %) waren es unter Strahlenthe-
rapie und 20 (7 %) unter aktiver Uberwa-
chung. Nach Anpassung an Unterschiede
zu Studienbeginn war die Wahrscheinlich-
keit, dass die Patienten ihre Entscheidung
bereuten, im Vergleich zur aktiven Uberwachung
héher bei Operation, aber nicht bei Strahlenthe-
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rapie.
Die Wissenschaftler untersuchten auch die Fak-
toren, die signifikant

verbunden. Bestimmte Patientenmerkmale zum
Zeitpunkt der Behandlungsentscheidung waren
ebenfalls signifikant mit Bedauern assoziiert: par-
tizipative Entscheidungsfindung, soziale Unter-
stlitzung und Alter.

.Die Ergebnisse dieser Kohortenstudie legen
nahe, dass mehr als 1 von 10 Patienten mit lo-
kalisiertem Prostatakrebs behandlungsbedingtes

Bedauern erfahren”, resimieren die US-Urologen.
Unterschiede gibt es offenbar in Bezug auf die
Behandlungsansatze. Bedeutend fiir ein spate-
res Bedauern sind die funktionellen Ergebnisse,

besonders aber eine

mit einer behandlungs-
bezogenen Reue ver-
bunden waren. Unter
den von Patienten be-

Kurzfassung

Falsche Therapie gewahlt? Mehr als 10 % der
Manner bereuen spater ihre Entscheidung.

Diskrepanz ~ zwischen
den Patientenerwartun-
gen und dem Outcome.
Kiinftige Studien sollten

richteten  funktionel-

len Ergebnissen betraf

dies nur die sexuelle Dysfunktion. Auch die vom
Patienten subjektiv wahrgenommene Behand-
lungswirksamkeit und die Nebenwirkungen im
Vergleich zu den Erwartungen der Patienten vor
der Behandlung waren mit spaterem Bedauern

nach Ansicht der Auto-

ren untersuchen, ob im

Kontext gemeinsamer Entscheidungsfindung eine
bessere Vorbereitung der Patienten in Hinblick
auf ihre Erwartungen und eine mogliche Toxizitat
der Therapie spateres Bedauern reduzieren kann.
Quelle: Kompakt Urologie, Januar 2022
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Kein Zusatznutzen von Enzalutamid bei metastasiertem,
hormon-sensitivem Prostatakarzinom (mHSPC)

Enzalutamid, ein Antiandrogen bzw. Androgenre-
zeptorblocker neuer Generation wie Apalutamid
(Erleada) oder Darolutamid (Nubeqa), ist bereits
fur die Anwendungsgebiete nicht-metastasiertes
und metastasiertes kastrationsresistentes Pros-
tatakarzinom (nmCRPC bzw. mCRPC) zugelassen
und im Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) enthalten.

Nach Vorlage der Zulassungsstudie fir mHSPC
erweiterte die EMA 2021 die Zulassung. Dies wur-
de in den Empfehlungen der S3-Leitlinie Prostata-

karzinom berlcksichtigt und die Kassen bezahlen
dies. Der G-BA bewertete nun, ob Enzalutamid +
Androgendeprivationstherapie (ADT) einen Zu-
satznutzen gegeniber den zweckmaBigen Ver-
gleichstherapien bei mHSPC hat. Nach Ansicht
des G-BA belegen die vorgelegten Daten keinen
Zusatznutzten von Enzalutamid im Vergleich zu
Abirateron (Zytiga), Apalutamid oder Docetaxel,
jeweils + ADT. Die Versorgung mit Enzalutamid
andert sich dadurch nicht.

Quelle: G-BA, November 2021

Metastasierter Prostatakrebs: Radioligandentherapie
verlangert Uberlebenszeit und verbessert Lebensqualitat

Metastasierter Prostatakrebs ist nach wie vor un-
heilbar. Zwei neue Studien zeigen jedoch, dass die
Radioligandentherapie (RLT) die Erkrankung auch
dann noch erfolgreich zurlickdrangen kann, wenn
Patienten im fortgeschrittenen Stadium auf an-
dere Behandlungen wie Medikamente, Hormon-
oder Chemotherapie nicht mehr ansprechen. ,Die
RLT verlangert das Leben aktuellen Erkenntnissen
zufolge um mehrere Monate”, sagt Dr. med. Nor-
bert Czech vom Berufsverband Deutscher Nuk-
learmediziner e. V. (BDN). ,Die Patienten splren
weniger Schmerzen und haben wieder Appetit.”
Ob eine RLT anschlagen wird, lasst sich am besten
Uber eine PSMA-PET/CT ermitteln. Ist dies gege-
ben, konnen gesetzlich Versicherte die nebenwir-
kungsarme Therapie als Heilversuch in Anspruch
nehmen. Experten erwarten, dass die RLT bald re-
gular zugelassen wird.

Die RLT — auch Radionuklidtherapie genannt —
ist eine nuklearmedizinische Behandlung, die in
Deutschland entwickelt wurde und seit 2011 An-
wendung findet. Sie ist zur Therapie aller Tumore
und Metastasen geeignet, die das prostataspezi-
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fische Membran-Antigen (PSMA) auf der Ober-
flache der Krebszellen aufweisen. ,Ob das der
Fall ist, kann eine PSMA-PET/CT-Untersuchung
ermitteln”, erlautert Czech. Eine PSMA-PET/CT
kommt infrage, wenn Patienten die folgenden
Voraussetzungen erfillen: Das Prostatakarzinom
hat sich trotz Operation, Bestrahlung, Hormon-
entzugstherapie und moderner Medikamente
weiterentwickelt, was sich am ansteigenden PSA-
Wert ablesen lasst. ,Wo die PSMA-Untersuchung
angeboten wird, erfragen Patienten am besten
in nuklearmedizinischen Zentren mit PET/CT", rat
der Bremer Nuklearmediziner.

Ob ein Patient eine Radionuklidtherapie erhalt,
entscheidet dann ein interdisziplindres Tumor-
board. Geben die Medizinexperten griines Licht,
wird dem Patienten eine radioaktive Therapie-
substanz in die Vene injiziert: EiweiBmolekiile, die
mit dem Betastrahler Lutetium-177 markiert sind.
Das PSMA auf den Tumorzellen zieht die Eiweif3-
molekile wie ein Magnet an, und die Strahlung
des Lutetium-177 schadigt die bdsartigen Zellen.
,Es handelt sich im Prinzip um eine punktgenaue


https://www.g-ba.de/beschluesse/5129/


Bestrahlung von innen, die sich direkt gegen die
Krebszellen richtet, das gesunde Gewebe nicht
schadigt und kaum Nebenwirkungen hat”, erlau-
tert der Bremer BDN-Experte Czech. In der Regel
erhalten die Patienten vier RLT-Zyklen im Abstand
von etwa acht Wochen.

Studien, die in diesem Jahr verdffentlicht wur-
den, bestatigen jetzt die Erfahrungen bisheriger
Untersuchungen und Anwendungen, wonach
eine RLT mit Lutetium-177 die Metastasen bei aus-
therapierten Prostatakrebspatienten flr weitere
Monate zuriickdrdngen und das Uberleben ver-
langern kann. So kommt die randomisierte, pros-
pektive Phase-3-Studie VISION mit 831 Patienten
zu dem Ergebnis, dass sich das durchschnittliche
Gesamtuberleben durch eine Lutetium-177-The-
rapie um vier Monate verlangert: Wahrend das
mediane Gesamtlberleben bei Patienten, die mit
Lutetium-177-Therapie plus Standardtherapie be-
handelt wurden, 15,3 Monate betrug, belief sich
diese Zeitspanne auf nur 11,3 Monate bei Patien-
ten, die einzig die Standardtherapie erhielten. Die
Autoren pladieren dafir, die RLT mit Lutetium-177
in die klinische Routine zu Gbernehmen.

Ob und wie gut eine RLT anschlagen wird, sagt
eine PSMA-PET/CT acht bis zehn Wochen nach

dem zweiten RLT-Zyklus mit groBer Zuverlassig-
keit voraus. Dies zeigt eine weitere Studie, die in
diesem Jahr erschien. ,Zentrale Ergebnisse unse-
rer Untersuchung lauten: 75 Prozent der Patien-
ten sprechen auf eine RLT an und gewinnen damit
zusatzliche Lebenszeit, die bis zu zwdlf Monate
betragen kann”, erldutert Studienautor Norbert
Czech. ,Und: Diese Patienten kdnnen wir mithilfe
der PSMA-PET/CT prazise herausfiltern.” Fur die
weitere Therapieplanung sei eine solche Infor-
mation wichtig. ,Denn man muss andere Wege
gehen, etwa eine Chemotherapie oder eine Be-
handlung mit Alpha-Strahlen erwagen, wenn ein
Patient von der RLT nicht profitiert”, fihrt der Nu-
klearmediziner aus.

Insgesamt ist die RLT aus Sicht des BDN-Exper-
ten ein groBer Gewinn fiir Patienten mit metasta-
siertem Prostatakrebs: ,Die Nebenwirkungen der
RLT wie Mundtrockenheit und Mudigkeit sind ge-
ring.” Gleichzeitig sei der Gewinn an Lebensqua-
litat durch deutliche Schmerzreduktion und wie-
dergewonnenen Appetit groB. ,Es ist beruhigend,
dass wir Uber eine solche lebensverlangernde
Option verfugen”, resimiert Czech.

Quelle: Berufsverband Deutscher
Nuklearmediziner e. V., November 2021

mpMRT bei Prostatakrebsverdacht:

Wann ist eine Biopsie ratsam?

Die Wahrscheinlichkeit, ob ein Patient einen kli-
nisch signifikanten Prostatakrebs hat, wird an-
hand der Befunde der multiparametrischen Ma-
gnetresonanztomographie (mpMRT) mithilfe des
Prostate Imaging-Reporting and Data System
(PI-RADS) beurteilt. US-amerikanische Mediziner
weisen darauf hin, dass die Aussagekraft unter-
schiedlich ist, je nachdem, ob die Patienten biop-
sienaiv sind oder schon vorher negative Biopsien
hatten. Sie schlagen auBerdem eine Alternative
vor, mit der sich ihrer Analyse zufolge mehr Biop-
sien einsparen lieBen.

Dr. Hiten D. Patel von der Abteilung fir Urologie
am Loyola University Medical Center in Maywood
(IL, USA) und seine Kollegen stutzten sich in ihrer
Studie auf frihere Befunde, nach denen Manner,
bei denen eine frihere Biopsie ein negatives Er-
gebnis zeigte, in einer Folgebiopsie ein geringe-
res Risiko fur klinisch signifikanten Prostatakrebs
(Gleason-Score >3+4) hatten als Manner, die zum
ersten Mal biopsiert werden. Sie Uberpriften dies
an Patienten aus der Prospective Loyola University
mpMRI (PLUM) Prostate Biopsy Cohort (01/2015-
06/2020). Zusatzlich zur gesamten Kohorte unter-
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suchten sie, ob die Diskrepanz zwischen beiden
Settings (friihere negative Biopsie vs. biopsienaiv)
auch auftritt, wenn man die einzelnen PI-RADS-
Werte betrachtet.

Die Wissenschaftler konnten beides bestatigen:
Von den 420 Mannern mit vorheriger negativer
Biopsie hatten im Vergleich zu den 480 Biopsie-
naiven ein geringeres Risiko fur Prostatakrebs
insgesamt (27,9 % vs. 54,4 %) sowie fir klinisch
signifikanten Prostatakrebs (20,0 % vs. 38,3 %).
Dies blieb auch dann so, wenn sie nach PI-RADS
stratifiziert wurden: Manner mit zuvor negativem
Befund und neuerlichem PI-RADS-5-Ergebnis
hatten zu 70,3 % Prostatakrebs jeglicher Art und
zu 57,8 % klinisch signifikanten Prostatakrebs. Bei
den Ménnern, die zum ersten Mal eine Biopsie er-
hielten, betrugen diese Zahlen 91,7 % und 79,2 %.
Ahnliches gilt fur die beiden Settings, wenn in der
Biopsie PI-RADS 4 diagnostiziert wurde (33,6 %
und 26,7 % vs. 65,8 % und 44,9 %) oder das mpM-
RT-Ergebnis widersprichlich, also PI-RADS 3 war
(13,6 % und 5,2 % vs 27,4 % und 15,4 %). Bei Man-
nern mit PI-RADS 0-2 war die Detektionsrate von
Prostatakrebs insgesamt bei den zuvor negativ
Befundeten ebenfalls geringer (9,9 % vs. 22,5 %;
p=0,04), in Bezug auf klinisch signifikanten Pros-
tatakrebs aber ahnlich (5,6 % vs.7,5 %).

Weniger unnotige Biopsien mit PLUM-Vorher-
sagemodell

Bekanntlich gibt die PI-RADS-Klassifikation die
Wahrscheinlichkeit an, ob ein klinisch signifikan-
ter Prostatakrebs vorliegt oder nicht ist. Offenbar
ist diese Einschatzung aber in den beiden Set-
tings nicht gleichermaBen zutreffend, gemessen
an den tatsachlich aufgetretenen Prostatakarzi-
nomen. Letztlich geht es in jedem individuellen
Fall um die Entscheidung, ob nach der mpMRT
eine Biopsie erfolgen soll oder nicht. Die Auto-
ren um Patel haben sich daher gefragt, welcher
der optimale Grenzwert (Cutoff) ware, um dem
Patienten eine Biopsie anzuraten. Sie verglichen
verschiedene PI-RADS-Grenzwerte mit dem
selbst entwickelten PLUM-Vorhersagemodell auf
der Grundlage multivariabler logistischer Regres-
sion. Dazu nutzten sie die statistische Methode
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der Entscheidungskurvenanalyse. Hierbei ver-
sucht man herauszufinden, welcher Pradiktor (in
diesem Fall die PI-RADS-Grenzwerte oder das
PLUM-Vorhersagemodell) den groBten klinischen
Nutzen (in diesem Fall die Vermeidung von unné-
tigen Biopsien, ohne einen signifikanten Prosta-
takrebs zu Ubersehen) erzielt. Aufgetragen wird
der Wahrscheinlichkeitsschwellenwert (threshold
probability; in diesem Fall die Prostatakrebs-
Wahrscheinlichkeit, ab der man eine Biopsie emp-
fehlen wirde) gegen den Nettonutzen; dieser
wiederum stellt eine gewichtete Kombination aus
richtig und falsch positiven Ergebnissen dar.

Das Ergebnis der Wissenschaftler war eindeutig:
Das PLUM-Vorhersagemodell brachte einen groBe-
ren klinischen Nutzen als alle PI-RADS-Grenzwerte,
wenn es darum geht, zu entscheiden, ob man eine
Biopsie durchfiihren sollte oder nicht. Dies galt ins-
besondere flr die biopsienaiven Patienten. Bei den
Patienten mit vorheriger negativer Biopsie kann
ein PI-RADS-Wert von 4 als Grenzwert fir eine
Biopsie-Entscheidung einen immerhin ,passablen”
(reasonable) Nettonutzen bringen und kdnnte den
Autoren zufolge als ,Faustregel” benutzt werden.

In Zahlen ausgedriickt, ergeben sich unter-
schiedlich viele vermiedene Biopsien, wenn man
die PLUM-Kriterien auf die untersuchte Popu-
lation angewendet hatte. Geht man von einem
Wahrscheinlichkeitsschwellenwert von 15 % aus,
dann hatte das PLUM-Modell 45,8 % der Biopsien
in der Gruppe mit friherer negativer Biopsie und
18,1 % der Biopsien in der biopsienaiven Grup-
pe verhindern kdnnen, ohne einen signifikanten
Prostatakrebs zu Ubersehen. Zum Vergleich: Mit
PI-RADS 4 als Grenzwert waren nur 34,0 % bzw.
6 % der Biopsien verhindert worden.

Fazit: Die Arbeit von Patel et al. konnte also klar
zeigen, dass Manner mit vorheriger negativer
Biopsie tatsachlich ein geringeres Risiko hatten,
dass bei ihnen klinisch signifikanter Prostatakrebs
detektiert wirde, als biopsienaive Manner. Als
Grundlage fir die Entscheidung, ob eine Biopsie
angeraten werden sollte oder nicht, kdnnte ihr
Vorhersagemodell eine bessere Alternative zu PI-
RADS-Schwellenwerten sein.

Quelle: Kompakt Urologie, Februar 2022



Langzeitprognosen bei Prostatakrebs

Bei der Einteilung von Prostatakrebs-Patienten in
Risikogruppen war mittleres Risiko nicht gleich
mittleres Risiko. Prostatakrebs-Patienten mit ei-
nem gulnstigen mittleren Risiko hatten eine ver-
gleichbare Prognose wie Patienten mit niedrigem
Risiko und eine bessere Prognose als Patienten
mit einem ungunstigen mittleren Risiko.

Prostatakrebs kann anhand verschiedener Kri-
terien in verschiedene Risikogruppen eingeteilt
werden. Die Therapie richtet sich nach dem Risi-
ko, welches von dem Prostatakrebs ausgeht. Bei
Patienten mit niedrigem Risiko ist auch die akti-
ve Uberwachung (active

rungsgruppe 1 bei Biopsie, PSA: 10-20 ng/ml
oder: cT1c-T2a, Graduierungsgruppe 2 bei Biopsie
und PSA <10 ng/ml
« Ungulnstiges mittleres Risiko: cT2b-T2¢, Gra-
duierungsgruppe 2 bei Biopsie und PSA <10
ng/ml
oder: cT1c-T2c, Graduierungsgruppe 2 bei Biop-
sie, PSA: 10-20 ng/ml
oder: cT1c-T2¢, Graduierungsgruppe 3 bei Biop-
sie, PSA <20 ng/ml.
Die Wissenschaftler untersuchten das patholo-
gische Ergebnis nach der Operaption, das Uber-
leben ohne biochemi-

surveillance) eine Opti-
on. Doch wie sieht das
bei Patienten mit mitt-
lerem Risiko aus? Wie ist
die Prognose bei Prosta-
takrebs mit mittlerem Ri-
siko? Wissenschaftler aus
Minchen untersuchten
die  Langzeitprognose
von Prostatakrebs-Pati-
enten, die sich einer ra-
dikalen Prostatektomie
unterzogen hatten.

Kurzfassung

leben einher.

werden.

Wissenschaftler untersuchten das Uberleben
von 5.693 Protatakrebs-Patienten mit niedri-
gem oder mittlerem Risiko.

Prostatakrebs mit einem ungunstigen mittle-
ren Risiko, nicht aber Prostatakrebs mit einem
glinstigen mittleren Risiko, ging mit einem
schlechteren biochemisch-rezidivfreien Uber-

Mittleres Risiko ist somit nicht gleich mittleres
Risiko, sondern sollte noch weiter unterteilt

sches Rezidiv und das
krebsspezifische Uber-
leben der verschiede-
nen Patientengruppen.

Pathologische Ergeb-
nisse: Prostatakrebs
mit niedrigem Risiko
vs. Prostatakrebs mit
glinstigem mittlerem
Risiko

Im Vergleich zu Patien-
ten mit niedrigem Risi-

Wissenschaftler analy-

sierten die Daten von mehr als 5.500 Protata-

krebs-Patienten

Die Wissenschaftler nutzen fir ihre Analyse die

Daten von 5.693 Patienten, die zwischen 1994

und 2019 die Diagnose Prostatakrebs mit nied-

rigem und mittlerem Risiko erhalten und sich ei-

ner radikalen Prostatektomie unterzogen hatten.

Die Patienten mit mittlerem Risiko teilten sie in

zwei weitere Gruppen ein: glnstiges mittleres

Risiko und ein unglnstiges mittleres Risiko. Die

verschiedenen Risikogruppen waren wie folgt de-

finiert:

« Niedriges Risiko: ¢T1c-T2a, Graduierungs-
gruppe 1 bei Biopsie und PSA <10 ng/ml

« Gulnstiges mittleres Risiko: cT1c-T2a, Graduie-

ko waren Patienten mit

glnstigem  mittlerem
Risiko haufiger von einem Upgrading (12,8 % vs.
7,2 %, p<0,001), von einem Upstaging (19,8 % vs.
12,0 %, p<0,001) und von positiven Lymphknoten
(pPN1: 2,7 % vs. 0,8 %, p>0,001) betroffen und wie-
sen haufiger ein hohes pathologisches Stadium
(2pT3a: 18,8 % vs. 11,6 %, p>0,001) auf.

20-Jahres-Uberleben bei Prostatakrebs mit
niedrigem und mittlerem Risio
Die 20-Jahres-Uberlebensraten ohne biochemi-
sches Rezidiv sahen bei den verschiedenen Risi-
kogruppen wie folgt aus:

* Niedriges Risiko: 69 %

« Gulnstiges mittleres Risiko: 65 %

« Ungunstiges mittleres Risiko: 44 %
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Die Wissenschaftler ermittelten folgende 20-Jah-
res-krebsspezifische Uberlebensraten bei den
verschiedenen Risiogruppen:

*  Niedriges Risiko: 98 %

«  Gunstiges mittleres Risiko: 95 %

« Unglnstiges mittleres Risiko: 89 %
Laut statistischer Analyse ging ein Prostatakrebs
mit einem unglinstigen mittleren Risiko (HR: 1,49;
95 % KI: 1,20 — 1,85), nicht aber Prostatakrebs mit
einem gunstigen mittleren Risiko (HR: 1,07; 95 %

Smarter screenen - Stockholm3

Wie lasst sich bei der Friiherkennung von Pros-
tatakrebs die Rate an Biopsien, die schlieBlich
keinen schlimmen Befund ergeben, verringern?
Diese Frage beschéftigt viele Arzte im Zusam-
menhang mit dem PSA-Screening. Ein Schritt in
Richtung praziserer Patientenselektion konnte
die Verwendung des Stockholm3-Tests sein. Er

KI: 0,87 — 1,32), mit einem schlechteren bioche-
misch-rezidivfreien Uberleben einher.

Mittleres Risiko war somit nicht gleich mittleres
Risiko. Prostatakrebs-Patienten mit einem gins-
tigen mittleren Risiko hatten eine bessere Prog-
nose als Patienten mit einem ungtinstigen mittle-
ren Risiko. Die Prognose der Patienten mit einem
glinstigen mittleren Risiko war der von Patienten
mit einem niedrigen Risiko ahnlich.

Quelle: Deutsches Gesundheitsportal, Juni 2021

reduziert Uberdiagnosen

berlicksichtigt neben dem PSA-Wert auch ande-
re Variablen, darunter das Alter, vorangegangene
Prostatabiopsien, weitere Proteine und das gene-
tische Risikoprofil — und kann schon im Vorfeld
etwa einem Drittel der Manner weitere Untersu-
chungen ersparen.

Quelle: Medical Tribune, Januar 2022

Mensch Manner, geht zur Fritherkennung!

Schon vor der Pandemie gab es laut AOK bei
der regelmaBigen Teilnahme an den Krebs-
Friherkennungsuntersuchungen ,Luft nach
oben”:

Eine Langzeit-Auswertung auf Basis der AOK-
Abrechnungsdaten fir die Jahre 2009 bis
2020 zeigt, dass bei der Prostatakrebs-Frih-
erkennung die anspruchsberechtigten Man-
ner insgesamt zu selten oder zu spat erreicht
wurden: So nahmen in der Altersgruppe zwi-
schen 54 und 70 nur knapp ein Drittel der
Manner in mindestens drei der vergangenen
zehn Jahre an der Friiherkennung teil.
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Neue Immuntherapie zielt auf den Prostatakrebs

Ob bei wiederkehrendem Prostatakrebs eine
neuartige Immuntherapie helfen kann, wird jetzt
in einer Studie am Universitatsklinikum Freiburg
untersucht. Die Kombination aus Immunthera-
pie, Operation und Bestrahlung gilt als besonders
vielversprechend.

Jede vierte Krebs-Diagnose in Deutschland lau-
tet: Prostatakrebs. Mannern, bei denen der Krebs
trotz operativer Entfernung der Prostata wieder-
kehrt, kdnnte eine neue Immuntherapie in Kombi-
nation mit einer prazisen Strahlentherapie helfen.
Aufgrund erster vielversprechender Ergebnisse
fuhrt die Klinik fir Urologie des Universitatskli-
nikums Freiburg dazu eine Studie durch. Bei der
Immuntherapie wird das Immunsystem des Pati-
enten gezielt aktiviert, so dass es die Krebszellen
besser erkennt und vernichtet. Auch ob die Im-
muntherapie die Wirkung einer Strahlentherapie
verbessert, wird untersucht. Die geplante Studie
wird auf dem US-amerikanischen Krebskongress
ASCO-GU prasentiert. Aktuell werden Probanden
in die Studie aufgenommen.

.Wir haben diese Studie ins Leben gerufen, weil
wir davon deutliche Verbesserungen fir Prostata-
krebs-Patienten erwarten. Wir hoffen diese Form
der Immuntherapie bald auch bei Prostatakrebs
etablieren zu kdnnen”, sagt Studienleiter Prof. Dr.
Christian Gratzke, Arztlicher Direktor der Klinik
fur Urologie am Universitatsklinikum Freiburg.
Die Klinik fur Urologie gehort dem Tumorzent-
rum Freiburg — CCCF des Universitatsklinikums
Freiburg an, das von der Deutschen Krebshilfe als
Onkologisches Spitzenzentrum zertifiziert ist.

Die Antikorper leiten die Immunzellen zum
Krebs

Bei der Behandlung von PatientInnen mit Tumo-
ren des Urogenitaltrakts spielt an spezialisierten
Zentren neben komplexen operativen Ansatzen
die personalisierte Medizin eine immer wichtige-
re Rolle. Dabei stimmen die UrologInnen gemein-
sam mit Expertlnnen anderer Fachrichtungen die
Therapie sehr aufwandig und prazise auf die mo-
lekularen Tumoreigenschaften ab. Auch Immun-
therapien gehoren zu dieser neuen Behandlungs-
art.

,Die Immuntherapie hat die Krebstherapie in
den letzten Jahren revolutioniert und ist beispiels-
weise beim Harnblasenkarzinom oder beim Nie-
renzellkarzinom heute eine wichtige therapeuti-
sche Option”, so Gratzke. Das jetzt in der Studie
eingesetzte Medikament enthalt einen Antikor-
per, der den Immunzellen hilft, die schadlichen
Krebszellen zu erkennen und zu bekampfen. Zu-
satzlich wird untersucht, ob der attackierte Tumor
empfindlicher auf eine Strahlentherapie reagiert.

Die Kombination von Immuntherapie mit Strah-
lentherapie wurde bei verschiedenen Erkrankun-
gen beschrieben. 49 Prostatakrebspatienten, bei
denen der Krebs nach Totalentfernung der Pros-
tata wiederkam, sollen nun in der Studie behan-
delt und engmaschig durch die Expertlnnen des
Universitatsklinikum Freiburgs betreut werden.
Sie erhalten fir sechs bis acht Wochen die Im-
muntherapie, welche bei guter Vertraglichkeit bis
zu einem Jahr verabreicht werden kann.

Quelle: Universitatsklinikum
Freiburg, Februar 2022

Zweitmeinung fiir Krebspatienten

Wenn ein Patient eine schwerwiegende Diagnose erfahrt (z. B. Krebs) und wenn ihn komplexe me-
dizinische Eingriffe erwarten (z. B. Operationen, Chemotherapie), dann hat er das Recht, sich eine
unabhangige zweite arztliche Meinung einzuholen. Viele Krankenkassen tragen diese Kosten. Infor-
mationen zur Einholung der Zweitmeinung finden Sie hier.
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Verdienstmedaille des Verdienstordens der Bundesrepublik

Deutschland an H. A. Kurtz

(Red. ug) In einem Festakt hat der Soltauer Hel-
mut A. Kurtz am 2. Dezember 2021 die Verdienst-
medaille des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland von Landrat Jens Grote Uberreicht
bekommen. Bundesprasident Steinmeier hatte
ihm diese Ehrung im August 2021 zuerkannt: ,Mit
seinen Ordensverleihungen mochte der Bundes-
prasident die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
auf hervorragende Leistungen lenken, denen er fir
unser Gemeinwesen besondere Bedeutung bei-
misst.” Es ist die einzige allgemeine Verdienstaus-
zeichnung der Bundesrepublik Deutschland.

In der kleinen Runde geladener Gaste in der
Krebsberatungsstelle Soltau verzichtete Landrat
Jens Grote auf eine Auflistung der vielen ver-
schiedenen ehrenamtlichen Funktionen und Leis-
tungen des Geehrten. Vielmehr animierte er die
Gaste in lebendigem Gesprach Uber die persén-
lichen Begegnungen mit Helmut Kurtz und die
Wahrnehmung seines Wirkens aus eigener An-
schauung zu berichten.

Silke Thorey-Elbers schilderte als Vertreterin der
Stadt Soltau den ungewdhnlich groBen Umfang
der verschiedenen Engagements des Geehrten.
Sie betonte die beriihrende Herzlichkeit, mit der
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seine Leistungen von den verschiedenen Institu-
tionen gewdrdigt wurden.

Das niederschmetternde Erlebnis der Diagno-
se ,Prostatakrebs” und die darauffolgenden Hil-
fen, die Helmut Kurtz in der Krise Halt gegeben
hatten, 16sten in ihm die Entscheidung aus, sei-
ne Kraft in den Dienst fiir Krebskranke zu stellen.
Dabei sah er seine Aufgabe nicht nur in der in-
dividuellen Beratung und Unterstiitzung seiner
Leidensgefahrten im Rahmen der Prostatakrebs-
Selbsthilfegruppe vor Ort. Er erkannte bald, dass
wirksame Hilfsdienste nur mit einem soliden ad-
ministrativen Hintergrund langfristig Bestand
haben. So musste er nicht lange gebeten wer-
den, als neue Mitarbeiter in den Uberregiona-
len Institutionen der Selbsthilfe und der Patien-
tenbeteiligung im Gesundheitswesen gesucht
wurden — beispielsweise im wissenschaftlichen
Beirat des klinischen Krebsregisters, im Exper-
tenpool des Gemeinsamen Bundeausschusses
(G-BA) und seit vielen Jahren im Vorstand der
Niedersachsischen Krebsgesellschaft.

Landrat Jens Grote (links) Uberreicht Urkunde und
Medaille an Helmut A. Kurtz, © H. A. Kurtz

Helmut Kurtz berichtete Uber Einzelheiten
seiner ehrenamtlichen Arbeit, die in manchen
Phasen auBergewohnlicher Anforderung eine
40-stindige Arbeitswoche zur Folge hatte. Einige
von Krebs betroffene Teilnehmer erzahlten ihre
Notlage durch die Krebserkrankung und machten
deutlich, was die Hilfe von Helmut Kurtz fir sie
personlich bedeutete.

Zur formalen Ordensverleihung las Landrat Jens
Grote das Schreiben des Bundesprasidenten vor
und Ubergab unter dem Beifall der Gaste die offi-
zielle Urkunde und die Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik Deutschland.



Beratungshotline verabschiedet und ehrt langjahrige Berater

Die BPS-Beratungshotline hat im Rahmen ihrer
30. Sitzung am 27. Oktober 2021 die Mitstreiter
Hans Lehmann und Ernst Tennstedt verabschie-
det. Hans Lehmann war bereits bei der Griindung
der Hotline dabei und verlasst nun nach 13-jahri-
ger Tatigkeit aus personlichen Griinden die BPS-
Beratungshotline. Ernst Tennstedt engagierte
sich seit September 2015 in der Hotline und wur-
de nun nach 6-jahriger Tatigkeit — ebenfalls aus
personlichen Grinden — verabschiedet. Reinhard
Strozyk verlas eine kurze Laudatio und Uberreich-
te ein kleines Geschenk.

Reinhard Strozyk verabschiedet Ernst Tennstedt (links)
und Hans Lehmann (rechts)

Helmut Honig ist seit April 2010 bei der Hotline
und wurde — coronabedingt — nachtraglich fir
seine 10-jahrige Tatigkeit geehrt. Reinhard Stro-
zyk ist seit Mai 2011 bei der Hotline und wurde fur
sein 10-jahriges Engagement in der Beratungs-
hotline ausgezeichnet. Neben seiner Tatigkeit als
Berater war er seit Marz 2014 zunachst stellvertre-
tender Koordinator der Hotline und ist seit 2015

nun auch Koordinator der BPS-Beratungshotline.

Manfred Ohler verlas als stellvertretender Vor-
sitzender im Namen des Vorstands eine Laudatio
und Uberreichte ein kleines Geschenk.

Manfred Ohler bedankt sich bei Reinhard Strozyk
(links) und Helmut Honig (rechts), © alle Fotos: BPS

Spendenaktion , Flutkatastrophe 2021

Im Juli hatte der BPS zu einer Spendenaktion fir BPS-Mitglieder aufgerufen, die von der Flutkatastrophe
betroffen sind. Die gesammelten Spendengelder wurden zwischen allen BPS-Selbst-

hilfegruppen in den Flutgebieten zu gleichen Teilen ausgezahlt.

Der Leiter der SHG Velbert, Peter Hartmann (links im Bild), bedankt sich hierfur bei
allen Spendern: ,Wir konnten damit etwas Hilfe fiir ein Flutopfer aus unserer SHG
leisten. Vito Angelo (rechts im Bild), der bei der Flutkatastrophe sein ganzes Hab und
Gut verloren hat, brauchte neben Inventar fiir eine neue Wohung auch warme Klei-
dung fir den Winter: ,Ich bin sehr gerlhrt Uber die Unterstlitzung”, freute sich Vito
Angelo. ,Die Hilfsbereitschaft der Menschen, unter anderem vom Bundesverband, ist

uberwaltigend.”
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SHG Borken und Umgebung unterwegs

Von Lothar Strauch, Leiter der Selbsthilfegruppe Borken und Umgebung

Im Rahmen ihres Ausflugsprogramms besuch-
te die SHG Borken und Umgebung den Birger-
windpark Heiden. Der Vorsitzende A. Wissing be-
grufite die mit Fahrrad und Auto angereisten 21
Gaste und gab erste Informationen zu diesem
Gemeinschaftsprojekt fur die Blrger von Heiden
und Dorsten-Lembeck. In einer Tonbildschau wur-
de den Gisten ein weltgeschichtlicher Uberblick
von der Entstehung der Erde bis zur heutigen
Zeit vermittelt. Die Veranstaltung fand im Unter-
geschoss des groBten und hochsten Windrads
(mit Propeller 207 m hoch) im Windpark statt. Die
Gruppe bedankte sich und wechselte auf den Hof
Berger, wo die Familien Fischedick und Berger als
Initiatoren der Tour zur Kaffeetafel geladen hatten.

Das Foto zeigt die Gruppe vor dem liebevoll gestalteten
Windrad, © L. Strauch

SHG Suidthiringen im Coronajahr 2021

Von Hans-Ulrich Arnold, Leiter der Selbsthilfegruppe Stidthiringen

Als wir uns am Ende des thematischen Gruppen-
treffens im Oktober 2020 verabschiedeten, ahnte
niemand, das es bis zum nachsten Treffen elf Mo-
nate dauern sollte. Corona und die damit verbun-
denen Einschrankungen und Angste bestimmten
zunehmend unser Leben, sowohl in der Familie
und daruber hinaus. Wie also die Gruppe zusam-
menhalten und den regelmaBigen Austausch si-
chern? Die Nutzung moderner Medien und Tech-
nik war und ist nach wie vor durch den relativ
hohen Altersdurchschnitt, Scheu vor der Technik
und manchmal auch Desinteresse erschwert.

Von unseren 34 Mitgliedern hatten bis dato
nur 16 eine E-Mail-Adresse. Mittlerweile sind 27
Mitglieder gut erreichbar, da Uber Kinder/Enkel,
die im Haus oder in der Nahe wohnen, die In-
formationen weitergegeben werden. Einige Mit-
glieder lehnen leider Smartphone/Tablet/Laptop
generell ab. Um auch sie zu erreichen, hat sich
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der Austausch Uber die bestehenden Fahrge-
meinschaften bestens bewdhrt. Leider war zum
Thema ,Videokonferenzen” keine ausreichende
Bereitschaft vorhanden. Bewahrt fiir den Zusam-
menhalt der Gruppe haben sich auch die Anrufe
zu den Geburtstagen durch den SHG-Leiter.

GroB war die Freude, als wir uns am 11. Septem-
ber 2021 fast alle wiedersehen konnten. Frohlich
und erwartungsvoll machten wir uns auf zu einer
Busfahrt in den Thiringer Wald. Nach der mittag-
lichen Starkung in Luisenthal fuhren wir nach Bad
Tabarz. Die Fahrt von dort mit einer historischen
StraBenbahn nach Gotha war fir uns ein beson-
deres Erlebnis. In Gotha wanderten wir gemdtlich
zum Hotel Schlosspark, um den Nachmittag bei
Kaffee und Kuchen ausklingen zu lassen.

Wir hatten viel Zeit und nach der langen Coro-
napause gab es viel zu reden. Mancher suchte das
persénliche Gespréch lber seine Sorgen, Angste



Die SHG Sudthuringen unterwegs mit einer historischen StraBenbahn, © H.-U. Arnold

und Probleme der Alltagsbewaltigung unter den
Coronabedingungen. Es war ein sehr guter Tag,
der wieder Mut und Zuversicht gab.

In unserer Gruppenveranstaltung im Oktober
2021 hatten wir als Gesprachspartner Kerstin John
vom LRA Meiningen zu Gast. Ihre Ausfiihrungen
zum Themenkreis Vorsorgevollmacht, Patienten-
und Betreuungsverfliigung wurde sehr aufmerk-
sam verfolgt und es kam eine rege Diskussion
zustande.

Fur unser Veranstaltung im November konnten
wir den Meininger Apotheker Dr. Tischer gewin-
nen. Auch dies war ein sehr informativer und in-
teressanter Gesprachsnachmittag rund ums Imp-
fen. Es ging hier nicht nur um die Coronaimpfung,
sondern mit Blick auf unsere Vorerkrankungen
auch um andere sehr wichtige Immunisierungen.
Neben den verschiedenen Impfstoffherstellern,

den unterschiedlichen Wirkstoffansatzen und der
Wiederauffrischung, ging es u. a. auch um Pneu-
mokokkenimpfung und den Schutz vor der Virus-
grippe.

Unsere fiur den Dezember geplante Weih-
nachtsfeier musste dann coronabedingt und aus
Sorge um die Gesundheit unserer betagten Gup-
penmitglieder und Angehdrigen ausfallen. Da
auch die modernste Technik und Ausstattung das
personliche Miteinander, wie Gesprache, einen
freundlichen Handedruck, eine Ermutigung nicht
ersetzen kann, wurde hier eine Losung gefunden:
Kleine gesundheitsfordernde Prdsente gingen
nett verpackt im Laufe des Dezembers auf den
Weg zu den Mitgliedern. Fast alle wurden durch
den SHG-Leiter personlich Gibergeben. Diese Be-
suche waren eine gelungene Uberraschung zum
Abschluss des Jahres 2021.

Aktivitaten der SHG Berlin-Nord

Von Klaus Kronewitz, Leiter der Selbsthilfegruppe Berlin-Nord

SHG Berlin-Nord besucht Miiritz-Klinik

Am 6. Oktober 2021 hat unsere Selbsthilfegruppe
Berlin-Nord die Miritz-Klinik in Klink besucht. Es
tat so gut, trotz Pandemie endlich mal wieder et-

was gemeinsam zu unternehmen. Das starkt den
Zusammenhalt der Gruppe, denn Online-Treffen
sind zwar besser als gar keine, aber der personli-
che Kontakt ist eben durch nichts zu ersetzen.
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Stadtfihrung durch Waren.

Nach knapp zwei Stunden Fahrt wurden wir in
der Muritz-Klinik herzlich mit Kaffee und beleg-
te Brotchen empfangen. Coronabedingt konnten
wir grofB3e Teile der Klinik leider nur virtuell besich-
tigen. Frau Stoy, die Assistentin der Geschafts-
fuhrung, erklarte, dass die Klinik Pravention und
Rehabilitation fur die Fachbereiche Urologie und
Onkologie, Kardiologie, Orthopadie, Transplan-
tationsmedizin und Dialyse anbietet. Angesichts
der Vielzahl an Fachbereichen verfolgt die Klinik
einen multidisziplinaren Behandlungsansatz.

Der arztliche Direktor Dr. Becker berichtete an-
hand von praktischen Beispielen, welche Neben-
wirkungen es bei radikaler Prostatektomie im
Vergleich zur Strahlenbehandlung geben kann,
darunter Harninkontinenz und Erektile Dysfunk-
tion. Durch Beckenbodentraining auf einem Spe-
zialstuhl mit Messgerat kann die Funktionsein-
schrankungen erfolgreich behandelt werden.
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Zum weiteren Leistungsspektrum der Klinik ge-
héren psychoonkologische Betreuung, Physio-
therapie, Biofeedback, ein umfassendes Sportan-
gebot, Ergotherapie und Ernahrungstherapie. Am
Ende seines Vortrags nahm sich Dr. Becker ausrei-
chend Zeit, um alle unsere Fragen erschépfend zu
beantworten.

Wie es der Zufall wollte, haben wir in unserer
Gruppe Mitglieder, die bereits eine Anschlussheil-
behandlung in dieser Klinik gemacht hatten und
sie in den hochsten Tonen lobten.

AbschlieBend hat Frau Jackstadt von der Sozi-
alberatung einen interessanten Vortrag zu den
Themen Schwerbehindertenrecht, Krankengeld,
Rentenleistungen, Teilhabe am Arbeitsleben so-
wie Pflege gehalten — darunter viele Neuigkeiten.

Nach einem kleinen Imbiss ging es schlussend-
lich nach Waren, wo wir eine zweistiindige, von
der Touristeninformation organisierte historische
Stadtfiihrung genieBen durften. Im Namen der
gesamten Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Ber-
lin-Nord danke ich Herrn Fronhofer von der AOK
Nordost fur die Unterstiitzung durch die Projekt-
forderung. Wir danken an dieser Stelle auch den
Vortragenden der Muritz-Klinik recht herzlich fr
ihre Zeit und ihr Engagement.

Infostand der SHG Berlin-Nord im Tegel-
Quartier

Am 19. Februar 2022 haben einige Mitglieder
der SHG Berlin-Nord von 9 bis 16 Uhr einen In-
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fostand im Tegel-Quartier Berlin aufgebaut, um
Manner ab 45 zu motivieren, zur urologischen
Vorsorgeuntersuchung zu gehen. Dem Center-
Management gebihrt Dank, denn es wurden
keine Gebuhren verlangt. Neben unzahligen Kon-
takten mit Passanten wurde der Stand auch von
der lokalen Presse sowie von einer Vertreterin des
Comprehensive Cancer Center der Charité Berlin

Ein wiirdiger Abschied

Von Helmar Frenzel und Ralf Rauh, Selbsthilfegruppe

Am 16. Juli 2005 fand der 1. Patiententag des Bun-
desverbands Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS)
in Chemnitz statt, bei dem 37 Betroffene ihr In-
teresse bekundeten, in der Region eine Prostata-
krebs-Selbsthilfegruppe zu griinden. Medizinisch
begleitet wurde die Veranstaltung von Dr. med.
Dietmar Trautz und Prof. Dr. med. Schmitt-Drager.

Zwischen dem niedergelassenen Urologen Dr.
Trautz, seiner Frau Dr.-Ing. Trautz als umsichtige
Mitarbeiterin mit einem eigenverantwortlichen
Beratungsgebiet ,Ernahrung bei Prostatakrebs”
und der SHG Chemnitz entwickelte sich seither
eine partnerschaftliche Beziehung. Es ist wohl eine
Seltenheit und durchaus nicht selbstverstandlich,
dass ein Mediziner-Ehepaar einer Selbsthilfegruppe
so viele Jahre verbunden bleibt und an deren Wei-
terbildung steten Anteil nahm.

Bei unserer vorerst letzten gemeinsamen Zu-
sammenkunft am 26. Oktober 2021 blickte Dr.
Trautz auf 40 Jahre Berufserfahrung zurilick, hob
die jetzige Vielfalt der Therapien, die rasante Ent-
wicklung auf dem Gebiet der medikament&sen
Therapie hervor und spannte einen Bogen bis zur
Immuntherapie und Genbeeinflussung. Ralf Rauh
erganzte nachfolgend einige aktuelle Informatio-
nen aus der Urologischen Klinik der Charité Berlin
und berichtete von der Initiative des Chefarztes
Prof. Dr. med. Thorsten Schlomm zur Vernetzung
der niedergelassenen Urologen in Berlin und

besucht. Die SHG hat jede Menge Infomaterial
wie Flyer und Magazine verteilt. Es wurden vie-
le interessante Gesprache gefiihrt. Einige wurden
uberzeugt, demnachst zum Urologen zu gehen.
Fazit: Trotz erheblicher Rickenschmerzen der
Gruppenmitglieder vom langen Stehen war die-
se Aktion ein voller Erfolg und ist unbedingt zur
Nachahmung empfohlen!

Chemnitz und Umgebung

Brandenburg, um mit diesen eine genetische Be-
handlung zukulnftig mdglich zu machen.

AnschlieBend hielt Frau Dr. Trautz einen Vortrag
zum Thema ,Ernahrung, Bewegung und Entspan-
nung”, das sowohl fir die Krebspravention als
auch fur das Leben nach der Krebsdiagnose von
Bedeutung ist: ,Eine gesunde Ernahrung sollte
immer Bestandteil eines ganzheitlichen Konzep-
tes sein, individuell und patientenbezogen zuge-
schnitten”.

Der Grindungsvorsitzende und Schatzmeister
Helmar Frenzel beendete die Veranstaltung mit fol-
genden Worten: ,Als wir vor mehr als 15 Jahren die
ersten Faden knlpften, wurde daraus in den Folge-
jahren ein Netzwerk mit vielen Partnern, durch das
wir fest in der Gesellschaft verankert sind.

(von links) Frau und Herr Trautz,
Helmar Frenzel und Ralf Rauh, © R. Rauh
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Wir sind durchaus nicht vermessen oder leiden
an Selbstuberschatzung. Nein, wir sind voller De-
mut angesichts der Tatsache, dass die organisierte
Selbsthilfe — bildlich gesprochen — ,kleine Boote
im groBen Ozean betroffener Manner” verkorpert.

Auch kinftig werden wir in gegenseitiger Ach-
tung und Respekt unser kooperatives Zusam-
menwirken pflegen. Gemeinschaftlich das Md&g-

liche tun, um unsere Lebensqualitat recht lange
zu erhalten.”

Ralf Rauh und Helmar Frenzel dankten dem
Ehepaar Trautz von ganzem Herzen, Gberreichten
ein Prasent und winschten im Namen aller Be-
troffenen noch ein langes, gliickliches und gesun-
des Leben in der Familie, der Praxis und spater im
Ruhestand.

LPS NRW informiert sich tiber MR-Linac

Von Karl-Heinz Stein und Bernd Troche, Landesverband Prostatakrebs Selbsthilfe Nordrhein-Westfalen

Auf Einladung der Uniklinik reiste der LPS Nord-
rhein-Westfalen im Oktober 2021 mit acht Teil-
nehmern zur Weiterbildung in den innovativen
Strahlentherapien nach Tubingen. Zuletzt hat die
Magnetresonanztomographie (MRT) beeindru-
ckende Fortschritte in der Diagnostik des Pros-
tatakarzinoms erbracht, so wird beispielsweise
die PI-RADS Klassifikation genutzt, um Lasionen
innerhalb der Prostata zu beurteilen. Mit der
Erweiterung der MRT-geflihrten Strahlenthera-
pie durch den MR-Linac werden nunmehr neue
Wege zur Prazisionsbestrahlung eingeschlagen:
der MR-Linac kombiniert einen Linearbeschleu-
niger mit einem Magnetresonanztomographen
und somit MRT-Bildgebung und Bestrahlung. Da-
durch kénnen Tumore (z. B. innerhalb der Prosta-
ta) praziser verfolgt und bestrahlt werden. Auch
die Bewegung der Prostata kann durch kontinu-
ierliche MR-Bildgebung wahrend der Bestrahlung
verfolgt und die Bestrahlung entsprechend ange-
passt werden. Dieses Gerat passt ebenfalls den
Behandlungsplan an eine mdgliche verdnderte
Anatomie des Zielvolumens (Prostata und Tu-
mor) sowie der zu schonenden Organe an, da es
die veranderte Lage eines Tumors oder eine be-
reits deutliche Schrumpfung des Krebsgeschwiirs
noch wahrend der Therapie erfasst. Erste Studien-
ergebnisse der Klinik waren fur viele Patienten
bereits vielversprechend, inwieweit der hohe per-
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sonelle und Investitionsaufwand der MR-Linac-

Therapie zu messbaren Vorteilen im Vergleich zur

herkdmmlichen Strahlentherapie fihrt, wird erst

nach der Studienphase klarer.

Zurzeit sind in der Bundesrepublik erst drei bis
vier solcher Gerate in Betrieb bzw. kurz vor der
Inbetriebnahme. In der Hoffnung, die hier ge-
wonnenen Kontakte zur Einbindung von Betroffe-
nen in entsprechende Studien nutzen zu kdnnen,
maochten wir nachfolgende Informationen zur Ra-
diotherapie mit MR-Linac zusammenfassen:

« Tagliche Anpassung des Bestrahlungsplanes
an die aktuellen anatomischen Gegebenhei-
ten,

« Potentiell geringerer Sicherheitssaum bei der
Bestrahlung,

» Keine vorherige OP durch Einsatz von Spacer-
Gel und Goldmarker,

« Bestrahlungsdauer fir die primare Radiothe-
rapie des Prostatakarzinoms 2,5 Wochen als
sogenannte ultrahypofraktionierte Bestrah-
lung, allerdings nur in bestimmten Konstellati-
onen (z. B kleines Volumen der Prostata, keine
Probleme mit dem Wasserlassen),

« Harnroéhrenschonung durch die bessere Dar-
stellbarkeit im MRT,

« MR-Linac bei Ersttherapie, aber auch bei Rezi-
diven und Weichteilmetastasen (bei Knochen-
metastasen nicht empfohlen).



Bisher sind in Tubingen ca. 400 Patienten mit
dem MR-Linac bestrahlt worden. Die Therapie-
ergebnisse werden kontinuierlich wissenschaft-
lich ausgewertet. Auch andere Karzinome (z. B.
Lebertumore und -metastasen und Lymphkno-
tenmetastasen) sind bereits bestrahlt worden. Al-
lerdings erfordert die Bestrahlungsplanung und
Durchfiihrung einen hohen personellen Ressour-

cenaufwand (MTAs, Arzte, Physiker) im Vergleich
zur herkdmmlichen Photonenbestrahlung. Tubin-
gen ist ein Modellstandort fur das MR-Linac und
erhielt einen Forschungsauftrag von der DFG.
Der LPS bedankt sich nach den Vortragen und
der Besichtigung der MR-Linac-Therapierdume bei
Prof. Dr. Zips und Oberarzt Dr. Wegener fir die
Gastfreundschaft sowie das offene Gesprachsklima.

Wichtiger Hinweis
BPS-Jahrestagung 2022 vom 21. bis 23. Juni 2022 in Hannover
(Pandemiebedingte Anderung mdéglich)

SHG Osnabriick beim , Offenen Café zum Thema Krebs”

Von Wolfgang Klimm, Leiter der Selbsthilfegruppe Osnabrtick

Die SHG Osnabriick war erneut beim schon tra-
ditionellen ,Offenen Café zum Thema Krebs" der
Krebsberatungsstelle Osnabrtick am 5. Marz 2022
mit einem Infostand vertreten — endlich wieder
Offentlichkeitsarbeit, obwohl erst vorsichtig un-
ter Coronabeschrankungen mit ,nur” rund 150
Teilnehmern. Trotzdem ein erster guter Erfolg fiir
uns, denn auch wir als SHG mussen nun sehen,
dass wir nach Corona wieder sichtbarer in der Of-
fentlichkeit werden und damit die Grundlage fur
eine erfolgreiche weitere Arbeit legen.

Auf der Veranstaltung stellten sich mit Vortra-
gen von Fach- und Chefarzten hauptsachlich die
drei hiesigen gréBeren Kliniken mit ihren Mog-
lichkeiten der Diagnostik und Behandlung von
Krebserkrankungen vor. Besonders das Klinikum
Osnabrick baut sein ,Kompetenzzentrum Osna-
brick” massiv aus, leider immer noch ohne ,Uro-
logie”. Wir als SHG wollen aber Einfluss nehmen
und Druck machen, damit auch fur Prostata-Er-
krankte in einem Kompetenzzentrum verbesserte
Angebote gemacht werden.

Da wir seit nunmehr 18 Jahren in den Raumen
der Krebsberatungsstelle heimisch sind und auch

deshalb ganz enge Verbindungen dorthin halten,
sind uns solche gemeinsamen Veranstaltungen
auch kunftig sehr wichtig und werden gepflegt.

Selbsthilfegruppe

Prostata - Erkrankung
Osnabriick Stadt und Umland

Selbsthilfe.
Helfen.
Gemeins,cu

(von links) Wolfgang Klimm und Stellvertreter Alois Lem-
mermohle, © W. Klimm
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SHG Schonebeck und Umgebung in Leipzig

Von Manfred von Mackrodt, Leiter der Selbsthilfegruppe Schonebeck und Umgebung

Die diesjahrige Exkursion fihrte die Mitglieder
der Selbsthilfegruppe zum Universitatsklinikum
Leipzig, deren Klinik und Poliklinik fir Urologie
modernste laparoskopische und offene Operati-
onen sowie medikamentdse Therapien einsetzt.

Dr. Franz, Dr. Hofner und Dr. Consior hielten
interessante wissenschaftliche Vortrage zu den
Themen ,Medikamentése Tumortherapie”, ,Ho-
dentumore”, ,Prostatakarzinome” und ,Blasen-
storungen”, die auf unsere Fragen abgestimmt
waren.

Die Mitglieder der SHG Schonebeck bedank-
ten sich bei den Referenten mit langem Applaus.
Diese interessante und wissensvermittelnde Ex-

20-jahriges Jubilaum der SHG Essen

Von Karl-Heinz Stein, Mitglied der Selbsthilfegruppe Essen

Fachvortrage und Ehrungen mit musikalischem Beitrag einer bekannten Pianis-
tin machten die Jubildaumsveranstaltung der SHG Essen im Oktober 2021 an-
lasslich des 20-jahrigen Bestehens zu einem besonderen Ereignis. Gabriele Be-
cker von Wiese e. V., einer Beratungsstelle fur alle Selbsthilfegruppen in Essen,
moderierte die Veranstaltung. Da Frau Wiese vor 20 Jahren maB3geblich an der
Grindung der SHG Prostatakrebs Essen beteiligt war, freute sich die Gruppe
besonders (iber ihre Teilnahme und die Ubernahme der Moderation.
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kursion endete mit einem Besuch des Volker-
schlachtdenkmals, das zum Gedenken an den
entscheidenden Sieg Russlands, PreuB3ens, Oster-
reichs und Schwedens iber Napoleon und dessen
Alliierte auf deutschem Boden errichtet wurde.

Davidheimann,
Leiter der SHG Essen, be-
dankt sich bei Gabriele
Becker, Wiese e. V., fur ihr
Engagment.

Heinz

Jubildumsveranstaltung
der SHG Essen mit mu-
sikalischer Begleitung,

© alle Fotos: K.-H. Stein



Gastronomen bieten , nette Toiletten”

Wenn man dringend auf Toilette muss, muss es
manchmal sehr schnell gehen. Doch wo findet
man dann ein offentliches WC, ein Restaurant
oder eine Lokalitat mit o6ffentlich zuganglicher
Toilette? Das deutschlandweite Konzept ,Nette
Toilette” mochte hier Abhilfe schaffen. Seit Okto-
ber 2021 ist es auch in Marburg am Start. Dort
sind in einem Pilotprojekt zunachst die Toiletten
in drei Gastronomiebetrieben kostenlos fiir jeder-
mann zuganglich und benutzbar. Perspektivisch
soll ein weit gespanntes Netz entstehen, das wei-
tere ,stille Ortchen” fiir den Notfall zusatzlich zu

offentlichen Toiletten
zur Verfigung stellt
und besonders Men-
schen mit gesund-
heitlichen Beein-
trachtigungen  hilft.
Der Leiter der Selbst-
hilfegruppe Mar-
burg, Hans-Werner
Biehn, prasentiert die
Plakette, die die frei zuganglichen Toiletten kenn-
zeichnet.

Hans-Werner Biehn© privat

BPS-App ‘
wurde

aktualisiert

Der BPS hat eine App fir die Systeme IOS und Android entwickelt.
Nun gibt es eine aktualisierte Fassung, die Nutzer der BPS-App automatisch erhalten.
Neu-Interessierte finden die aktualisierte Fassung im App-Store und bei Google Play.

Dr. Hartmut Hartner verstorben

Dr. Hartmut Hartner ist am 11. November 2021 im Alter von 78 Jahren
verstorben. Hartmut Hartner war Mitglied der Prostatakrebs Selbsthilfe-
gruppe Darmstadt und Umgebung und ihres Vorstands. Den Verbesse-
rungen der Therapien durch wissenschaftliche Forschung galt sein be-
sonderes Interesse. Als ehemaliger Vorsitzender des Landesverbandes
Prostatakrebs Selbsthilfe Hessen und bis 2019 als stellvertretender Vor-
sitzender des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS) setzte er
sich ein fur das Wirken der Selbsthilfe und die Unterstlitzung der Manner
mit Prostatakrebs und ihrer Nachsten.

Wir trauern um Dr. Hartmut Hartner und behalten ihn in und sein eh-
renamtliches Engagement in dankbarer Erinnerung.

© BPS
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Nachruf Gerhard Beck

Von der Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Bad Buchau- Federsee

Die SHG Bad Buchau-Federsee trauert um ihren
langjahrigen Vereinsvorsitzenden: Gerhard Beck
war bereits im Grundungsjahr 2003 der SHG als
Mitglied beigetreten. 2006 Ubernahm er das Amt
des Schriftfiihrers und im Jahr 2009 wurde er zum
Leiter der Gruppe gewahlt.

In all den Jahren bis zu seinem Tod am 18. Ok-
tober 2021 war er mit Herzblut fir seine SHG en-
gagiert. Die Selbsthilfe hat er zu seinem Lebens-
werk und Lebensinhalt gemacht. Er hatte immer
ein offenes Ohr fir die Sorgen und Néte, nicht nur
der von Prostatakrebs betroffenen Manner, son-
dern auch fir deren Angehdrige. So konnte er viel
Unterstlitzung und Freundschaften entwickeln, die
den Betroffenen in schwierigen Zeiten Kraft und
Mut gaben. Auch seine personlichen Verbindun-
gen zum Klinikum des Gesundheitszentrums Bad
Buchau-Federsee waren fiir die SHG stets eine
groBe Hilfe und Bereicherung.

Als Dank und
Anerkennung fur
sein Engagement
hatte ihn der Bun-
desverband Pros-
tatakrebs Selbst-
hilfe (BPS) 2017
mit der Silbernen
Ehrennadel aus-
gezeichnet.

Und nur wenige
Tage vor seinem
Tod konnte die
SHG Bad Buchau ihren langjahrigen Vorsitzenden
Gerhard Beck, stellvertretend Uiber seine Ehefrau
Gudrun Beck, fur sein geleistetes Lebenswerk eh-
ren.

Mit groBer Wertschdatzung nehmen wir Ab-
schied und sagen ,Danke, Gerhard".

© privat

BPS-Informations- und Weiterbildungsprogramm 2022

Das BPS-Seminaprogramm 2022 startet im Mai mit nachfolgenden Seminaren in Prasenz.

10. bis 12. Mai 2022 ,,Kommunikation in der Selbsthilfegruppe”
Leitung: Herbert Hoppe, ehemaliger Dozent fir Verwaltung und Rechtspflege
Veranstaltungsort: Inselhotel, Theaterplatz 5-7, 53177 Bad Godesberg

1. bis 2. September 2022 , Therapie beim fortgeschrittenen Prostatakrebs”
Veranstaltungsort: Katholisch-Soziales Institut, BergstraBBe 26, 53721 Siegburg

Referent: PD Dr. med. Stefan Machtens

5. bis 7. September 2022 ,, Kommunikation in der Selbsthilfegruppe”
Leitung: Herbert Hoppe, ehemaliger Dozent fiir Verwaltung und Rechtspflege
Veranstaltungsort: City Partner Hotel Lenz, Leipziger Str. 122/124, 36037 Fulda

24. bis 25. November 2022 , Therapie beim fortgeschrittenen Prostatakrebs”
Veranstaltungsort: Katholisch-Soziales Institut, BergstraBBe 26, 53721 Siegburg

Referent: Prof. Dr. med. Carsten Ohlmann

Anmeldungen bitte an seminare@prostatakrebs-bps.de. Weitere Informationen zu Anmeldung, Teil-
nahme und Seminarinhalt finden Sie auf unserer Internetseite unter https://prostatakrebs-bps.de/se-
minarprogramm. Dort veroffentlichen wir ebenfalls weitere Veranstaltungen
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Arbeitskreis ,Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen”

Von Ernst-Glnther Carl, Leiter des AK Patientenbeteiligung

Im Rahmen der abgehaltenen Videokonferenzen — Prasenzsitzungen sind erst ab April 2022 mach-
bar — hat sich der Arbeitskreis mit den nachstehenden Themen befasst:

Fur den im Herbst stattfindenden Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Urologie (DGU) in
Hamburg konnte in Abstimmung mit DGU-Prasidentin und DGU-Generalsekretar ein BPS-Forum
verabredet und geplant werden. Es werden Prof. Pelzer, Dr. Beyer und der Vorsitzende des AK
PatB referieren, fur den Vorsitz wird der BPS-Vorsitzende und seitens der DGU noch ein namhafter
Urologen benannt werden.

Auf dem im Mai 2022 stattfindenden Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Radioonkologie
(DEGRO) wird der BPS erstmals mit einem Infostand vertreten sowie in zwei Vortragsthemen
eingebunden sein. Bandbreite dort werden samtliche Bestrahlungsarten sein. Fiir den Prostata-
krebs sind dies die perkutane Strahlentherapie, LDR-Brachy sowie alle Arten von Salvage- bzw.
Metastasenbestrahlung. Unsere Vortragsthemen sind ,Therapie der Prostata” sowie speziell am
Patiententag ,PROMS" (= Patient-reported outcome measures, Anm.d.Red.: PROMs messen die
Einschatzung des Gesundheitszustands eines Patienten bzw. einer Patientin z.B. in Bezug auf ihre
Einschrankung der Mobilitat, Kontinenz etc.).

Wir haben uns im Themenbereich Nuklearmedizin eingebracht, wo namhafte Nuklearmediziner
aktuell Gber diese Anwendung (PSMA/Lutetium und PSMA/Lutetium plus Actinium) Daten und
Informationen austauschen, mit dem Ziel, diese Anwendungen vom Heilversuch in die Regelver-
sorgung zu bringen.

Wir setzen die erfolgreiche Zusammenarbeit mit der Universitat Disseldorf in den Studien PRO-
BASE und PRIMA fort sowie — soeben neubeginnend — in der ,Risikosprechstunde fir Manner mit
familiarer oder hereditarer Belastung flr Prostatakrebs”. Wir hoffen, in 2022 evidente PROBASE-
Daten zu erhalten, die es ermoglichen, die Thematik ,PSA-gestitzte Friherkennung” wiederzu-
beleben.

Wir beteiligen uns am Deutschen Krebskongress (DKK) im November in Berlin mit einem Vortrag
zu ,Qualitatsindikatoren”, Basis sind die dazu im Umfeld des Instituts fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) erreichten Abstimmungen.

Wir sind durch den AK-Vorsitzenden in den Verlauf und die Auswertung der PCO-Studie involviert
und werden Daten daraus sowohl am DGU-Kongress als auch am DEGRO-Kongress nutzen. Der
bisherige Erfolg mit mehr als 40.000 pratherapeutischen Fragebdgen stimmt uns positiv, hier
nachhaltig fur die Betroffenen arbeiten zu konnen.

Aktuell erfolgt, wie den BPS-Mitgliedern bereits mitgeteilt, eine Online-Umfrage zu den S3-Leit-
linien. Die darauf aufbauende Aktualisierung der S3-Leitlinie Prostatakrebs ist fir das Jahresende
geplant.

patientenbeteiligung@prostatakrebs-bps.de
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FUr Sie notiert

—0-

Informationen zum elektronischen Medikationsplan

Patienten, denen gleichzeitig mindestens drei sys-
temisch wirkende Medikamente auf Kassenrezept
verordnet wurden und die diese Uber vier Wochen
anwenden, haben Anspruch auf den bundesein-
heitlichen Medikationsplan.

Versicherte kdnnen den Plan nicht nur in Papier-
form erhalten, sondern ebenso auf ihrer elektro-

IHR PERSONLICHER

MEDIKATIONSPLAN
ALLE MEDIKAMENTE
AUF EINEN BLICK

nischen Gesundheitskarte oder in
der elektronischen Patientenakte
ablegen.

Weitere Informationen finden Sie
in einem aktualisierten Flyer der
kassenarztlichen Bundesvereini- -

gung. - b S

Onkopedia - Leitlinienportal der DGHO

Mit dem Internetportal Onkopedia hat die DGHO seit 2010 ein eigenes Portal zur Erstellung und Ver-
offentlichung von Leitlinien etabliert, in dem Inhalte komprimiert, Gbersichtlich, aktuell und fur jeden

frei zuganglich prasentiert:
» Onkopedia Leitlinien - arztliche Leitlinien

* Arzneimittel - Zusammenfassungen von aktuellen Informationen zu neuen Arzneimitteln mit den
Ergebnissen der Zulassungsstudie(n), der Festlegung des Zusatznutzens und den Empfehlungen
der Fachgesellschaft(en) sowie Dokumente zu Wechselwirkungen und Nebenwirkungen

« AYApedia - Informationen (nicht nur) fiir junge Erwachsene mit Krebs; Video

« Onkopedia Pflege - Leitlinien fir Themen aus dem Bereich der Pflege

« Wissensdatenbank - Hintergrundinformationen

« www.onkopedia-guidelines.info - Onkopedia Guidelines — die englischsprachige Version einiger

Leitlinien (seit 2012)

Erweiterten Leitlinien-Anhange, wie Studienergebnisse oder Therapieprotokolle, sind kostenpflichtig.

Vorerst weder eAU noch eRezept

Wie die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit-
teilte, hat Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach die Einfiihrung von elektronischer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) und
elektronischem Rezept (eRezept) bis auf Weite-

res verschoben: ,Was noch nicht 100-prozentig
ausgereift sei, konne nicht in die Flache gebracht
werden”. Mit Blick auf die hohe Fehleranfalligkeit
und dem unklaren Nutzen kiindigte er eine ,Stra-
tegiebewertung” in seinem Ministerium an.

den Ergebnis kommen.

Sie suchen eine Selbsthilfegruppe?

Um die fur Sie nachstgelegene Selbsthilfegruppe zu finden, kénnen Sie auf der Internetseite des BPS
Uber Suchoptionen nach Bundesland, nach Postleitzahl oder auf der Karte zu dem fir Sie zutreffen-
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http://www.onkopedia.com
https://www.kbv.de/media/sp/KBV_Medikationsplan_Flyer.pdf.
https://prostatakrebs-bps.de/gruppensuche/

Diagnose Krebs — Das Uber-
lebensbuch fiir die Seele

Krebs — wie jetzt weiterleben? Ori-
entierung und Hilfe fur die Zeit nach
der Diagnose von einer erfahrenen
Psychotherapeutin und Psychoon-

kologin.

288 Seiten, gebunden, EUR 22,00

ISBN 978-3-424-20255-7.

Die Beckenboden Sprech-
stunde - Diagnose und The-

raple mit Fallbeispielen”

Seiten 312,

69 Illustrationen
broschiert,

EUR 32,00

ISBN 978-3-00-063245-7.

Nachhaltige Geschenk-Kampagne fiir chronisch Kranke

Unter dem Motto ,Schenke Unterstltzung” startet die Osterreichweite Kampagne ,selpers helpers”.
Chronisch Kranke und Angehdrige kdnnen dabei gebrauchte und gut erhaltene Hilfsmittel an andere
Betroffene weitergeben. Das Miteinander und die Nachhaltigkeit stehen im Vordergrund. Wer selbst
etwas weitergeben mdchte oder auf der Suche nach Hilfsmitteln ist, findet die Aktion ab sofort hier.

Wir freuen uns liber Anregungen, Themenvorschlage und
Meinungen

Teilen Sie uns gerne mit, was Sie interessiert. Oder auch nicht!
Meinungen, Ideen und Vorschlage bitte an magazin@prostatakrebs-bps.de.

Zur Durchfiihrung der von
Ihnen gewiinschten Leistung
verarbeitet und nutzt der
BPS Ihre tGbermittelten Da-
ten und beauftragt, soweit
notwendig, Dienstleister,
die Ihre Daten ebenfalls
unter Einhaltung der Da-
tenschutzbestimmungen
nutzen und verarbeiten. Sie
kdnnen der weiteren Nut-
zung jederzeit ohne Angabe
von Griinden schriftlich
widersprechen oder dies
per E-Mail an widerruf@
prostatakrebs-bps.de tun.
Ein Bestellformular finden
Sie auch hier auf unserer In-
ternetseite.

Informationsmaterial Heft 1/2022

Friherkennung

Q Patientenratgeber
,Friherkennung von Prostatakrebs”

Q ,PSA-gestitzte Friherkennung von
Prostatakrebs”

Q Blauer Ratgeber Nr. 17: Prostatakrebs

Lokal begrenzter Prostatakrebs

Q Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs |

Lokal fortgeschrittener und metastasierter

Prostatakrebs

O Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs Il

O Patienteninformation: Rezidive bei Prosta-
takrebs — Méglichkeiten und Grenzen einer
Zweitbehandlung

Begleitende Informationen zum Thema ,Krebs”

Q Patientenleitlinie ,Palliativmedizin”

[ I Wy |

OO0 0OO0OO

O

Patientenleitlinie ,Psychoonkologie”
Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Erndhrung, Bewegung & Naturheilverfahren
— Was kann ich selber tun?

Blauer Ratgeber Nr. 40: Wegweiser zu Sozial-
leistungen

Blauer Ratgeber Nr. 42: Hilfen fir Angehérige
Blauer Ratgeber Nr. 46: Ernéhrung bei Krebs

Blauer Ratgeber Nr. 48: Bewegung und Sport
bei Krebs

Blauer Ratgeber Nr. 50: Schmerzen bei Krebs
Blauer Ratgeber Nr. 51: Fatigue

Blauer Ratgeber Nr. 53: Strahlentherapie
Blauer Ratgeber Nr. 57: Palliativmedizin

Sonderausgabe des BPS-Magazins 1/2013
,Palliative Versorgung'"

Prostatakrebs — Beratungs-Hotline:

O Postkarten Q Visitenkarten


https://prostatakrebs-bps.de/infomaterial/.

http://selpers.com/helpers/

BPS-Jahrestagung 2022
Vor5|cht|g optlmlstlsch gepl!nt

a1

Tagungsort:
Maritim Airport Hotel Hannover

QU=

s

Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Strafe / Nr.

PLZ / Ort

Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Wichtig: Bitte Hakchen nicht vergessen: Thomas-Mann-StraRe 40
U Ich bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner
Daten durch den BPS eV. Thomas-Mann-Str. 40, 53111 53111 Bonn
Bonn zum Zwecke der Bearbeitung und Ausflihrung der
Bestellung einverstanden. Meine Einwilligung kann ich je-
derzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.




