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Editorial

Liche Loserimnen, lebe Loser:

immer wieder berichten Medien Nutzbares, auch
Sonderbares Uber PSA-gestitzte Prostatakrebs-
Friherkennung. So titelte die Frankfurter Allgemei-
ne Zeitung (FAZ) am 24. Mai 2014: ,Der PSA-Test
fohrt zu haufig in die Irre” und folgerte: ,Dabei
werden Neubildungen in der Prostata entdeckt
und behandelt, die nie einer Therapie bedurft hét-
ten, weil solche Tumore gar nicht oder so lang-
sam wachsen, dass der Mann mit ihnen stirbt, aber
nicht an ihnen.” Am 17. Juni 2014 schrieb die FAZ
im ndchsten Prostatakrebs-Artikel: ,Bei den ver-
bleibenden 50 Prozent der Ménner, die nicht der
Gruppe mit insignifikantem Karzinom zugerechnet
werden dirfen, liegt ein aktiver, aggressiv wach-
sender Tumor mit hoher onkologischer Bésartigkeit
vor. Dieser muss umgehend radikal operiert oder
bestrahlt werden.”

Sehr geehrte Damen und Herren der FAZ, wer-
den Sie in einem dritten Beitrag erklaren, wie ohne
PSA-gestUtzte Friherkennung rechtzeitig radikal
operiert oder bestrahlt werden kann?

Im ersten Beitrag zitierte die FAZ auch Prof. Dr.
Lothar Weilbach: ,Die vielen Vorsorgekampag-
nen haben den individuellen Anspruch auf eine
Besiegbarkeit von Krebs gendhrt, obwohl sich
die meisten Krebstodestdlle noch immer nicht
verhindern lassen.” Hatte Prof. Weilbach ,Frih-
erkennungskampagnen” gesagt und wurde nur
falsch zitiert2 Richtig falsch jedoch, sehr geehrter
Herr Prof. Weiflbach, ist lhre Wertung, ,die meis-
ten Krebstodesfdlle lassen sich nicht verhindern”.
Richtig ist, dass sowohl die Statistiken des Robert-
Koch-Instituts als auch die Daten des Nationalen
US Krebs Instituts (Surveillance, Epidemiology, and
End Results Program) der PSA-gestitzten Friher-

kennung einen wichtigen Anteil an der Senkung
der Prostatakrebs-Sterberate von mehr als 20 bzw.
30 Prozent zuweisen. Damit einher gehen auch
eine Senkung der Zahl metastasierter Patienten,
Verlusten an Lebensqualitét und Kosten fur das
Gesundheitssystem. Das sind weitere positive Ef-
fekte der Friherkennung.

Der PSA-Test ist ein brauchbares Instrument, um
frihzeitig einen Verdacht auf Prostatakrebs durch
eine Biopsie ausschliefen oder bestédtigen zu kén-
nen. Den verantwortungsvollen Umgang mit der
Friherkennung beschreibt die interdisziplingre S3-
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Urologie
zur Friherkennung, Diagnose und Behandlung
des Prostatakrebses als auch die daraus abgeleite-
te Patienteninformation.

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
e. V. (BPS) tritt entschieden fur die Friherkennung
ein, die ohne PSA-Tests nicht méglich ist. Nicht der
PSA-Test ist problematisch, der Umgang mit seinen
Ergebnissen kann es werden. Das zu verbessern,
daran arbeiten Mediziner und der BPS. Das kénnte
auch durch gut gemachte Berichte deutscher Me-
dien unterstitzt werden.

Nach der Diagnose Prostatakrebs ein Prognose-
verfahren zu haben, welches geféhrliche und un-
gefahrlichen Tumoren zuverl@ssig unterscheidet, ist
die eigentliche Herausforderung.

lhr
Gunter Feick

— Vorsitzender —

BPS-Magazin 1/2014 °
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Aktuell

Vorhang auf firs Leben — 40 Jahre Deutsche Krebshilfe
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Red. (ug): Am 25. September 1974 grindete Dr.
Mildred Scheel die Deutsche Krebshilfe. Seitdem
hat die gemeinnitzige Organisation mafB3geblich
dazu beigetragen, die Situation von Krebspatien-
ten in Deutschland zu verbessern. |hr 40-jahriges
Bestehen nutzt die Deutsche Krebshilfe, um bun-
desweit verstdarkt auf das wichtige Thema Krebs so-
wie auf ihre Arbeit aufmerksam zu machen, aber
auch, um der Bevélkerung fir das Vertrauen und
die langjahrige Unterstitzung zu danken. Unter
dem Motto ,Vorhang auf firs Leben” startete sie
am 10. Mai 2014 mit einem Buhnen-Truck zu einer
Deutschlandtour.

Erste Station dieser bundesweiten ,Roadshow”
war Berlin. Zum Programm gehérten Kurzinter-
views mit Experten rund um das Thema Krebs so-
wie eine bunte Mischung aus Information und Un-

Q BPS-Magazin 1/2014

terhaltung. Fir den Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e. V. hatte sich Jens-Peter Zacharias
bereit erklért, als Patient fir Interviews zur Verfu-
gung zu stehen. Er stellte die Aufgaben des Bun-
desverbandes und der Selbsthilfegruppen sowie
die BPS-Hotline vor, beschrieb die Gefihlslage bei
der Diagnosestellung, betonte die Notwendigkeit
der Zweitmeinung und umriss die Bedeutung der
Deutschen Krebshilfe fur die Arbeit der Selbsthilfe.
DarGber hinaus stellte er klar, wie wichtig Erngh-
rung, Normalgewicht, Sport und eine insgesamt
positive Lebensfihrung fur Krebspatienten sind.

Bis September 2014 werden insgesamt finfzehn
Stédte angefahren. Die Tourdaten finden Sie auf
der Rickseite dieser Ausgabe.

JWir méchten die Veranstaltungen dazu nut-
zen, die Menschen vor Ort allgemeinverstandlich



Jens-Peter Zacharias (BPS) im Gespréch mit Christoph Tie-
gel

Uber das Thema Krebs und die Maglichkeiten
der Krebsprévention zu informieren,” sagte Gerd
Nettekoven, Hauptgeschaftsfihrer der Deutschen
Krebshilfe. ,Mit zahlreichen Projektférderungen
und Initiativen zur Verbesserung der Versorgung
krebskranker Menschen sind wir schon seit 40 Jah-
ren in ganz Deutschland présent. Auch dieses En-
gagement méchten wir den Birgerinnen und Bur-
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gern néher bringen. DarUber hinaus ist es uns ein
wichtiges Anliegen, all den Menschen zu danken,
die uns seit 1974 bei unserer Arbeit unterstitzen,”
so Nettekoven. Die Deutsche Krebshilfe finanziert
ihre gesamten Akfivitéten ausschlieBlich aus Spen-
den und freiwilligen Zuwendungen. Nur dank des
tatkréftigen Engagements der Bevélkerung kann
sie ihren wichtigen Aufgaben nachkommen.

Gunter Feick, Paul Enders, Walter Kampfer
Vorsitzende des BPS

40 Jahre Einsatz fur bessere Therapien und Zuwendung zu den Menschen mit Krebs. Hierfir dankt der
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS) den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Férderern
und Ehrenamtlichen der Deutschen Krebshilfe von Herzen.

Wir danken der Deutschen Krebshilfe fir die materielle und ideelle Unterstitzung des BPS wéhrend der
14 Jahre unseres Bestehens. Wir winschen der Jubilarin ein gutes und sehr langes Leben und Wirken
im Interesse der Menschen, die der Unterstitzung am meisten bedirfen.

_BPS
I7
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60 Jahre Berufsverband der Deutschen Urologen

Red. (ug): Am 29. Mai 1954 wurde der Verein unter
dem Namen ,Berufsverband der deutschen Fach-
arzte fur Urologie e V.” in Bad Wildungen auf Ini-
tiative der wissenschaftlich orientierten Deutschen
Gesellschaft fur Urologie eV. (DGU) gegrindet,
um standespolitische Fragen und wirtschaftliche
Interessen der Urologen gegeniber den Kérper-
schaften, der Selbstverwaltung und der Politik zu
vertreten. Diese Zielsetzung verfolge der BDU bis
heute, heif}t es in einer aktuellen Mitteilung, und
der Verband stelle sich den aktuellen Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen inzwischen als gut
vernetzte Interessenvertretung mit modernen Ver-
bandsstrukturen.

Heute ist der BDU mit einer Geschdftsstelle in
Dusseldorf, einer sténdigen Vertretung in Berlin
und 19 Landesverbdnden breit aufgestellt und
bringt sich aktiv in die gesundheitspolitischen
Entscheidungsprozesse ein. Die Umsetzung des

GKV-Versorgungsstrukturgesetzes und die Anfor-
derungen an eine Urologie unter demografischem
Wandel bestimmen die derzeitigen Schwerpunki-
aufgaben des BDU.

Nach Angaben des Verbandes reprasentiert der
Verband rund 3000 und damit 70 Prozent der in
Deutschland tétigen Urologinnen und Urologen
aus Klinik und Praxis und vertritt diese in allen
wesentlichen Entscheidungsgremien der Selbstver-
waltung und der innerdrztlichen Verbinde. Der
BDU arbeitet eng mit der DGU zusammen, ist
in Fort- und Weiterbildung, Qualitétssicherung,
Nachwuchsférderung und Versorgungsforschung
engagiert und tritt fir die Sicherstellung einer
hochwertigen und flachendeckenden urologischen
Versorgung in Deutschland unter Wahrung der
Freiberuflichkeit und Unabhangigkeit der arztli-
chen Berufsausibung ein.

Quelle: BDU-Pressestelle

An Herrn Dr. Axel Schroeder,

Sehr geehrter Herr Dr. Schroeder,

Gunter Feick, Paul Enders, Walter Kampfer
Vorsitzende des BPS

Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Urologen (BDU)

der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. gratuliert dem BDU herzlich zu seinem 60jéhrigen
Bestehen und engagierten Wirken. Wir bedanken uns bei den Mitgliedern des BDU fir die gute Zu-
sammenarbeit und den Einsatz fir Patienten. Sehr zu schétzen wissen wir das BDU-Engagement fur die
Weiterbildung, Qualitatssicherung und eine hochwertige urologischen Versorgung.

Wir wiinschen dem Verband viel Erfolg bei der Bewdltigung zukinftiger Aufgaben und Erreichung lhrer
Ziele. Wir freuen uns auf weitere, gute Zusammenarbeit mit dem BDU.

BPS ~

° BPS-Magazin 1/2014



Startschuss fur Kaompagne ,Bewegung gegen Krebs*

Red. (ug): Britta Heidemann, Olympiasiegerin im
Degenfechten, geht auf Fahrradtour, TV-Modera-
torin Shary Reeves spielt Basketball und Wolfgang
Overath, Fuf3ball-Weltmeister von 1974, verabre-
det sich zum Joggen — alle drei sind Botschafter
von ,Bewegung gegen Krebs”. Im Rahmen der ge-
meinsamen Préaventionskampagne der Deutschen
Krebshilfe, des Deutschen Olympischen Sportbun-
des (DOSB) und der Deutschen Sporthochschule
KéIn zeigen sie: Sport macht Spaf3 und tut gutl Am
11. Méarz 2014 wurde die Kampagne im Deutschen
Sport & Olympiamuseum in Kéln gestartet.
Wissenschaftlich erwiesen ist: Sportlich akti-
ve Menschen erkranken nachweislich seltener
an Tumoren des Darms, der Brust oder der Ge-
barmutterschleimhaut. So sinkt das Risiko fur
Darm- und Brustkrebs um etwa 25 Prozent, wenn
die Menschen sich an mindestens finf Tagen
pro Woche 30 bis 60 Minuten bewegen. ,Spaf3
an Sport und Bewegung zu vermitteln sowie ein-
fache Tipps und Hilfen fir die ersten Schritte zu
mehr Bewegung zu geben, ist das Ziel unserer
gemeinsamen Initiative”, so Gerd Nettekoven,
Hauptgeschaftstohrer der Deutschen Krebshilfe.
Mit dem DOSB hat die Deutsche Krebshilfe dabei
einen starken Partner gefunden, der sich seit vielen
Jahren fir mehr Bewegung und eine gesunde Le-
bensweise engagiert. ,Ein aktiver Lebensstil tragt
entscheidend zu Gesundheit und Lebensfreude

bei”, betont auch Dr. Michael Vesper, Generaldi-
rektor des DOSB. ,Deshalb kooperiert der DOSB
mit Partnern und Verantwortlichen in den Berei-
chen Gesundheit und Préavention. Mit dem Quali-
tatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT werden zum
Beispiel seit Uber zehn Jahren qualitétsgesicherte
Angebote in Sportvereinen zertifiziert.”

In Zusammenarbeit mit den 98 Mitgliedsorgani-
sationen des DOSB wird auch die Basis in die
Aktionen mit einbezogen. Vereine werden dazu
aufgerufen, Veranstaltungen unter das Kampag-
nenmotto zu stellen. Tage der offenen Tur, Infor-
mationsveranstaltungen oder Sportfeste sollen
interessierten Menschen die Méglichkeit geben,
die Vereinsatmosphdére persénlich kennenzulernen
und sich Uber Angebote der Vereine vor Ort zu
informieren.

Zentrales Informationselement ist die von den
Kooperationspartnern neu eingerichtete Internet-
seite www.bewegung-gegen-krebs.de. Hier gibt
es unter anderem zahlreiche Tipps dazu, wie sich
Bewegung in den Alltag integrieren lasst und was
bei den ersten sportlichen Schritten helfen kann.
Interessierte kénnen ermitteln, welche Sportart zu
ihnen passt und wo sie Ubersichten zu Sportange-
boten in ihrer Néhe finden. Dariber hinaus ist die
Kampagne auch auf facebook.com/bewegungge-
genkrebs und YouTube préasent.

Auch die Deutsche Sporthochschule Kéln un-
terstitzt die Kampagne und wird ihre
Wirkung im Hinblick auf Verhaltensan-
derungen in der Bevolkerung wissen-
schaftlich evaluieren.

Quelle: Deutsche Krebshilfe Bonn,
Mai 2014

Von links nach rechts:

Gerd Nettekoven, Shary Reeves,

Britta Heidemann, Michael Vesper, Dr. Freerk
T. Baumann, Wolfgang Overath

© Deutsche Krebshilfe
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Das Haus der Krebs-Selbsthilfe in Bonn
— gebUndelte Stdarke fur Krebs-Betroffene

Von Stefanie Walter, Projektkoordinatorin des
Hauses der Krebs-Selbsthilfe in Bonn

Die Diagnose Krebs ist fir die meisten Menschen
ein Schock. Sie fuhlen sich haufig allein gelassen
und sind zundchst nur begrenzt in der Lage, die
ndchsten Schritte zu finden und zu gehen — das
Leben ist aus den Fugen geraten.

In dieser Situation kénnen Gleichbetroffene Hilfe
und Unferstitzung geben, die das professionelle
System nicht bieten kann:

Sie wissen aus eigenem Erleben, was Betroffene
empfinden. Sie kennen den bodenlosen Fall, die
Hilflosigkeit, die jetzt vorherrschenden Angste und
Gefihle. Allein durch ihr Dasein kénnen sie Hoff-
nung und Zuversicht vermitteln und signalisieren,
dass der Weg nicht allein gegangen werden muss.
lhre Aussagen haben eine hohe Glaubwirdigkeit
und Gespréche die besondere Intensitat, wie sie
nur unter Gleichbetroffenen méglich ist.

Vor dem Hintergrund der gesammelten Erfah-
rungen helfen sie Betroffenen, ihren persénlichen
Weg im Umgang mit der Krankheit zu finden.

Wie ist die Arbeit in der Selbsthilfe gestaltet?
Selbsthilfearbeit gibt es auf verschiedenen Ebe-
nen. Zum einen bieten lokale Selbsthilfegruppen
Hilfestellung beim Umgang mit und Bewadltigung
der Erkrankung. Dort werden Neuerkrankte darin
unterstitzt, die vorhandenen, eigenen Ressourcen
zu erkennen und zu nutzen. Die vielféltigen Erfah-
rungen, die in einer Gruppe zusammen kommen,
kénnen als Hilfestellung und Orientierung dienen,

e BPS-Magazin 1/2014

um Angste zu Gberwinden und Selbsthilfe zu er-
moglichen. Auflerdem kénnen Gleichbetroffene in
den Gruppen hilfreiche Tipps geben, wie auch bei
moglichen kérperlichen Einschrankungen Lebens-
qualitét und soziale Integration erhalten oder wie-
dererlangt werden kénnen.

Neben der Betreuung in Selbsthilfegruppen be-
raten die in der Selbsthilfe Engagierten — dies ist
von Verband zu Verband unterschiedlich geregelt
— Betroffene auch am Telefon, in der Klinik, im
hauslichen Umfeld oder in moderierten Internet-
foren. Allen Selbsthilfegruppenleitern werden Wei-
terbildungen angeboten, um Menschen mit Krebs
zeitgemdf, qualifiziert und entsprechend den Er-
fordernissen unseres Gesundheitssystems beraten
zu kénnen. Bei einigen Verbanden ist fir die Grup-
penleitungsteams die Teilnahme an Schulungen
verpflichtend.

Auf Bundesebene sind die Selbsthilfevertreter als
politisch Handelnde unterwegs. Die gesundheits-
und sozialpolitische Lobbyarbeit als aktive Interes-
senvertretung Krebskranker heifit fir die Verbénde,
die Interessen Krebsbetroffener in der Arzteschaft,
den medizinischen Fachgesellschaften, den Kran-
kenkassen, der Pharmaindustrie und der Gesund-
heitspolitik zu vertreten.

Mit der bundesweiten Présenz und den daraus
resultierenden umfangreichen und vielfdltigen
Erfahrungen und Kenntnissen kénnen die Selbst-
hilfevertreter Uberall dort Einfluss nehmen, wo
Weichenstellungen fur krebskranke Menschen vor-



genommen, Versorgungskonzepte entwickelt und
Kostenbudgetierungen festgelegt werden.

Die Krebs-Selbsthilfeorganisationen vertreten die
Interessen von Krebs-Patienten z.B.

* im Patientenbeirat der Deutschen Krebshilfe,

* im Patientenforum der Bundesérztekammer,

* in Unterausschissen und Arbeitsgruppen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),

* im Beirat des Zentrums fur Krebsregisterda-
ten des Robert-Koch-Instituts,

* in mehreren Klinikvorsténden und (Scientific)
Advisory Boards,

* in mehreren Kompetenznetzen,

* in Arbeitsgruppen des Nationalen Krebs-
plans,

* in Zertifizierungskommissionen von onkolo-
gischen Zentren,

* in der Leitlinienarbeit der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF),

* im Kooperationsverbund Qualitétssicherung
durch klinische Krebsregister (KoQK),

e im Arztlichen Zentrum for Qualitét in der

Medizin (AZQ).

Die Arbeit der Bundesverbdnde
Die Arbeit der Krebs-Selbsthilfe wird von Ehren-
amtlichen getragen, die sich mit viel Einsatzbereit-
schaft, Zeit- und Ressourcenaufwand fir die Inter-
essen der Krebs-Betroffenen einsetzen. Im Rahmen
ihres umfassenden Informationsauftrages sind die
Mitglieder von Krebs-Selbsthilfeorganisationen
Ansprechpartner fir Ratsuchende, vermitteln Kon-
takte und bieten Orientierungshilfe im Dschungel
des Versorgungssystems. lhr Aufgabenspekirum
umfasst aber nicht nur die Krankheitsbewdltigung,
sondern auch die Themen Vorsorge, Prévention,
Therapie, Rehabilitation, soziale Sicherung und
Forschung.

Unterstitzt werden die ehrenamtlich arbeitenden
Mitglieder und Vorsténde von hauptamtlichen Mit-

arbeitern in den Bundesgeschdftsstellen, welche
sich um die organisatorischen Belange kimmern,
wie z.B. Mitgliederverwaltung, Geldzuteilung fir
die Selbsthilfegruppen, Tagungsorganisation und
vieles mehr.

Die Krebs-Selbsthilfeorganisationen

im Haus der Krebs-Selbsthilfe
Krebs-Selbsthilfeorganisationen gibt es viele in
Deutschland. Zehn davon haben sich unter dem
Dach des Hauses der Krebs-Selbsthilfe (HKSH)
vereint. Auf der Basis eines von allen zehn Bun-
desverbdnden erarbeiteten und unterzeichneten
Dokumentes zum Selbstverstandnis und den Prin-

© C. Mohr, Frauenselbsthilfe nach Krebs, HKSH
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zipien der Krebs-Selbsthilfe sind diese Organisa-
tionen angetreten, gemeinsam die Belange von
Menschen mit Krebs und deren Angehérigen zu
vertreten und dafir auch Synergieeffekte zu nut-
zen, die sich aus der Zusammenarbeit im HKSH
ergeben.

Die zehn Bundesverbénde sind:

* Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
(www.adp-bonn.de)

* BRCA-Netzwerk Hilfe bei familiarem Brust-
und Eierstockkrebs e.V.
(www.brca-netzwerk.de)

* Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
(www.kehlkopfoperiert-bv.de)

* Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
(www.prostatakrebs-bps.de)

* Bundesverband Schilddrisenkrebs — Ohne
Schilddrise leben e.V. (www.sd-krebs.de)

* Deutsche Hirntumorhilfe e V.
(www.hirntumorhilfe.de)

* Deutsche ILCO e.V. — Selbsthilfe bei Darm-
krebs und Stoma (www.ilco.de)

* Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.
(www.leukaemie-hilfe.de)

* Frauenselbsthilfe nach Krebs — Bundesver-
band e.V. (www.frauenselbsthilfe.de)

* Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
(www.blasenkrebs-shb.de)

Neun dieser Bundesverbédnde der Krebs-Selbsthilfe
werden bislang von der Deutschen Krebshilfe e.V. fi-
nanziell geférdert (Anmerkung der Redaktion: Stand
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Juni 2014). Férderfahig durch die Deutsche Krebs-
hilfe e.V. sind solche Verbande, die bundesweit tétig
sind und bestimmte Anforderungen erfillen. Dazu
gehoren u.a. der véllige Verzicht auf Spenden und/
oder Sponsoringangebote von Wirtschaftsunter-
nehmen der Gesundheits- und Pharmaindustrie.
Selbsthilfe, wie sie die Verbénde im HKSH verste-
hen, tritt nicht in Konkurrenz zum professionellen
Gesundheitssystem. Sie ergénzt, wo professionel-
le Hilfe an ihre Grenzen stéfit, insbesondere im
psychosozialen Bereich, ersetzt sie aber nicht. Sie
versucht, dem jeweiligen Betroffenen Lebensmut zu
geben, seine Lebensqualitdt zu verbessern und die
Betroffeneninteressen — ,gemeinsam sind wir stér-
ker” — hérbar und sichtbar zu machen. Die Selbst-
hilfe starker mit allen Bereichen der Versorgung zu
vernetzen und eine Zusammenarbeit auf Augen-
héhe zwischen Mitgliedern der Selbsthilfe und pro-
fessionellem System zu férdern, ist daher ein Ziel
aller Verbénde im Haus der Krebs-Selbsthilfe.

Haus der Krebs-Selbsthilfe:
Thomas-Mann-Straf3e 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889-0

Fax: 0228 33889-640

E-Mail: kontakt@hausderkrebs-selbsthilfe.de

Internet: www.hksh-bonn.de

Projektkoordination Haus der Krebs-Selbsthilfe:
Stefanie Walter (MPH)

Telefon: 0228 33889-540

Fax: 0228 33889-541

E-Mail: walter@hausderkrebs-selbsthilfe.de



Zehn Jahre Gemeinsamer Bundesausschuss
— oberstes Beschlussgremium fir Leistungen
gesetzlicher Krankenversicherung

Von Jens-Peter Zacharias, Gesundheitspolitischer Sprecher des

Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

Am 14. Januar 2014 feierte der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) sein zehnjghriges Bestehen.
Eine gute Gelegenheit ein paar Bemerkungen Gber
seine Bedeutung und die Interessensvertretung der
Prostatakrebs Patienten durch den BPS im G-BA
zu machen. Rechtsgrundlage der Arbeit des G-BA
ist das Finfte Sozialgesetzbuch. Dort hat der Ge-
setzgeber die G-BA Aufgaben, Kompetenzen, Be-
stellung seiner Mitglieder, die Patientenbeteiligung
und die Einbeziehung Dritter vorgegeben. Auch
Rahmenvorgaben zur Struktur und Arbeitsweise
des G-BA sind hier festgelegt. Der G-BA bestimmt
per Richtlinien den Leistungskatalog gesetzlicher
Krankenversicherung (GKV) fir mehr als 70 Mil-
lionen Versicherte. Er legt von der GKV zu erstat-
tende medizinische Versorgung fest und beschlief3t
MafBBnahmen der Qualitétssicherung fir ambulan-
te und stationdre Bereiche im Gesundheitswesen.

Das G-BA Entscheidungsgremium, das Plenum,
besteht aus 13 Personen: 5 Vertreter der Leistungs-
erbringer (Dt. Krankenhausgesellschaft, Kassen-
arztliche Bundesvereinigung, Kassenzahndarztliche
Bundesvereinigung), 5 GKV Vertreter und 3 Un-
parteiische. Die 5 Patientenvertreter im Plenum ha-
ben Mitberatungs- und Antragsrecht. Sie werden
benannt durch: Deutscher Behindertenrat, Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen, Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
und Verbraucherzentrale Bundesverband e. V. Die
Sitzungen des Plenums sind &ffentlich.

G-BA Entscheidungen werden in neun Unter-
ausschissen vorbereitet, denen mehr als 100 Ar-
beitsgruppen zuarbeiten. lhre Sitzungen sind zum
Schutz der Beteiligten nicht éffentlich. In allen Gre-
mien nehmen Patientenvertreter mitberatend teil.
Sie haben Antrags-, jedoch kein Stimmrecht. Ver-
treter aus der Gesundheitsministerkonferenz der

Gesundheitspolitik
I

Lander, Bundesdrztekammer, Privaten Krankenver-
sicherung, Deutschen Pflegerat und Bundespsy-
chotherapeutenkammer sind in G-BA Gremien der
Bedarfsplanung und Qualitétssicherung ebenfalls
beteiligt.

Der G-BA hat seinen Standort in Berlin. Sein
idhrlicher Haushalt liegt im Bereich von 30 Mio.
Euro (2011), er beschaftigt mehr als 100 Perso-
nen (2012). Neben medizinischen Spezialisten
beschaftigt er auch Juristen und Wissenschaftler.

Entscheidungsunterlagen missen haufig vom In-
stitut for Qualitaét und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen sowie vom Institut fir angewandte
Qualitatsférderung und Forschung im Gesund-
heitswesen erarbeitet werden, Ein drittes Institut,
zur Auswertung und verstandlichen Darstellung
von Routinedaten und Qualitatsverbesserung in
der Versorgung wird nach dem Koalitionsvertrag
der neuen Regierung hinzukommen.

Die BPS-Vertreter arbeiten in den thematisch fir
uns wichtigen G-BA Arbeitsgruppen, um die Dia-
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gnose und Behandlung der Prostatakrebspatienten
zu verbessern. Hierbei sind die zehn BPS-Ziele ihre
Arbeitsbasis. In den zehn Jahren des G-BA waren
15 BPS-Vertreter aktiv tatig, im Augenblick sind es
funf BPS-Vertreter. Weitere bereiten sich auf diese
Aufgabe vor. lhre Betroffenenkompetenz und beruf-
liche Erfahrungen sind ihr Ristzeug fur gute Vertre-
tung der Interessen von Prostatakrebspatienten im
G-BA.

Monatlich, teilweise wéchentlich sind sie im Ein-
satz. Zusammen mit Vorbereitungsarbeiten und
Reisezeiten ist das eine wesentliche, ehrenamtliche
Leistung dieser Ménner. Stets versuchen wir fir jede
relevante G-BA Arbeitsgruppe drei Ménner so zu
informieren und vorzubereiten, dass wir trotz mitun-
ter kurzfristiger Sitzungstermine oder Vertreterwech-
sel immer handlungsfahig sind.

In den letzten Jahren hat sich der BPS in den Ar-
beitsgruppen Niedrigdosierte Interstitielle Brachy-
Therapie, PREFERE-Studie, ambulante Behandlung
im Krankenhaus, spezialfachérztliche Versorgung,
Behandlung des Benignen Prostatasyndroms, Be-
wertung neuer Arzneimittel, Protonentherapie und
Qualitétssicherung engagiert. Weitere Themen
werden aus Grinden der Vertraulichkeit, die wir

aus verschiedenen Grinden beachten missen,
nicht erwéhnt.

Einzelne Vorgdnge erstrecken sich Uber mehrere
Jahre. An der PREFERE-Studie z. B. waren BPS-Vertre-
ter sechs Jahre beschéftigt und sind es noch immer.
Zeitweise waren monatliche Sitzungen die Regel, zur
Abstimmungen mit der Studienleitung und der Deut-
schen Krebshilfe. Sie leitet den Arbeitskreis PREFERE-
Offentlichkeitsarbeit.

Reise- und Sitzungskosten werden vom G-BA ge-
tragen. Weitere Kosten werden von der Deutschen
Krebshilfe getragen — Dank hierfir. Der BPS hofft,
dass in Zukunft Regierungen einen besseren Weg fin-
den, um die Selbsthilfeverbénde zu unterstitzen. Im
Patientenrechtegesetz ist es noch nicht gelungen. Wir
wollen auch unbedingt mehr Einfluss in der Qualitéts-
sicherung erhalten. Unser grofier Wunsch ist, dass es
immer Ménner geben wird, die bereit sind, als Pa-
tientenvertreter im G-BA und im BPS mitzuarbeiten,
damit unsere Nachkommen bessere Erfahrungen in
der Behandlung des Prostatakrebses und im Gesund-
heitswesen insgesamt machen kénnen.

Die Arbeiten im G-BA werden vom BPS-Gesund-
heitspolitischen Ausschuss und der BPS-Geschdfts-
stelle koordiniert.

Die Entwicklung des Nationalen Krebsplans

Red. (ug): 2008 wurde der Nationale Krebsplan
von der Deutschen Krebshilfe, der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren in Zusammenarbeit mit
der Bundesregierung ins Leben gerufen und wird
seither von ihnen getragen. Damit sollen die Ak-
tivitaten aller an der Krebsbekémpfung Beteiligten
wirksamer aufeinander abgestimmt und zielorien-
tiertes Vorgehen forciert werden. Diese Schwer-
punkte des Nationalen Krebsplans wurden festge-
legt:

*  Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung

*  Weiterentwicklung der onkologischen Versor-
gungsstrukturen und der Qualitatssicherung
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* Sicherstellung einer effizienten onkologischen
Behandlung
* Starkung der Patientenorientierung.

Nach sechs Jahren geht der Nationale Krebs-
plan in die néchste Entwicklungsrunde und wid-
met sich FrOherkennungsprogrammen, der Finan-
zierung neuver Behandlungsprogramme und der
Leitlinienarbeit. Das haben Vertreter des Bundes-
gesundheitsministeriums auf dem 31. Deutschen
Krebskongress angekindigt. Mit dem Krebsfriher-
kennungs- und Krebsregistergesetz von 2013 habe
der 2008 angestoene Prozess Dynamik gewon-
nen, sagte Antonius Helou, Referatsleiter im Bun-
desgesundheitsministeriums (BMG). Es zeige, wie



wichtig gesetzliche Rahmenbedingungen fur die
Unterstitzung fachlicher Anstrengungen sind. Als
Beleg fir rasche Arbeit nannte das Bundesgesund-
heitsministerium die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) in nur 36 Monaten geschaffenen
Voraussetzungen fir Darm- und Gebdrmutter-
halskrebs-Friherkennungsprogramme.  Dennoch
mahnten die Patientenvertreter im G-BA mehr
Tempo und schnellere Umsetzungen an.

Aus Sicht der Experten befindet sich der Krebsplan
auf dem richtigen Weg. Die Kraft des Nationalen
Krebsplans liege in seinem umfassenden Blick auf
Versorgungsprobleme, sagte der Generalsekretar
der Deutschen Krebsgesellschaft, Dr. Johannes
Bruns. Dafir werde die Onkologie von anderen
Fachgebieten beneidet. Prof. Ferdinand Hofstadter
von der Universitét Regensburg unterstitzte diesen
Standpunkt. Das Bestechende an dem Prozess des
Nationalen Krebsplans sei die Gemeinsamkeit fér-
dernde Sicht auf das Ganze. Ein Beispiel hierfir sei
die finanzielle Unterstitzung der Deutschen Krebs-
hilfe for den gesetzlich geforderten Aufbau flachen-
deckender klinischer Krebsregister.

Die Fachleute mahnten mehr Versorgungsfor-
schung an. Es gebe Hinweise, dass eine bessere
Versorgung von Krebspatienten in zertifizierten
Zentren méglich ist. Niedergelassene Arzte sind
im System der Zentren nicht nur Zuweiser, son-
dern Teil des wissenschaftlichen Prozesses. Gerd
Nettekoven, Hauptgeschaftsfuhrer der Deutschen
Krebshilfe, forderte eine stdrkere Finanzierung
der mit dem Krebsplan entstehenden Strukturen
in Krankenhdusern. Es muss festgestellt werden,
was der Mehraufwand fir die neue Organisation
der Krebsmedizin kostet — beispielsweise die ,Tu-
morkonferenzen”, in denen Arzte verschiedener
medizinischer Fachrichtungen Behandlungsmég-
lichkeiten prifen und diskutieren. Leitlinien sollten
von den Krankenkassen finanziert werden, forderte
Prof. Matthias Beckmann, Direktor der Frauenkli-
nik Erlangen.

Ende des Jahres 2014 werden 25 S3-Leitlinien
for die Krebsbehandlung erwartet. Zum Beginn
2008 gab es nur funf Leitlinien der Qualitat S-3.

Quelle: Deutsche ArzteZeitung, Mai 2014

31. Deutscher Krebskongress 2014

Red. (ug): Mehr als 10.000 Experten aus Medi-
zin, Politik, Industrie und Gesundheitswesen haben
sich vier Tage in Berlin Uber neueste Ergebnisse in
Forschung und Behandlung informiert — Rekord-
niveau. Die politischen Rahmenbedingungen des
Gesundheitswesens der Zukunft waren ein anderes
viel diskutiertes Thema.

Auf dem Krebsaktionstag, dem Forum fir Patien-
ten, Angehorige und Interessenten konnten weitere
2.200 Teilnehmer begrifit werden. Alle Vortrage
und Diskussionen haben verdeutlicht, wie wichtig
die Bindelung der Kréafte fir die Forschung und
Anwendung neuer Therapien ist. Vortrdge des
Deutschen Krebskongresses 2014 kénnen Uber

,Onkologie on demand” auf der Internetseite
http://www.dkk2014.de abgerufen werden.

Der BPS war mit Vortragen, zwei eigenen Veran-
staltungen und mit dem BPS-Infostand am Kon-
gress beteiligt. Im BPS-Symposium ,Nationaler
Krebsplan trifft deutsches Gesundheitswesen
— Umsetzung und Perspektiven am Beispiel
Prostatakrebs” referierten diese Fachleute zu fol-
genden Themen:

* Petra Uschold (GKV Spitzenverband, Ber-
lin): Die informierte Inanspruchnahme der
im Nutzen belegten Krebsfriherkennungs-
programme der gesetzlichen Krankenkassen
wird gesteigert

* Prof. Dr. Michael Stéckle (Universitétsklinik,
Homburg/Saar): Die Krebsfriherkennungs-
untersuchungen, die nachweislich in der Lage
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sind, die Mortalitét an der Zielerkrankung zu
senken, bericksichtigen die Europdischen
Empfehlungen an systematische populations-
basierte Screeningprogramme

* Prof. Dr. Hartwig Huland (Martini-Klinik,
Hamburg): Weiterentwicklung der onkologi-
schen Versorgungsstrukturen und der Quali-
tatssicherung

* Dr. Sabine Wesselmann, (Deutsche Krebsge-
sellschaft, Berlin): Es existiert eine aussagekraf-
tige onkologische Qualitétsberichterstattung
for Leistungserbringer, Entscheidungstréger
und Patienten

Die Verbesserung der Behandlung des fortge-
schrittenen Prostatakrebses ist das prioritére Ziel
des BPS. Deshalb war der BPS-Mitinitiator der ,,Ar-
beitsgruppe Kastrationsresistenter Prostatakrebs”.
Folgende Experten dieser Arbeitsgruppe referier-
ten im BPS-Symposium ,Behandlung des fort-
geschrittenen und des kastrationsresistenten
Prostatakrebses” zu diesen Themen:

* Prof. Dr. Kurt Miller (Charite Berlin): ,Hor-
montherapie Prostatakrebs”

* Prof. Dr. Axel Heidenreich (Universitatsklinik
Aachen): ,Kastrationsresistenter  Prostata-
krebs — Erstlinientherapie”

* PD. Dr. Sebastian Rogenhofer (Universitéts-
klinik Bonn): ,Kastrationsresistentes PCA —
Zweitlinientherapie”

* PD Dr. Georg Bartsch (Universitatsklinik
Frankfurt/Main): ,Knochenspezifische Thera-
pieansatze beim kastrationsresistenten Pros-
tatakrebs”

Reger Besucherandrang am Krebsaktionstag 2014
© Deutsche Krebshilfe

Nach den Vortragen wurden Krankheitsverldufe
einzelner Patienten vorgestellt, diskutiert und Fra-
gen der zahlreichen Zuhérer beantwortet.

Auf der BPS-Internetseite www.prostatakrebs-
bps.de kdnnen alle Vortragsfolien der Referenten
eingesehen werden: http://www.prostatakrebs-
bps.de/2-uncategorised/491-der-deutsche-krebs-
kongress-2014-mit-aktiver-beteiligung-des-bps
tiefergehend Interessierten.

Arzneimittelmarktneuvordnungsgesetz (AMNOG)

— Bilanz nach drei Jahren

Red. (ug): Am 1. Januar 2011 trat das Gesetz zur
Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOGQG)
mit dem Ziel in Kraft, den Nutzen neuer Arzneimittel
zu bestimmen und daran ihre Preise zu orientieren.
Fur diese Bewertung ist der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) zusténdig. Die wissenschaftliche
Bewertung der Nutzen neuer Arzneimittel fhrt
das Institut for Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
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Gesundheitswesen (IQWiG) im Auftrag des G-BA
durch. Die Selbsthilfeverbéande sind ebenfalls be-
teiligt und beziehen Stellung zu diesen Punkten:

* Erfahrungen der Patientinnen und Patienten
sowie der Betroffenen mit der Erkrankung

* Notwendigkeit der Betrachtung spezieller Pa-
tientengruppen



* Erfahrungen der Patienten und Patientinnen
mit den derzeit verfigbaren Therapien fir
das Anwendungsgebiet

* Erwartungen an eine neue Therapie.

Nach nun drei Jahren bewerten Experten das
AMNOG wie folgt:

* Johann-Magnus Frhr. v. Stackelberg, Stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender des Spitzen-
verbandes der Gesetzlichen Krankenkassen:
Das AMNOG habe sich bewdhrt, es wirke
und wie es wirke, wirkte es gut. Es kénne nicht
Aufgabe der Krankenkassen sein, Deutsch-
land als Pharmastandort zu starken.

* Birgit Fischer, HauptgeschaftsfGhrerin  des
Verbands Forschender Arzneimittelhersteller:
Eine wissenschaftliche Nutzenbewertung sol-
le getrennt von den Preisverhandlungen be-
trachtet werden. Methodische Schwierigkei-

ten einer frihen Nutzenbewertung missten
gemeinsam mit allen Beteiligten angegangen
werden, damit ein Interessenausgleich von
Industrie und Gesellschaft stattfinden kénne.

e Prof. Dr. Jirgen Windeler, Leiter des IQWiG:
Das AMNOG verhindere Innovationen im
Arzneimittelbereich nicht. Probleme kénne
es allenfalls geben, wenn Pharmafirmen bei
einem nachgewiesenen Zusatznutzen ihres
Arzneimittels nicht den Preis erzielen kénnten,
den der Markt hergebe. Letztlich aber sei fir
ihn entscheidend, dass der Patient gut ver-
sorgt sei.

* Gesundheitsékonom Dr. Uwe May: Ohne
Regulierung gehe es im Arzneimittelbereich
nicht. Er bezweifele jedoch, dass allein der
Zusatznutzen eines Arzneimittels den Preis
bestimmen kénne.

Quelle: aerzteblatt.de, Januar 2014

Klinische Prifungen in Europa nun einheitlich

Red. (ug): Das Europaparlament hat Anfang April
in Brussel der Verordnung fur Arzneimitteltests am
Menschen zugestimmt, die von Mitte 2016 an in
ganz Europa gelten wird. Damit wird erstmals ein
einheitlicher Rechtsrahmen fur klinische Prifungen
geschaffen.

Ziel der Verordnung ist es, Verfahren fir Arznei-
mitteltests am Menschen zu vereinheitlichen und zu
vereinfachen. Kinftig stellen Pharmaunternehmen

oder Forschungseinrichtungen Genehmigungsan-
trage Uber ein zentrales Online-Portal. Bearbei-
tungsfristen werden verkirzt. Werden diese nicht
eingehalten, gilt die Genehmigung als erteilt. Bei
multinationalen Prifungen wird kinftig ein Mit-
gliedstaat federfuhrend fir alle anderen die Studie
koordinieren und die medizinischen Fragen auf-
bereiten. Die Ergebnisse aller Prifungen missen
verdffentlicht werden.

*Europa stimmt fir die Transparenz klinischer Studien

Der BPS hatte fir die Beteiligung an der Petition fir eine bessere Transparenz klinischer Studien zum
Nutzen der Patienten und Mediziner geworben und selbst unterzeichnet. Unsere Bemihungen haben
beigetragen, einen Sieg fur Patienten und Arzte im EU-Parlament zu erringen. Die Petition wurde an-
genommen, fand Eingang in ein Gesetz. Jetzt mUssen alle Informationen zu klinischen Studien und
ihren Ergebnissen in der neuen Fassung des europdischen Registers fur klinische Studien European
Clinical Trials Database (EudraCT) &ffentlich zugéngig gemacht werden:

https://www.clinicaltrialsregister.eu
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Urspringlich sollten die Ethikkommissionen keine
Rolle im Genehmigungsverfahren spielen. Nach
harten Kémpfen steht nun fest, dass keine klinische
Prifung ohne ein zustimmendes Votum einer Ethik-
kommission stattfinden kann.

Die Deutsche Krebshilfe (DKH) begrifit den
geringeren burokratischen Aufwand fur klinische
Prifungen — insbesondere fur nicht-kommerzielle
Studien: ,Ohne eine solche Entlastung missten
gemeinnitzige und private Férderorganisationen
in Zukunft weiterhin hohe Summen — und damit
Spendengelder — fir die Durchfihrung nichtkom-
merzieller Studien aufwenden”, sagte Gerd Net-

tekoven, Hauptgeschaftsfihrer der DKH. Ebenso
lobenswert findet die DKH die neuen Transparenz-
Regeln zur Verdffentlichungen von Studienergeb-
nissen.

Insgesamt glauben alle Beteiligten, dass — trotz
einiger Kompromisse — die Verordnung eine we-
sentliche Verbesserung fir die Patienten in Euro-
pa bringt und in erster Linie diesen zugute kommt.
Dariber hinaus sei eine hochwertige Arzneimittel-
forschung ein wichtiger Beitrag fir Wachstum und
Beschaftigung.

Quelle: aerzteblatt.de, April 2014

Neue Kennzeichnung fir Arzneimittel: Schwarzes Dreieck weist
auf besonders engmaschige Uberwachung hin

Die Europaische Union (EU) hat eine neue Kenn-
zeichnung fir Arzneimittel eingefihrt, die beson-
ders engmaschig Uberwacht werden. Diese Arznei-
mittel weisen in ihrer Packungsbeilage ein auf der
Spitze stehendes schwarzes Dreieck auf sowie den
Satz: ,Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzli-
chen Uberwachung.”

Alle Arzneimittel werden nach ihrem Inverkehr-
bringen in der EU sorgfaltig Gberwacht. Mit dem
schwarzen Dreieck gekennzeichnete Arzneimittel
werden jedoch noch engmaschiger Gberwacht als
andere Arzneimittel. Dies ist in der Regel dann der
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Fall, wenn weniger Informationen als zu anderen
Arzneimitteln zur Verfigung stehen, weil sie bei-
spielsweise neu auf dem Markt sind. Es bedeutet
nicht, dass das Arzneimittel unsicher ist.

Patienten sollten vermutete Nebenwirkungen ei-
nes Arzneimittels ihrem Arzt, Apotheker oder der
zustandigen Arzneimittelbehérde melden. Dies
gilt besonders, wenn das Arzneimittel mit dem
schwarzen Dreieck gekennzeichnet ist. Zusténdige
Behorden in Deutschland sind das Bundesinstitut
for Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und
das Paul-Ehrlich-Institut (PEl). Welche Behérde for
das jeweilige Arzneimittel zusténdig ist und wie
Patienten Nebenwirkungen melden kénnen, wird
ebenfalls in der Packungsbeilage des jeweiligen
Arzneimittels beschrieben. Patienten kénnen mit
ihrer Meldung zur Uberwachung, Bewertung und
Minimierung von Arzneimittelrisiken beitragen.

Warum werden Arzneimittel nach ih-

rer Zulassung Uberwacht?

Die europdischen Regulierungsbehérden ent-
scheiden Uber die Zulassung von Arzneimitteln,
nachdem sie die Ergebnisse von Labortests und



klinischen Prifungen bewertet haben. Nur Arz-
neimittel, deren Nutzen nachweislich die Risiken
Uberwiegt, gelangen auf den Markt. Dadurch ist
gewdhrleistet, dass Patienten zu den Behandlun-
gen Zugang haben, die sie benétigen, ohne in-
okzeptablen Nebenwirkungen ausgesetzt zu sein.
An klinischen Prifungen nimmt in der Regel nur
eine begrenzte Zahl von Patienten fir einen festge-
legten Zeitraum unter kontrollierten Bedingungen
teil. Unter realen Bedingungen wird eine grofiere
und heterogenere Patientengruppe das Arzneimit-
tel anwenden. Sie leiden eventuell unter verschie-
denen Krankheiten und nehmen vielleicht weitere
Arzneimittel ein. Einige weniger héufige Nebenwir-
kungen kénnten erst dann auftreten, wenn ein Arz-
neimittel von einer groflen Anzahl von Personen
Uber einen langen Zeitraum angewendet wird. Da-
her ist es unerldasslich, dass alle Arzneimittel, solan-

Diagnose und Therapie
O ——

ge sie in Verkehr sind, weiterhin auf ihre Sicherheit
Gberwacht werden. Zu den unter zusétzlicher Uber-
wachung stehenden Arzneimitteln gehéren etwa
seit Anfang 2011 neu zugelassene Arzneimittel
sowie solche, bei denen die Arzneimittelbehdrden
weitere Studien verlangen, z. B. zur Langzeitan-
wendung oder zu seltenen Nebenwirkungen, die
wéhrend klinischer Prifungen beobachtet wurden.

Eine aktuelle Liste der Arzneimittel unter zusétz-
licher Uberwachung, die Méglichkeit, Nebenwir-
kungen zu melden und weitere Informationen zum
Thema finden Patienten auf den Internetseiten des
Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (www.bfarm.de) sowie des Paul-Ehrlich-Insti-
tutes (www.pei.de).

Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Weltweit gréfite Datenbank fUr Prostatakrebs
verbessert Therapien und Operationstechniken

Red. (ug): Bereits 1992 haben die Professo-
ren Hartwig Huland und Markus Graefen in der
Martini-Klinik, Hamburg, die zusammen mit der
Urologischen Klinik des Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf das weltweit gréBite Prostatakar-

© Martini-Klinik am UKE GmbH

zinom-Zentrum bildet, das Projekt ,Wertbasierte
Gesundheitsversorgung” ins Leben gerufen. In
diesem Projekt werden Patienten als Informations-
partner in die Behandlungsstrategien aktiv einge-
bunden — auch nach Verlassen des Krankenhau-
ses. In validierten Fragebégen informieren sie den
Operateur Uber ihre Lebensqualitat, wie Kontinenz
und Potenz. Diese Angaben sind in der weltweit
grofiten Datenbank der Heilungsraten und Lebens-
qualitét Prostatakrebs erkrankter Patienten erfasst.
In die Datenbank mit jetzt 23.000 Patienten wer-
den die Ergebnisqualitét nach der Operation, die
klinischen Daten der Gewebeproben sowie Blut-
und Serumproben aufgenommen. Die Auswertung
dieser Daten resultiert in stetig verbesserten Be-
handlungsergebnissen operativer Therapien.
,Nach der Operation begleiten wir den Patien-
ten weiter. Das ist ein Kontakt auf Lebenszeit, den
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von uns behandelte Mdanner sehr positiv werten.
Mit diesen Datenerhebungen aktualisieren wir ste-
tig die Erfolgsraten der unterschiedlichen Therapi-
en”, erklart Prof. Markus Graefen.

,Durch die akribische Analyse der in Uber 22
Jahren gesammelten Daten zur Prostatakrebsbe-
handlung konnten wir genetische Verénderungen
identifizieren, die langfristig dazu dienen kénnen,
Hochrisikopatienten zu erkennen. Diese Identifizie-
rung erméglicht eine frihzeitige adjuvante Thera-
pie, wie die Bestrahlung oder andere gezielte The-
rapien”, erklart Prof. Markus Graefen.

Die Auswertung der Daten fihrte neben der in-
ternen Qualitétskontrolle und der Verbesserung der
Operationstechniken auch zu weiteren unerwarteten
Erkenntnissen bei Prostatakrebspatienten mit Metas-
tasen in den Lymphknoten. Entsprechend damaliger

Leitlinien wurden Operationen nach derartigem Be-
fund abgebrochen. Nicht so an der Hamburger Kii-
nik. Dort wird der Eingriff wie geplant durchgefihrt,
da anhand vorliegender Daten festgestellt wurde,
dass Patienten mit diesem Befund einen ,dramati-
schen Uberlebensvorteil haben, wenn die Prostata
mit der Haupttumorlast entfernt wird”, so Prof. Mar-
kus Graefen. ,Das war vorher nicht bekannt. Der
Krankheitsverlauf konnte fir diese Patienten um cir-
ca zehn Jahre deutlich verbessert werden.”

Die Arzte der Martini-Klinik sind tberzeugt, be-
reits kleinere Behandlungskorrekturen kénnen ef-
fektiv sein und dienen dem Patientenwohl. ,Man
kann aber nur besser werden, wenn man misst und
vergleicht”,

Quelle: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Urologen wollen Prévention und Friherkennung stdrken

Red. (ug): Obwohl die Deutsche Gesellschaft fur
Urologie (DGU) und der Berufsverband der Deut-
schen Urologen (BDU) die Pravention und Frih-
erkennung urologischer Erkrankungen verbessern
wollen, empfehlen die Urologen nach derzeitiger
Studienlage ein fléchendeckendes Friherken-
nungsprogramm fir Prostatakrebs nicht.

Vielmehr pladieren DGU und BDU auf Basis der
aktualisierten , Interdisziplingren Leitlinie der Qua-
litét S3 zur Friherkennung, Diagnose und Therapie
der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms”
fur einen differenzierten Einsatz einer PSA-gestiitz-
ten Froherkennung.

Fachgesellschaft und Berufsverband raten Mén-
nern, die nach ausfUhrlicher Information eine Pro-
statakrebsfriherkennung wiinschen, eine Tastun-
tersuchung mit PSA-Test. Voraussetzung sei, dass
ein Urologe den Patienten Uber Vor- und mégliche
Nachteile einer PSA-Untersuchung aufklére. Die
Empfehlung gilt fir Ménner, die mindestens 45
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Wo stehen die Patienten und ihre Arzte
im Jahr 2014 mit der Strategie der
Aktiven Uberwachung (Active Surveillance)?

Von Ralf-Rainer Damm, Web-Redakteur und

Hotline-Berater des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

In weitverbreiteter &ffentlicher Wahrnehmung ist
,Krebs” durchweg eine tédliche Erkrankung, die
um jeden Preis vernichtet werden muss, um Leid
zu ersparen, auch um den Preis schwerer Neben-
wirkungen. Dies trifft auf einige unter den Begriff
,Krebs” fallende Erkrankungen zwar zu, nicht je-
doch auf den Prostatakrebs, der in vielen unter-
schiedlichen Erscheinungsformen auftreten kann,
von sehr langsam, fast gar nicht, bis sehr rasch
fortschreitend und frih metastasierend. Die me-
dizinischen Begriffe fir diese beiden Extreme sind
Jindolent” (trédge) und ,progredient” (fortschrei-
tend).

Den Arzten ist schon seit léngerem bewusst, dass
manche indolente Erkrankungen fir langere Zeit,
vielleicht sogar bis zum nattrlichen Ableben des
Patienten aus anderer Ursache, Gberhaupt nicht
behandlungsbedirftig sind, weil jede Therapie ,mit
kurativer Intention”, d. h. mit dem Ziel des Eliminie-
rens des Tumors — und das sind in Deutschland
das operative Entfernen und das Bestrahlen — fir
den Patienten einen gréfleren Schaden bedeuten
wirde, als wenn man den Tumor einfach unbehan-
delt lieBe. Da es aber auch heute noch nicht még-
lich ist, die Entwicklung der Erkrankung auf Jahre
vorherzusagen, muss sie kontinuierlich beobachtet
und immer wieder neu evaluiert werden, um bei
einem Progress — einem Fortschreiten der Erkran-
kung im Sinne einer Mutation zu einer erhéhten
Aggressivitét und damit Verlassen des Status einer
indolenten Erkrankung — rechtzeitig eine ,definiti-
ve"” Behandlung einleiten zu kénnen.

Bei der ,Aktiven Uberwachung” ist es nicht das
Ziel, den Patienten Gberhaupt nicht mehr zu be-

handeln, sondern vielmehr den Patienten erst dann
zu behandeln, wenn dies erforderlich wird und ihm
so eine Reihe von Jahren mit einer Lebensqualitat
zu erhalten, die von der Erkrankung weitgehend
unbeeintrachtigt ist.

Einer der ersten Arzte weltweit, die bereits ab den
1990er Jahren dafir unter der Bezeichnung ,Acti-
ve Surveillance” (Aktive Uberwachung) ein schlis-
siges Konzept entwickelten, ist der kanadische
Uro-Onkologe Prof. Laurence Klotz, Leiter der
Urologischen Abteilung am Sunnybrook Health
Sciences Centre in Toronto und Professor fir Chir-
urgie an der dortigen Universitat.

Im Jahr 2009 fand das Konzept der Aktiven
Uberwachung dann auch Einzug in die deutsche
sInterdisziplingre Leitlinie der Qualitét S3 zur Frih-
erkennung, Diagnose und Therapie der verschie-
denen Stadien des Prostatakarzinoms” (im Folgen-
den kurz ,deutsche Leitlinie” genannt). Darin heif3t
es: ,Patienten mit einem lokal begrenzten Pros-
tatakarzinom, die fur eine kurative Behandlung
in Frage kommen, sollen nicht nur Gber Behand-
lungsverfahren wie radikale Prostatektomie und
Strahlentherapie sowie Brachytherapie, sondern
auch Uber Active Surveillance informiert werden.
... Bestandteil der Aufklérung Gber Active Surveil-
lance soll neben den Vorteilen auch die fehlende
Vertigbarkeit von Langzeitdaten und die Unsicher-
heit der Ergebnisse aufgrund kleiner Studienpopu-
lationen sein” (Hervorhebung durch den Verfas-
ser). Dies sind zwei wichtige Aussagen:

1. Der Patient soll ggf. Uber die Méglichkeit

aufgeklart werden, dass die Aktive Uberwa-
chung eine Option fir ihn ist,
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2. beziglich der exakten Modalitéten wie der
Eignungskriterien und der erforderlichen Di-
agnostik sowie der Kriterien zum Verlassen
der Aktiven Uberwachung ist, salopp gesagt,
derzeit noch nicht alles in trockenen Tuchern.

Im Februar 2014 fand in Amsterdam eine von der
European School of Oncology (ESO) ausgerich-
tete hochkarétig besetzte internationale Konferenz
zur ,Active Surveillance” statt, auf der der derzeitige
Stand der Aktiven Uberwachung aus internationaler
Sicht resimiert wurde. Der Verfasser nahm fir den
BPS daran teil.

Eine fir den Patienten und seinen Arzt erfolgrei-
che ,Aktive Uberwachung” steht und féllt mit zwei
Knackpunkten, namlich

1. einer prazisen Primérdiagnostik mit dem Ziel,
sicherzustellen, dass fir einen gegebenen
Patienten die ,Aktive Uberwochung” wirklich
eine sichere Option ist,

2. einer ebenso prazisen und aufmerksamen Ver-
laufsdiagnostik mit dem Ziel sicherzustellen,
dass rechtzeitig der Zeitpunkt erkannt wird, zu
dem die ,Aktive Uberwachung” aufgegeben
und eine ,definitive Therapie” eingeleitet wird.

Die Primardiagnostik

beginnt damit, dass a) die Eignungskriterien fir die
Wahl der ,Aktiven Uberwachung” definiert sind und
es b) méglich ist, sicherzustellen, dass bei einem ge-
gebenen Patienten diese Kriterien erfillt sind.

Eignungskriterien for das , Aktive Uberwachen”
In der Leitlinie heif3t es: ,Voraussetzung fir die Wahl
einer Active-Surveillance-Strategie sollen folgende
Parameter sein: ® PSA-Wert < 10 ng/ml; ¢ Glea-
son-Score < 6; ® cllc und cI2q; ® Tumorin < 2
Stanzen; * < 50 % Tumor pro Stanze”.

Die Europdischen ,Guidelines on Prostate Can-
cer”, erschienen im Jahr 2012, listen sieben Studien
mit feilweise voneinander abweichenden Eignungs-
kriterien zur ,Aktiven Uberwachung” auf. Einige
Studien verwendeten das Kriterium der PSA-Dichte,
das ist der Quotient aus dem PSA-Wert und dem
Prostatavolumen, mit der MaBeinheit ng/ml2. Das
Problem, das der Verfasser dabei sieht ist, dass das
Bestimmen des Prostatavolumens nur sehr ungenau
moglich ist. Der Verfasser initiierte hierzu in Ams-
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terdam eine kurze Diskussion, deren Ergebnis war,
dass die Volumenbestimmung (durch Ultraschallun-
tersuchung) wahrscheinlich mit einer Ungenauigkeit
von =20 % behaftet ist. Einen nur derart ungenau
zu bestimmenden Parameter als Eignungskriterium
zu verwenden, ist nach Meinung des Verfassers et-
was gewagt.

Natirlich gilt éhnliche Unscharfe auch fur alle
anderen angewendeten Kriterien: Fir die PSA-Be-
stimmung gibt es auf dem Markt wohl um die 80
angebotene Assays, deren Ergebnisse alle mehr
oder weniger voneinander abweichen; das Bestim-
men des Gleason-Scores unter dem Mikroskop ist
eine subjektive Angelegenheit — der eine Patholo-
ge vergibt einen Gleason-Grad 3, wo der andere
eine 4 setzen wirde, bei etwa 30 % aller Pros-
tatektomien wird ein héherer (,pathologische”)
Gleason-Score als der durch die Biopsie bestimm-
te (,klinische”) gefunden. Ahnliches gilt fir das Tu-
morstadium: aus einem cI2a- (der Tumor hat die
Hélfte eines Lappens oder weniger befallen) kann
leicht einmal ein pT3b-Stadium werden (der Tumor
hat die Samenblase(n) befallen).

Die mit knapp sieben Jahren langste Dauer der
Verlaufskontrolle weist von den in der europdischen
Leitlinie aufgefhrten Studien eine von Klotz et al.
durchgefihrte auf, in der im Jahr 1999 die Auf-
nahmekriterien verschéarft wurden. Leider ist nicht
aufgeschlisselt, wie viele der bis zum Jahr 1999
im Vergleich zu den ab 2000 aufgenommenen
Patienten Uberlebten. Man kann aber annehmen,
dass Klotz et al. die Kriterien ab 2000 nicht ohne
Grund verscharften. Trotzdem betrug das krebs-
spezifische Uberleben nach beinahe sieben Jahren
beachtliche 97,2 %, d. h. von 453 Patienten ver-
starben in diesem Zeitraum wohl nur zwélf an der
Krebserkrankung.

Mit den in der deutschen Leitlinie festgelegten
Eignungskriterien, die im Wesentlichen denen von
Klotz entsprechen, bewegt sich die deutsche Uro-
logie also offenbar auf der sicheren Seite.

Nachbiopsien

Eine deutliche Hurde bei dem Konzept der ,Akti-
ven Uberwachung” ist die Forderung zur Nachbi-
opsie (,Rebiopsie”) nach einem Jahr. Eine Zwolf-
Stanzen-Biopsie der Prostata ist nichts, wonach ein



Patient sich sehnt. Die Leitlinie sagt dazu: ,Biopsien
sollen in den ersten drei Jahren alle zwolf bis 18
Monate vorgenommen werden, danach bei stabi-
lem Befund alle drei Jahre.” Dies entspricht nicht
génzlich dem, was in Amsterdam ausgesagt wur-
de. Zwar gaben nahezu alle anwesenden Praktiker
an, dass sie nach etwa zwdlf Monaten die erste
Nachbiopsie durchfihren, danach werden die Ab-
stéinde aber sofort gréBer; die meisten Arzte fih-
ren eine weitere Rebiopsie erst nach weiteren zwei
bis drei Jahren durch. Interessant war andererseits,
dass einige Arzte angaben, sofort eine Rebiopsie
durchzufthren, wenn der Patient der AU—S’rro’regie
folgen will. Offenbar traven diese Arzte dem Er-
gebnis der ersten Biopsie nicht und wollen bezig-
lich des Gleason-Scores sichergehen, dass nicht
doch etwas Aggressiveres gefunden wird. Dem
kann man entgegenhalten — und dem wurde auch
entgegengehalten —, dass eine sofortige Rebiop-
sie UberflUssig sein sollte, wenn die erste bereits
sorgféltig durchgefihrt und befundet wurde, was
eigentlich eine Selbstversténdlichkeit sein sollte.

AuBBer der Missempfindung bei einer Biopsie der
Prostata bereitet noch ein anderer Umstand den
Arzten zunehmend Sorge: Seit dem Jahr 2002
wird ein Anwachsen der Falle beobachtet, bei de-
nen es im Anschluss an eine Biopsie trotz einer
Antibiotikumprophylaxe zu Infektionen der Prostata
oder gar zu Sepsen (Blutvergiftungen) durch ein-
geschleppte Darmkeime (meistens E. coli) kommt,
die gegen das routineméfig verabreichte Antibio-
tikum Ciprofloxacin und auch andere Antibiotika
resistent sind. Hierlber wurde bereits vor einigen
Jahren auf einem Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Urologie (DGU) berichtet.

In Deutschland betragt das Vorkommen von Flu-
orchinolon-resistenten E.-coli-Keimen etwa 23 %
(auch Ciprofloxacin gehért zur Gruppe der Fluor-
chinolon-Antibiotika). Deutschland liegt in einem
Léndervergleich damit im Mittelfeld.

Diese Entwicklung ist fir uns Patienten und Pa-
tientenvertreter beunruhigend. Auch der Verfasser
hat in seiner Eigenschaft als Patientenberater an
der telefonischen Beratungs-Hotline des BPS schon
Patienten am Telefon gehabt, die sich nach einer
Prostatabiopsie mit einer Sepsis auf der Intensiv-

station wiederfanden. Das Zauberwort sollte nach
Meinung des Verfassers hier eigentlich ,Antibio-
gramm” lauten, das ist ein einfacher Labortest, bei
dem die durch einen Rektalabstrich gewonnene
individuelle Darmflora eines gegebenen Patienten
darauf hin untersucht wird, ob sie auf das vorgese-
hene Antibiotikum bzw. andere anspricht. In einem
Artikel aus dem Jahr 2011 wird aus einer US-ame-
rikanischen Klinik berichtet, dass die Inzidenz von
Komplikationen nach Prostatabiopsien durch diese
einfache prophylaktische MaBBnahme von 2,3 %
auf Null gebracht werden konnte. Der BPS als an-
erkannter Interessenvertreter fir Prostatakrebspati-
enten in Deutschland sollte nach Meinung des Ver-
fassers im Rahmen des Mitwirkens von Vertretern
des BPS in der Leitlinien-Kommission nachdrick-
lich darauf dringen, dass in der deutschen Leitlinie
das wachsende Risiko schwerer Komplikationen
nach Prostatabiopsien angemessen bericksichtigt
werde. Ein Antibiogramm kostet vielleicht 30 Euro,
ein Aufenthalt auf der Intensivstation aufgrund ei-
ner Sepsis locker das Hundertfache.

Weitere Diagnostik

Das Bemihen ist grof3, die Diagnostik zum Identi-
fizieren von Patienten zu verbessern und zu verfei-
nern, die fur eine AU-Strategie in Frage kommen.
Die derzeitige Situation einschlieBlich der Anzahl
von Studien zu dem Thema wurde als immer
noch unbefriedigend empfunden. Es gibt Untersu-
chungen zu den Biomarkern PSA-Quotient, PSA-
Anstiegsgeschwindigkeit (PSA velocity, PSA-V),
PSA-Verdoppelungszeit (PSA-VZ), zum [-2]proPSA
(einer neben dem freien und dem komplexierten
PSA dritte Isoform des PSA, deren Menge im Se-
rum mit dem Vorhandensein und der Ausbreitung
von Prostatakrebs und zusétzlich mit der Aggres-
sivitat der Erkrankung korreliert), dem PCA3-Test,
dem TMPRSS2-ERG (einem Gen, das in 40 bis 80
Prozent von Prostatakarzinomen vorliegt und bei
Uberexpression zur Ausbildung von Androgenun-
abhangigkeit beitragen soll).

Uberraschend for den Verfasser war, dass viele
klinisch tdtige Arzte anscheinend sehr auf die Aus-
sagekraft der Magnetresonanztomografie- (MRT-)
bzw. der multiparametrischen (mp-) MRT-Bildge-
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bung bauen, auch in Bezug auf das Entdecken
von Karzinomen mit héheren Gleason-Scores als
6, die eine AU-Strategie ausschlieBen wirden. Un-
abhéngig von der Aussagekraft hélt der Verfasser
den breiten Einsatz der (mp-) MRT als Standarddi-
agnostik in Deutschland fur illusorisch. Sie kénnte
dem Patienten allenfalls als zusétzliche Diagnostik
auf eigene (hohe) Kosten vorgeschlagen werden,
mit unbestimmter Aussagekraft.

GemdB Leitlinie ist das Feststellen einer PSA-Ver-
doppelungszeit von unter drei Jahren im Rahmen
der Verlaufskontrolle ein kategorischer Indikator
dofir, die AU-S’rro’regie zu verlassen und eine defini-
tive Therapie zu diskutieren. Der Verfasser GuBBerte
auf der Konferenz Zweifel daran, dass in der alltdg-
lichen Praxis niedergelassener Urologen tatséchlich
routineméfBig die PSA-Verdoppelungszeit bestimmt
wird, und die Vermutung, dass dieser ,Aufwand”
for manche dieser Arzte bereits Anlass sein kénne,
ihren Patienten ganz von einer AU-Strategie abzu-
raten. Dem wurde nicht widersprochen.

Die in Deutschland viel diskutierte DNA-Zytome-
trie als pradiktive Diagnostik fir die Aggressivitét
eines Karzinoms spielt international offensichtlich
Uberhaupt keine Rolle; sie wurde in keinem der
Beitréige erwdhnt. Auf diesbeziigliches Nachfragen
des Verfassers kam keinerlei Reaktion.

Psyche
In Beratungsgesprdchen mit Patienten, in denen
gof. das ,Aktive Uberwachen” als eine der még-
lichen Optionen genannt wird, weist der Verfasser
den Patienten regelméBig auf die vielleicht nicht
sofort offensichtliche damit verbundene psychische
Belastung hin, die dadurch entstehen kann, dass
dem Patienten bewusst ist, dass er eine Krebser-
krankung hat, aber ,nichts dagegen tut”. Der Pa-
tienten muss entscheiden, ob er sich auf Jahre hi-
naus diesem psychischen Druck gewachsen fihlt.
In einer Studie gaben 18 % der Patienten die AU-
Strategie auf und lieBen sich Prostatektomieren,
ohne dass hierfir ein zwingender Grund vorgele-
gen hatte. Vor einigen Jahren berichtete auf einem
DGU-Kongress ein Schweizer Arzt von den Erfah-
rungen in seiner Klinik mit AU-Patienten und der
Beobachtung, dass die Patienten Uberwiegend mit
der psychischen Belastung ganz gut klarkamen,
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dass es aber bei einigen von ihnen die Ehefrauen
waren, die ihre Ménner erfolgreich dazu dréngten,
nun ,endlich etwas gegen den Krebs zu unterneh-
men”. Fir den Verfasser ergibt sich hieraus die For-
derung, dass in Gesprache dariber, ob eine AU-
Strategie angegangen werden solle, unbedingt die
Ehefrau oder Partnerin einbezogen werden muss,
damit auch sie die mit einer solchen Strategie an-
gebotenen Chancen (aber natirlich auch die Risi-
ken) begreift und die Entscheidung ggf. unterstitzt.
In der Praxis der Beratungs-Hotline des BPS ist dies
leider naturgemaB so gut wie nie zu erreichen.

Unterschied zwischen , Aktiver Uberwachung”
und ,Beobachtendem Abwarten”

Haufig ist zu beobachten, dass von Betroffenen —
aber auch von manchen Arzten — die , Aktive Uber-
wachung” und das ,Beobachtende Abwarten” als
Synonyme benutzt werden und nicht klar zwischen
diesen beiden Strategien unterschieden wird. Das
Ziel der ,Aktiven Uberwachung” habe ich im drit-
ten Absatz dieses Artikels erlautert. Im Unterschied
dazu ist es bei dem ,Beobachtenden Abwarten”
das Ziel, den Patienten nicht einmal mehr regelmé-
Big zu diagnostizieren, sondern ihn erst dann — und
zwar palliativ — zu behandeln, wenn er krankheits-
bedingte Symptome entwickelt, also zum Beispiel
Knochenschmerzen aufgrund von Metastasen. Die-
se Strategie kann nur eingeschlagen werden, wenn
die voraussichtliche restliche Lebenserwartung des
Patienten bei unter zehn Jahren liegt. Die Lebens-
wartung kann aufgrund fortgeschrittenen Alters
und/oder des Vorliegens einer weiteren schwerwie-
genden Erkrankung (Komorbiditét) wie eines Herz-
infarkts, Schlaganfalls u. &. eingeschrénkt sein.

Es kann dabei auch Félle geben — dies wurde in
Amsterdam auch angesprochen —, in denen man
von einer AU- in eine BA-Strategie ,gleitet”, das
heif3t die vierteljghrlichen PSA-Messungen und ggf.
die Nachbiopsien aufgibt und den Patienten — wenn
erforderlich — nur noch palliativ behandelt, weil er
inwischen das BA-Kriterium erfullt.

Dies ist die gekirzte Fassung eines ausfhrliche-
ren Berichts, der als PDF-Datei von der Webseite
des BPS heruntergeladen werden kann: http://www.
prostatakrebs-bps.de/images/pdf/medizinisches/
aufsaetze/AS-Konferenz Amsterdam 2014.pdf



S3-Leitlinie Prostatakarzinom: 2. Aktualisierung abgeschlossen

Von Paul Enders, stellv. Vorsitzender des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

Die Interdisziplingre Leitlinie der Qualitat S3 zur
Friherkennung, Diagnose und Therapie der ver-
schiedenen Stadien des Prostatakarzinoms wurde
2009 in ihrer Erstfassung veréffentlicht. Um die Leit-
linie dem aktuellen Stand des medizinischen Wis-
sens anzupassen, muss sie regelmaBig Uberprift
und aktualisiert werden. Die erste Anpassung er-
folgte 2011, die zweite Aktualisierung liegt nun vor.

Entsprechend der von der Steuerungsgruppe
vorgegebenen Schlisselfragen wurden folgende
Themen aufgenommen bzw. geéndert:

Bei den Empfehlungen zur Froherkennung wur-
den risikoadaptierte  Zeitabsténde  eingefihrt
bei einem Altersbeginn von 45 Jahren. Im Rah-
men einer Rezidivdiagnostik wird fir den Ein-
satz von PET/CT nun zwischen Rezidiv nach
Operation und Strahlentherapie unterschieden.
DNA-Zytometrie und immunhistochemische Zu-
satzuntersuchungen werden nicht als Standardun-
tersuchungen empfohlen.

Bei der Behandlung des nicht metastasierten Pros-
tatakrebses wurden die Kriterien fir die Aktive Uber-
wachung (AU) leicht verdndert (Gleason 7a im Rah-
men von Studien, erste Rebiopsie nach 6 Monaten).
Fur die Behandlung des kastrationsresistenten Pro-
statakrebses wird auBBer Abirateron und Docetaxel
nun auch Sipuleucel-T genannt. Fur die Behand-
lung von Knochenmetastasen wurde Radium-223
neu aufgenommen. Als Zweitlinien-Therapie (nach
Docetaxel) kann neben den bereits erwdhnten Me-
dikamenten auch Enzalutamid angewandt werden.
Generell sollen Begleiterkrankungen soweit mag-
lich in die Therapieentscheidungen einbezogen
werden.

Die Leitlinie kann nach ihrer Veréffentlichung auf
der Website des Leitlinienprogramm Onkologie
eingesehen werden.

Von Seiten des BPS waren Paul Enders, Hanns-
Jorg Fiebrandt, Jens-Peter Zacharias und in Vertre-
tung Ernst-Ginther Carl und Josef Dietz beteiligt.

Radium-223-dichlorid bei fortgeschrittenem Prostatakrebs

Red. (mk): Radium-223-dichlorid (Handelsname
Xofigo) ist seit November 2013 fir Mdanner mit
fortgeschrittenem Prostatakrebs zugelassen, bei
denen eine Ubliche Hormonblockade nicht mehr
wirkt. Bei metastasiertem Prostatakrebs haben
sich bereits Absiedelungen gebildet, so dass eine
Heilung nicht mehr méglich ist. Die Blockade der
Testosteronproduktion in den Hoden ist eine Mdg-
lichkeit, um das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen. Wenn der Krebs auch durch diese
Hormonblockade nicht mehr beeinflusst werden
kann, sprechen Fachleute von einem metastasier-
ten ,hormonrefraktéren” oder auch ,kastrationsre-
sistenten” Prostatakarzinom.

Radium-223-dichlorid ist fir Patienten zugelas-
sen, bei denen der Krebs Absiedelungen in den
Knochen (Knochenmetastasen) gebildet hat, die
zu Beschwerden, wie beispielsweise Schmerzen
fohren. Radium-223-dichlorid ist radioaktiv und
reichert sich hauptséchlich im Knochen an. Der
Wirkstoff soll durch Bestrahlung aus der Nahe das
Wachstum der Knochenmetastasen hemmen. Ha-
ben sich zusatzlich Absiedelungen in den Orga-
nen gebildet, sollte der Wirkstoff nicht angewendet
werden. Fir andere Personen geht von der Strah-
lung keine Gefahr aus.

Das Institut for Qualitét und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) hat Anfang 2014 ge-
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prift, welche Vor- und Nachteile Radium-223-di-
chlorid fur folgende zwei Gruppen von Ménner mit
einem hormonrefraktdren Prostatakrebs mit Kno-
chenmetastasen hat:

For Manner, bei denen Radium-223-dichlo-
rid statt einer Behandlung mit Docetaxel infrage
kommt, legte der Hersteller keine geeigneten Da-
ten vor. Ob Radium-223-dichlorid hier Vor- oder
Nachteile hat, bleibt unklar.

Fur die Frage, ob eine Behandlung mit Radium-
223-dichlorid zusatzlich zu einer unterstitzenden
Behandlung Vor- oder Nachteile hat, lag dem
IQWIG eine relevante Studie vor. An der Studie
nahmen etwa 900 Mdanner teil. Alle Teilnehmer
erhielten eine unterstitzende Behandlung. Zwei
Drittel wurden zusatzlich mit Radium-223-dichlorid
behandelt.

Die folgenden Ergebnisse gelten nur fir diesen
Vergleich:

Welche Vorteile hat Radium-223-dichlorid?
Lebenserwartung: Die Studie liefert Hinweise, dass
Radium-223-dichlorid das Leben verléngern kann.
Von den Ménnern, die eine unterstitzende Be-
handlung erhielten, war die Hélfte nach etwa elf
Monaten verstorben. Bei den Ménnern, die zusatz-
lich Radium-223-dichlorid erhielten, war die Dau-
er der Lebensverldngerung abhdngig vom Alter.
Wahrend bei den élteren Patienten die Halfte nach
ungefdhr 14 Monaten verstorben war, war dies bei
den jungeren Mdannern nach 17 Monaten der Fall.

Knochenbeschwerden: Es gibt Hinweise, dass Ra-
dium-223-dichlorid das Auftreten von Beschwer-
den wie Knochenschmerzen verlangsamen kann.
Anscheinend spielte dabei auch eine Rolle, ob
die Mdanner Bisphosphonate einnahmen. Von den
Ménnern, die Bisphosphonate einnahmen und eine
unterstitzende Therapie erhielten, hatte die Hélfte
nach ungeféhr zehn Monaten Knochenbeschwer-
den. Von denen, die zusdatzlich Radium-223-di-
chlorid erhielten, hatten nach etwa 19 Monaten
die Halfte eine solche Komplikation. Fir Manner,
die keine Bisphosphonate einnahmen, scheint der
Vorteil geringer zu sein.
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Schwere Nebenwirkungen: Die Studie lieferte
schwache Hinweise, dass die zusdtzliche Behand-
lung mit Radium-223-dichlorid den Einsatz bei-
spielsweise starker Schmerzmittel verringern kann.
Diese Schmerzmittel kénnen selbst Nebenwirkun-
gen auslésen. Von den Mdnnern, die ein unfer-
stitzende Therapie erhielten, traten bei etwa 54
von 100 schwere Nebenwirkungen auf. Bei den
Ménnern, die zusétzlich Radium-223-dichlorid er-
hielten, waren es etwa 45 von 100.

Welche Nachteile hat Radium-223-dichlorid?
Durchfall: Die Ergebnisse der Studie lieferten ei-
nen schwachen Hinweis, dass die Patienten, die zu-
séitzlich Radium-223-dichlorid erhielten, héaufiger
Durchfall hatten, als Patienten mit unterstitzender
Therapie. Dies galt vor allem fir die Patienten, die
in der Vergangenheit nicht mit dem Wirkstoff Do-
cetaxel vorbehandelt worden waren.

Wo gab es keinen Unterschied?
Behandlungsabbriche wegen Nebenwirkungen:
In beiden Gruppen brach ein vergleichbarer Anteil
der Ménner die Behandlung wegen Nebenwirkun-
gen ab.

Welche Fragen sind noch offen?
Lebensqualitét: Die Studie enthélt keine geeigne-
ten Daten zum Einfluss von Radium-223-dichlorid
auf die Lebensqualitét.

Dieser Text fasst die wichtigsten Ergebnisse eines
im April 2014 veréffentlichten Gutachtens zusam-
men, die das IQWIG im Auftrag des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) im Rahmen der
Frihen Nutzenbewertung von Arzneimitteln erstellt
hat. Der G-BA beschlieBit auf Basis der Gutachten
und eingegangener Stellungnahmen Uber den Zu-
satznutzen von Radium-223-dichlorid (Xofigo).

Quelle: Gesundheitsinformationen.de/
Institut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IWQIG)



«Focal One” — Diagnostik und Behandlung in Einem

Red. (mk): ,Focal One” erméglicht innerhalb ei-
ner einzigen Sitzung eine Diagnostik mittels dreidi-
mensionaler Bildfusion zwischen Magnetresonanz-
tomografie (MRT) wund Live-Ultraschall, eine
roboterassistierte Therapieplanung und gering-
invasive Behandlung mit hochintensivem fokussier-
tem Ultraschall.

Das neue Gerdt ,Focal One” ist eine hochkom-
plexe Weiterentwicklung des lange bekannten
hochintensiven fokussierten Ultraschalls  (HIFU).
Bei diesem Verfahren werden Ultraschallwellen auf
mehrere kleine Brennpunkte in der Prostata fokus-
siert. Dort wird die Energie in Hitze umgewandelt
und der Krebs wird bei Temperaturen von bis zu
80 Grad Celsius zerstért. Die Behandlung endet
direkt am Ende der sogenannten Lasion, so dass
Bruchteile von Millimetern daneben liegendes Ge-
webe, z.B. die Potenzbindel oder der Enddarm,
subtil geschont werden.

Im Unterschied zur bisherigen Gerategeneration
kédnnen im Rahmen der Therapie nicht nur Live-
Ultraschall-, sondern auch andere bildgebende
Verfahren wie eine multiparametrische Kernspinto-
mografie dreidimensional fusioniert und zur The-
rapieplanung sowie -steuerung eingesetzt werden.
Die Maschine verfigt Gber eine sogenannte dyna-
mische Fokussierung, das heif}t, die Therapiezone
unterliegt keiner fixierten Lénge, sondern kann ex-
trem prézise dem tumordsen Zielgebiet angepasst
werden. Die robotergestitzte Steuerung wurde
zusétzlich noch weiter optimiert, so dass im Sin-
ne eines Autopiloten kleinere Verdnderungen von
Seiten des Betroffenen, zum Beispiel Darmschleim-
hautbewegungen, voll automatisch ausgeglichen
werden. Noch in derselben Sitzung kénnen die
Arzte den Therapieerfolg mittels duplex- und Kont-
rastmittel-sonografischer Untersuchungen kontrol-
lieren.

Der Eingriff kann in Regionalanésthesie durchge-
fohrt werden. Die Therapie dauert, je nach behan-
delter Zone, zwischen 30 Minuten und zwei Stun-
den. Der stationére Aufenthalt betragt 3-4 Tage.
Es handelt sich um eine Kassenleistung. Jede Be-
handlung wird in einer speziellen HIFU-Registry
erfasst.

Robot-Assisted
Prostate
Tumorect omy

© edap-tms

Die fokale Therapie, die im Rahmen einer von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Stu-
die erfolgt (,HEMI”, AUO AP 68/11), kann die
gleiche krebstherapeutische Effektivitét bieten wie
die bisherigen Standardtherapien und trotzdem
weniger mégliche Nebenwirkungen verursachen.
Durch die Tatsache, dass nur der Tumor und nicht
die ganze Drise behandelt wird, ist ein teilweiser
Erhalt der Funktion der Drise (z.B. Ejakulation)
sehr wahrscheinlich.

Derzeit wird das Verfahren in Aachen, Berlin,
Magdeburg und Firth angeboten.

Quelle: Universitatsklinikum Magdeburg
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Prostatabiopsie — Rektalabstrich deckt Resistenzen auf

Red. (ug): Ein frihzeitiger Rektalabstrich im Vor-
feld einer transrektalen Prostatabiopsie liefert ver-
l&ssliche Informationen Gber das bakterielle Spek-
trum im Bereich der Entnahmestelle — vor allem im
Hinblick auf Resistenzen — und erlaubt somit eine
zielgerichtete Antibiotikaprophylaxe.

Die transrektale ultraschallgesteuerte Prostatabi-
opsie (TRUSP) birgt immer ein gewisses Infektions-
risiko. Um Komplikationen wie Harnwegsinfektio-
nen, Prostatitis oder Orchitis (Hodenentzindung)
zu vermeiden, fGhrt man daher routineméfig vor
dem Eingriff eine Antibiotikaprophylaxe, in der Re-
gel mit Fluorchinolonen, durch.

Der Zeitpunkt dieser MaBBnahme ist ein Problem:
Wird ein Abstrich erst kurz vor dem Eingriff vorge-
nommen, fehlt die Zeit, eine Bakterienkultur und
nachfolgend eine zielgerichtete Therapie einzu-
leiten. Andererseits besteht bei einem ,zu frihen”
Abstrich die Gefahr, dass sich das Keim- und Re-
sistenzspektrum bis zur Biopsie veréndert und die
verabreichten Antibiotika nicht greifen.

Amerikanische Forscher konnten nun zeigen,
dass ein etwa zwei Wochen vor der Biopsie vor-
genommener Rektalabstrich relativ verléssliche
Ergebnisse im Hinblick auf Fluorchinolon-Resis-
tenzen (FQ-R) zu liefern scheint. In der Studie der
Amerikaner stimmten die Ergebnisse zu 93 Prozent
mit einem Kontrollabstrich, der unmittelbar vor
der Biopsie durchgefihrt wurde, Gberein (Urology
2013; 82: 67-73).

Alle Patienten erhielten, beginnend mit dem Mor-
gen der Biopsie, Uber drei Tage das Fluorchinolon
Ciprofloxacin in einer Dosis von 500 mg alle zwélf
Stunden. Das Studienprotokoll sah eine Evaluation
im Abstand von 30 Tagen nach der Biopsie vor. Zu
diesem Zeitpunkt wurde anhand der Krankenakte
Uberprift, ob sich auf die Biopsie hin eine Infektion
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entwickelt hatte. Dies war bei keinem der Teilneh-
mer der Fall.

Insgesamt waren die Ergebnisse der Abstriche
bei 54 Kultur-Paaren Ubereinstimmend. 47 dieser
Paare waren FQ-R-negativ, hier lag also jeweils
keine Resistenz gegeniber dem Antibiotikum vor,
weitere sieben Kulturpaare zeigten Ubereinstim-
mend solche Resistenzen.

Keine Ubereinstimmung zwischen erstem und
zweitem Ergebnis lag bei vier Paaren vor.

Bei zwei Patienten war jeweils das erste Ergebnis
falsch positiv, bei zwei weiteren hatten sich Pseu-
domonas spp. gebildet. Die Sensitivitat des Scree-
nings selbst lag bei 95,5 Prozent, die Spezifitét bei
77,8 Prozent.

Den FQ-R-Status zu bestimmen hat nicht nur den
Vorteil, Gber eine zielgerichtete Antibiotikatherapie
eine Infektion verhindern zu kénnen, schreiben die
Forscher. Damit lasse sich auch ein nutzloser Ein-
satz von Antibiotika reduzieren — und weitere Resis-
tenzbildung limitieren.

Die amerikanische Fachgesellschaft American
Urological Association empfiehlt eine Prophylaxe
mit Fuorchinolonen in der First line Gber hochs-
tens 24 Stunden. Ciprofloxacin erreicht seine Spit-
zenkonzentration in der Prostata nach ein bis drei
Stunden und sollte daher idealerweise zwei Stun-
den vor dem Eingriff verabreicht werden.

Was in der Studie auffiel, war eine eindeutige
Lernkurve bei der Qualitét der Abstriche. Wie die
Kommentatorin Stacy Loeb von der New York Uni-
versity betont, solle man bei der Abstrichentnahme
darauf achten, dass man Stuhl ,erwischt”. Ein Kon-
trollagar ohne Antibiotikazusatz sei in jedem Falle

hilfreich.

Quelle: ArzteZeitung,Januar 2014



Verbandsnachrichten

Posthume Ehrung fir Wolfgang Petter

Red. (mk): Mit dem ,Wolfgang-Petter-Weg” wirdigt die Stadt Gehrden
Wolfgang Petters Verdienste um die Stadt Gehrden. Dazu gehért sein mehr
als ein Vierteljahrhundert wéhrendes gesellschaftspolitisches Engagement:
so prégte er Uber viele Jahre die Arbeit des Stadtjugendrings, wirkte als Rats-
mitglied maBgeblich an birgernahen Entscheiden mit und leitete Gber 25
Jahre die SPD in Gehrden.

Mit dem ,Wolfgang-Petter-Weg” erinnert die Stadt Gehrden aber auch an
seinen Einsatz fur Prostatakrebs betroffene Ménner. Mit professioneller Kre-
ativitét und sozialem Engagement und mit einer gekonnten Lobbyarbeit hat
Wolfgang Petter dazu beigetragen, den Bundesverband Prostatakrebs Selbst-
hilfe e. V. zur Anlaufstelle fir ungezdhlte Beroffene werden zu lassen.

Fur dieses Wirken wurde Wolfgang Petter 2002 mit der Goldenen Ehren-
nadel der Stadt Gehrden ausgezeichnet und zum Ehrenvorsitzenden der SPD
Gehrden ernannt. Im gleichen Jahr wurde ihm auch das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland verliehen.

Vorstand, Mitarbeiter und Weggeféhrten freuen sich mit der Familie Petter
Uber die verdiente Ehrung.

Wolfgang Petter (*5. Februar
1944, 114. Dezember 2006)
war der erste Vorsitzende des
BPS ab dessen Grindung im
Jahr 2000. Die Geschafts-
stelle des Bundesverbandes
war bis Ende 2013 in Gehr-

den angesiedelt.

Neu im Bereich Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Wie stelle ich einen Kontakt zur Presse her und setze eine Pressemitteilung auf?
Und wie kann ich diese an Journalisten vermitteln? Die freie Journalistin und Po-
litikwissenschaftlerin Brigitte Papayannakis unterstitzt dazu den BPS seit Januar
zweimal woéchentlich in der Bonner Geschéftsstelle. Frau Papayannakis hat ihr
Handwerk bei den Nachrichtenagenturen Reuters und AFP gelernt. Neben ihrer
Arbeit fir den BPS arbeitet sie freiberuflich fir verschiedene Zeitungen in der Re-

gion KéIn/Bonn.

Nach Abschluss eines Biologiestudiums und einem Volontariat war Frau Gréfen
viele Jahre in der Geschéftsstelle eines Naturschutzverbandes beschaftigt. Die
Erstellung von Flyern, Zeitschriften, die Betreuung von Internetseiten, die Beglei-
tung von Veranstaltungen und die Unterstitzung ehrenamtlich Engagierter sind
vertraute Tatigkeiten, die sie nun von Frau Kihlechner Gbernommen hat. Sie wird
lhneninallen Belangen der Presse- und Offentlichkeitsarbeitzur Verfogung stehen.
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Neu im BPS

Wir begriBBen herzlich die neu aufgenommenen Gruppen (seit Februar 2014):

SHG Hochtaunus

Felix Henschke

Hauptstr. 17 B

61267, Neu-Anspach

Tel. 06081-965 109
E-Mail: prostata-shg-hoch-
taunus@gmx.de

Frank L. Mertel
Ludwigstr. 22

E-Mail:

SHG Grafschaft Bentheim
Bernhard Vos
Charlottenburger Str. 5
48455 Bad Bentheim

Tel. 05922-1852

E-Mail:
bernhard.vos@onlinehome.de

E-Mail:

Movember — Kampagne 2013

ProstaCura Paderborn

33098 Paderborn
Tel. 05251-23566

prostacura@paderborn.com

SHG Gevelsberg
Peter Meinertzhagen
Am Altenlande 32
58285 Gevelsberg
Tel. 0233-213906

SHG Mittweida und
Umgebung

F. W. Manfred Markgraf
Paul-Fleming-Str. 10

09648 Mittweida

Tel. 03727-92666

E-Mail: mamo5052@gmx.de

peter.meinertzhagen@gmx.de

2013 spendeten weltweit 969.162 Teilnehmer
85.553.728 € in der Movember-Kampagne 2013.

Fur die Prostatakrebsforschung in Deutschland
spendeten 9.006 Teilnehmer 367.776 € in der
Movember-Kampagne 2013. Zurzeit werden mit
den Spenden weltweit 143 Projekte zur Erfor-
schung besserer Diagnosen und Therapien des
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Prostatakrebses geférdert. In Deutschland werden
vier Projekte mit den Spenden aus dem Jahr 2012
geférdert. Weitere Projekte werden in Deutschland
geférdert, sobald die Ausschreibung fir die Spen-
den aus dem Jahr 2013 erfolgt ist.

Der BPS dankt allen Spendern und hofft auf ihre
Teilnahme im Movember 2014.



Klinikum unterstitzt Selbsthilfegruppe

Von Hans-Dieter Schaaf, Stellv. Leiter der SHG Kénigs Wusterhausen

Die im Sommer 2013 gegrindete Selbsthilfegrup-
pe in Furstenwalde zdhlte bisher nur vier Mitglie-
der. Viel zu wenig, fanden auch die Urologen des
HELIOS Klinikums Bad Saarow und veranstalteten
im April 2014 ein Patientenforum zur medikamen-
tdsen Therapie beim Prostatakarzinom. Es stief3 auf
groBe Resonanz. Uber 100 Betroffene folgten der
Einladung und informierten sich Gber die Vielzahl
neuer und bewdhrter Medikamente zur Behand-
lung.

,Selbsthilfegruppen sind ein wichtiger Bestandteil
des Gesundheits- und Sozialsystems. Wir wollen
helfen, dass sich der Firstenwalder Prostatakrebs-
Selbsthilfegruppe weitere Betroffene anschliefen
und bieten eine Patenschaft an”, sagte der Chef-
arzt der Klinik for Urologie Dr. Jirgen Ruttloff. ,Wir
haben unsere Veranstaltung “Patientenforum” ge-
nannt, weil wir uns wiinschen, dass die Betroffenen
auch untereinander ins Gesprdch kommen”, hob
er hervor. Gerade die Mdnner hatten Probleme,
sich zu &ffnen, sogar ihren Ehefrauen gegeniber.
Manchmal sei es daher leichter, sich mit Betroffe-
nen auszutauschen.

Neben den Urologen des HELIOS Klinikums
Bad Saarow gehorte auch Gerd Hibner, der die
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Mitglieder seiner Selbsthilfegruppe zu der Veran-
staltung eingeladen hatte, zu den Initiatoren. Als
Betroffener und Mitglied des Regionalverbandes
Neue Bundeslénder Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
leitet er die Selbsthilfegruppe Prostatakrebs in Ké-
nigs Wusterhausen. ,Vor zehn Jahren zéhlte unsere
Gruppe auch nur drei Mitglieder, jetzt sind wir Gber
30“, sagte er. Weitere Unterstitzung gab es auch
von der Strausberger Selbsthilfegruppe, von der
einige Mitglieder am Patientenforum teilnahmen.

An jedem zweiten Dienstag im Monat wird sich
kinftig die Furstenwalder Selbsthilfegruppe in der
Furstenwalder Informations- und Kontaktstelle
(F.1.K.S.) in der Wilhelmstra3e 47c treffen.

Die Aktivitdten der SHG Oschatz und Umgebung

Von Werner Breitenborn, Selbsthilfegruppe Oschatz und Umgebung

Zum 8. Mdannergesundheits-

tag nach Bad Elster

Gemeinsam mit ihren Partnerinnen machten sich
zahlreiche Vereinsmitglieder im April 2014 — an-
lésslich des vierjéhrigen Bestehens der Gruppe —
auf den Weg zum 8. Ménnergesundheitstag in die
Vogtland-Klinik in Bad Elster. In Vortrégen erfuhren
die Ausfligler Interessantes von damals und heute.

So zéhlt Bad Elster als Sachsens traditionsreichs-
tes Staatsbad zu den renommiertesten Heilbadern
Deutschlands. Als Fachklinik fir medizinische Re-
habilitation und Anschlussrehabilitation leistet die
Vogtland-Klinik Hervorragendes. Das wurde auch
in den zwei Vortrégen von Prof. Dr. Dirk-Hendrik
Zermann und dem Diplom Sportwissenschaftler
Marcel Heydenreich Gber aktuelle Probleme der

BPS-Magazin 1/2014 @



© G. Oehmichen

Rehabilitation nach Prostata-Behandlungen deut-
lich, die fur die Gruppe von besonderem Interesse
waren. Ergdnzt wurden diese Vortrage durch eine
Hausfihrung der Mitarbeiterin des Sozialdienstes
Frau Evelin Penteker.

Zum Abschluss des Tages machte die Gruppe ei-
nen Abstecher in das Schloss mit Schatzkammer-
museum und den Park von Lichtenwalde, &stlich
von Chemnitz, das ein lohnendes Ausflugsziel ist.

Auf , Erndhrungstour” nach Falkenhain

Ein Ausflug in die néhere Heimat, den das Vereins-
Mitglied Hans Gottfried Nitschke vorgeschlagen
und organisiert hatte, fihrte in die Késerei Zimmer-
mann und den Krauterhof Nitzsche in Falkenhain,
am westlichen Rande der Dahlener Heide.

Der Geschaftsthrer der Molkerei und Weichké-

serei K.H. Zimmermann GmbH Wolfram Ebert
sprach Uber die hundertjéhrige Geschichte des Be-
triebes. Inzwischen ist Zimmermanns Altenburger
Ziegenkdse auf Grund seiner besonderen Rezeptur
und seiner langjéahrigen Tradition eine europaweit
geschitzte Késespezialitét. Bei einem Rundgang
durch den Betrieb erléuterte Herr Ebert die einzel-
nen Stufen der Kése-Herstellung. Zum Schluss gab
es eine Verkostung der im Betrieb hergestellten
Késesorten — fur einige eine echte Uberraschung,
denn fir manche der Ehepartner stand Ziegenkése
bisher nicht auf dem Einkaufs-Zettel.

Die Chefin des Krauterhofes Frau Grit Nitzsche er-
klagrte und zeigte in dem idyllischen Kr&utergarten
wirklich Sehenswertes. So verloren auch Léwen-
zahn, Giersch und Vogelmiere — um nur einige zu
nennen — ihren Ruf als léstiges Unkraut. Altbekann-
tes wie Blumen, Bliten und WildgemUse erhielten
in ihren Ausfihrungen als essbare Naturprodukte
einen lohnenden Platz im Speiseplan. Frau Nitz-
sches Ratschlage zur Verwendung von Wildkrdu-
tern und die Verkostung von dem selbstgeba-
ckenen Kuchen — natirlich auch mit heimischen
Krautern und Blumen — haben manche Anregung
gegeben, das eine oder andere kinftig auch selbst
anzuwenden.

Insgesamt ein erlebnisreicher Tag, der den Vereins-
mitgliedern und ihren Partnerinnen wertvolle Hin-
weise fir eine gesunde Erndhrung gegeben hat.

DELFINE in Ol — Jahresabschluss der SHG Delfin

Von Peter Griinhut, Selbsthilfegruppe Prostatakrebs ,DELFIN, Kreis Emmendingen

Es ist ein schéner Brauch, dass die Mitglieder der
SHG PCa DELFIN, Landkreis Emmendingen, das
Jahresende mit einem Zusammensein beschliefien.

Ein Treffen in gemitlicher Runde ohne Referent
oder PCa-Thematik. Die Mitglieder hatten sich
dieses Mal fur einen Ausflug in die historische Ol-
muihle im Simonswald — eines der schénsten Taler
im sidlichen Schwarzwald — entschieden.

Die historische Olmihle, erbaut 1712, ge-
legen zwischen der Wilden Gutach und dem
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Mduhlenkanal, ist eine der wenigen gut erhaltenen
Muihlen des Simonswalder Tales. Konstruktion
und Antrieb bestehen fast ausschlie3lich aus Holz.
Auch heute noch arbeitet die Mihle ohne Knopf-
druck und ist ein rein mechanisches Gewerk. Es
werden nach wie vor — auch fir den Unterhalt der
Mihle — Walnisse zu Ol vermahlen und verkauft.
Ehrenamtliche Helfer entkernen und mahlen die
Walnisse. Auch das Abfillen und Etikettieren der
Olflaschen erfolgt in reiner Handarbeit durch die-
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se Helfer. Die Fohrung dauerte 1 2 Stunden und
dann ging es in die ,Gute Stube”.

Dort waren die Tische gerichtet und es gab ein
zinftiges Schwarzwdalder Bauernvesper. Die Anwe-
senden nutzten die Gelegenheit, sich bei Speck,
Schinken, Bauernbrot und ,Moscht” ndher zu
kommen und Erinnerungen aus friheren Zeiten
aufleben zu lassen — insgesamt ein sehr schéner,
gemitlicher und lustiger Nachmittag und ein scho-
ner Jahresabschluss 2013 mit der vielgelobten und
gelungenen Kombination der: ,DELFINE in OL”.

Der Delfin ist gerettet

Die Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe Delfin ist ge-
rettet: Mit Herbert Huber wurde nach langem Su-
chen ein stellvertretender Vorsitzender einstimmig
gewdhlt, der sein Amt zunéchst fur ein Jahr kom-
missarisch austben wird. Dadurch wird Vorsitzen-

der Peter Grinhut bei der Bewdltigung des gestie-
genen Arbeitsaufwands wesentlich entlastet.

Peter Grinhut berichtete bei der Jahresver-
sammlung Uber ein abwechslungsreiches und inte-
ressantes Jahr 2013. Neue Mitglieder haben den
Weg zu der Gruppe gefunden und konnten sich
mit anderen Betroffenen austauschen. Vor allem
die fachliche Unterstitzung durch Referenten des
Universitatsklinikums Freiburg, Abteilung Urolo-
gie, wurde besonders gewirdigt. Die vielfaltigen
Beteiligungen bei Informationsveranstaltungen
und FortbildungsmaBBnahmen, die unter anderem
der Bundesverband Prostatakrebs anbietet, haben
dazu beigetragen, dass die Mitglieder ihre Kennt-
nisse vervollstandigen und anderen bebhilflich sein
konnten.

Fur das Jahr 2014 zeigt das Jahresprogramm
der Selbsthilfegruppe ein interessantes und aus-
gewogenes Programm. Themen aus dem sozialen,
dem Gesundheits- und dem urologischen Bereich
sind ebenso vorgesehen wie solche aus dem Be-
reich der Forschung. Qualifizierte und bewdéhrte
Referenten haben sich bereit erkléart, der Selbst-
hilfegruppe Prostatakrebs behilflich zu sein, stellt
Grinhut fest. Und: ,Die grofiziigige Unterstitzung
durch das Emmendinger Krankenhaus ist ebenfalls
eine wertvolle Hilfe”.

Ein Ausflug im Herbst und ein geselliges Zusam-
mensein zum Jahresende sind auch fir 2014 wie-
der vorgesehen.

Regionalverband NordWest aktiv bei der TumoreHilfe e.V.

Von Helmut A. Kurtz, Vorsitzender des Regionalverbandes NordWest Prostatakrebs Selbsthilfe e V.

Mit Musik und gemeinsamen Gesprdchen starteten
die Gruppen des Regionalverbandes NordWest in
den Frihling. In der Alten Reithalle in Soltau spielten
dazu die Dixie Stompers und der gemischte Chor
Swing and More fir den guten Zweck. Der Veran-
stalter war die TumoreHilfe e.V. Soltau. Bei dieser
Veranstaltung ging es darum, an Krebs erkrankte
Menschen und Angehérige zu unterstitzen, Rat zu
geben und Hilfe anzubieten. Die Veranstaltung war
ein grofier Erfolg. Ca. 800 Besucher waren in der
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Reithalle zugegen, der Stand des Regionalverban-
des NordWest fand groflen Zuspruch. Aufgrund

Regionalverband NordWest:

der grofien Resonanz wird diese Veranstaltung im
kommenden Jahr wiederholt.

Fortbildung und Mitgliederversammlung

Von Helmut A. Kurtz, Vorsitzender des Regionalverbandes Nordwest Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Vom 23. bis 24. Mai 2014 fand in Walsrode die
ighrliche Mitgliederversammlung des Regionalver-
bandes Nordwest statt, die durch eine Fort- und
Weiterbildung komplettiert wurde.

Themen der Weiterbildung waren u.a. ein Vortrag
von Prof. Dr. Hans W. Wechsel zum Thema ,Ge-
webeanker bei BPH Benigne Prostata Hyperplasie
— URO-Lift" sowie ein Referat von Herbert Hoppe
zu den ,Méglichkeiten einer Kreativen Gruppenar-
beit unter aktiver Beteiligung der Gruppe”.

Die Partnerinnen waren ebenfalls eingeladen.
Unter der Leitung von Marion Tédter-Kurtz wurde
eine aktive Diskussion Uber das Thema: ,Frauen

»Mit Bakterien gegen Krebs”
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im BPS — Winsche an die Regional- und Landes-
verbande” gefihrt.

— SHG Goslar im Helmholtz-Zentrum

Von Peter Klohr, Selbsthilfegruppe Goslar

Die SHG Goslar besuchte im April das Helmholtz-
Zentrum fur Infektionsforschung in Braunschweig.
Die Leiterin for Offentlichkeitsarbeit, Frau Dr. Bir-
git Manno, erklarte die Aktivitdten und Verknip-
fungen des Helmholtz-Institutes mit verschiedenen
anderen Instituten wie der Fraunhofer Gesellschaft
oder dem Max-Planck-Institut.

Allein in Braunschweig sind 820 Mitarbeiter be-
schaftigt. Schwerpunkt der Fihrung war im Bereich
der Molekularen Immunologie, in dem den SHG-
Mitgliedern die aktuelle Forschung mit Salmonellen
gegen Krebs erklért wurde: Salmonellen wandern
in die Tumore, dabei werden Botenstoffe ausge-
schittet, sodass Blut in den Tumor einstrémt und
die Salmonellen in das kranke Gewebe eingespilt
werden. Im Tumor selbst vermehren sich die Sal-
monellen, vergréflern das abgestorbene Gewebe
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(sogenannte Nekrosen) und ernéhren sich hiervon,
sodass der Krebs regelrecht aufgefressen wird — so
konnte es in Mdausetumoren nachgewiesen wer-
den. Die Gruppe konnte sich mit einem Blick unter
das Mikroskop personlich davon Uberzeugen. Die
Gruppe dankt Frau Dr. Manno und Lisa Andzinski
for eine lehrreiche Exkursion.
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Gemeinsam geht es leichter — Netzwerk ,Hilfe bei Krebs”

Fur den Raum Ostthiringen bauen seit Oktober
2011 Selbsthilfegruppen (SHG) Krebskranker sowie
Einrichtungen, die sich besonders mit deren Proble-
men befassen, das Netzwerk ,Hilfe bei Krebs” auf.
Die Organisation liegt in den Handen der ,Psy-
chosozialen Beratungsstelle fir Krebskranke und
deren Angehérige” am SRH Wald-Klinikum Gera,
die auch im Bedarfsfalle erste Ansprechstelle ist.
Die Zusammenkinfte finden dreimal jéhr-
lich statt. ,Wir verfolgen das Ziel, die Betreu-
ung onkologischer Patienten sowie deren
Angehdrigen zu verbessern und ihnen das Be-
wiltigen von Alltagsproblemen und den Umgang
mit der Erkrankung zu erleichtern, sie zu starken.
Das Netzwerk ist for alle Einrichtungen so-
wie Interessierte offen, die im onkologischen
Bereich tatig sind“, erklart Guinther Mo-
del, Leiter der SHG Prostatakrebs Gera |.
Zurzeit sind neben der ,Psychosozialen Beratungs-
stelle” folgende Akteure regelmdafBig am Werk:
Die SHG Bauchspeicheldrisenerkrankungen, Bla-
senkrebs, Darmkrebs, Menschen ohne Magen,
Prostatakrebs Gera | und Il, die Frauenselbsthil-
fe nach Krebs Schmélin, der Ambulante Hospiz-

und Palliativberatungsdienst Greiz, die Hospizbe-
wegung e.V. Gera, die Ehrenamtszentrale Geraq,
das Landratsamt Altenburg, die Praxis fur Erndgh-
rungsberatung und Gesundheitsférderung  Zeu-
lenroda, das Sanitatshaus Cargeville, das SRH
Waldklinikum Gera, die Vogtlandklinik Bad Elster,
die WBG ,Aufbau” Gera sowie die Geschdéfts-
stelle Gera des Demokratischen Frauenbundes.
Wéhrend der Zusammenkinfte werden Méglich-
keiten des fachlichen Austausches genutzt, regio-
nale Angebote in die Breite zu tragen. Man wolle
erreichen, dass die onkologischen Patienten und
deren Angehérige bedarfsgerecht und individuell
Informationen erhalten und beraten werden kon-
nen, so Ginther Model. ,Die Betroffenen sollen
wieder mit einem Lachen oder zumindest Lacheln
in die Zukunft blicken kénnen.”

Kontakt: Psychosoziale Beratungsstelle fir Krebs-
kranke und deren Angehérige, Telefon: 0365- 828-
2175, E-Mail: psychosozialeberatung@wkg.srh.de

Quelle: http://www.dtoday.de/regionen/lokal-
panorama_artikel,-Netzwerk-%E2%80%9EHilfe-
bei-Krebs%E2%80%9C- arid,319337.html

Neuve Kurzinformation fir Patienten erschienen:

«Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen2g*

Red. (mk): Nur wer medizinische Behandlungen
prift, findet heraus, was wirkt. Klinische Studien un-
tersuchen Nutzen und Risiken von Medikamenten
oder Behandlungstechniken, indem sie diese mit
anderen, bereits gepriften Verfahren vergleichen.
So erfahren Arzte und Patienten, welche Behand-
lung wirksam und sicher ist — und welche nicht. Auf
die Ergebnisse aus gut gemachten Untersuchun-
gen grinden sie ihre Behandlungsentscheidungen.
Deshalb sind klinische Studien wichtig: Sie helfen,
die Versorgung von Patienten zu verbessern. Wor-
auf Patienten achten sollten, wenn sie an einer Stu-

die teilnehmen wollen, und wie sie zur Verdffentli-
chung der Ergebnisse beitragen kénnen, dariber
informiert die neue Kurzinformation , Klinische Stu-
dien”. Die Reihe ,Kurzinformationen fir Patienten”
entwickelt das Arztliche Zentrum fir Qualitét in der
Medizin im Auftrag der Bundesdrztekammer und
der Kassendérztlichen Bundesvereinigung.

Die Kurzinformation ,Klinische Studien” sowie In-
formationen zu mehr als 30 weiteren Themen kon-
nen kostenlos heruntergeladen werden:
http://www.patienten-information.de
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Neue Broschure erschienen:

Komplementérmedizin fur Krebspatienten

Red. (mk): Unter der Federfihrung von Dr. Jutta
Hubner hat die Techniker Krankenkasse in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft ein
Informations- und Beratungsprogramm entwickelt,
dass der unabhéngigen und wissenschaftlich fun-
dierten Information dienen soll. Das Programm
besteht aus den folgenden Modulen:

* Vortrége bei den beteiligten Landeskrebsge-
sellschaften,

* Videos im Internet,

e einer Broschire,

* einer telefonischen Information und Beratung
mit Onkologen und

* individuellen Patientenschulungen bei einem
onkologischen Experten.

Die Vortrdge vermitteln einen grundliegenden
Uberblick der Thematik. Die Kernbotschaften
der Vortrage werden auch in den Internet-Videos
vermittelt. Die Broschire ergdnzt als vertiefendes

Gesundheitsvollmacht:

Nachschlagewerk die
Vortrage und Videos.

Auch die Methoden
der  Komplementér-
medizin sind nicht nur
mit Nutzen, sondern
auch mit Risiken (Ne-
ben- und Wechselwir-
kungen) verbunden. In
den einzelnen Modu-
len des Informations-
und Beratungsprogramms werden verschiedene
komplementdrmedizinische Mafinahmen  vorge-
stellt, die die schulmedizinische Krebstherapie
sinnvoll ergénzen kénnen und wann es besser ist,
darauf zu verzichten.

Die Broschirre kénnen Sie telefonisch 0800 - 285
85 85, per Mail service@tk.de kostenfrei anfor-
dern oder als PDF herunterladen

http://www.tk.de

Die Selbstbestimmung des Patienten schitzen

Red. (ug): Das Universitatsklinikum in Frankfurt
am Main bietet seinen Patienten vor riskanten
optionalen Operationen — nach eigenen Anga-
ben deutschlandweit erstmalig — Gesundheitsvoll-
machten in Kombination mit einer umfassenden
Beratung an.

Die Selbstbestimmung des Patienten zu wahren
sei eine der zentralen ethischen Herausforderun-
gen der Hochleistungsmedizin. RegelméBig ge-
rieten Schwerkranke in einen Zustand, in dem sie
ihre Zustimmung oder Ablehnung zu den Behand-
lungsschritten nicht mehr kommunizieren kénnten.

@ BPS-Magazin 1/2014

Das Krankenhaus stehe dann vor der schwierigen
Aufgabe, mit oft zunéchst Gberforderten Angehéri-
gen das weitere Vorgehen abzustimmen.

Das Universitatsklinikum Frankfurt bietet deshalb
ab jetzt fir seine Patienten bei riskanten, nicht drin-
gend erforderlichen Eingritfen (Wahloperationen)
Gesundheitsvollmachten in Kombination mit einer
umfassenden Beratung an. ,Damit wird nicht nur
die Entscheidungsfreiheit geschitzt, sondern auch
die Gesundheit des Patienten. Denn dadurch, dass
der Patient einen Bevollméchtigten bestimmt, der
seine Werte kennt, wird in kritischen Situationen



wichtige Zeit gespart, die fir den Behandlungser-
folg entscheidend sein kann”, betonte das Univer-
sitGtsklinikum.

Gesundheitsvollmacht ethisch
und juristisch geprift
Die Gesundheitsvollmacht wurde vom Klinischen
Ethik-Komitee im Haus erarbeitet und durch den
Justiziar des Klinikums geprift. Wenn eine Wahl-
operation bevorsteht, wird der Patient vonseiten
des Universitatsklinikums aktiv angesprochen. Ihm
wird angeboten, eine Gesundheitsvollmacht zu un-
terzeichnen. Darin bestimmt der Patient eine Per-
son seiner Wahl, im Falle seiner Entscheidungsun-
fahigkeit in kritischen gesundheitlichen Situationen
seinen Willen zum Ausdruck zu bringen.

Dem Patienten werde jedoch nicht nur diese Voll-
macht, sondern bei Bedarf zugleich eine umfassen-

Qo

de Beratung zu den Themen Vorsorgevollmacht,
Patientenverfigung und  Betreuungsverfigung
angeboten. Es handelt sich der Universitatsklinik
Frankfurt zufolge um eine relevante und umfassen-
de Dienstleistung fur Patienten und Angehérige,
mit der Patienten in kritischen Lebenssituationen
besonders unterstitzt werden soll.

Die Vollmacht des Patienten kénne den be-
nannten Stellvertreter besser auf magliche kinfti-
ge Entscheidungen vorbereiten und vermeide die
andernfalls notwendige Einsetzung eines Betreu-
ers durch zusténdige Gerichte. Das fihrt zu einer
spirbaren Zeitersparnis und verhindere einen Be-
handlungsaufschub mit méglichen negativen ge-
sundheitlichen Konsequenzen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt, Dezember 2013
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Deutschlandtour der Deutschen Krebshilfe

12. Juli 2014 — Essen, Kennedyplatz
19. Juli 2014 — Saarbricken, Gustav-Regler-Platz
26. Juli 2014 — Tubingen, Marktplatz
02. August 2014 — Mainz, Gutenbergplatz
08. August 2014 — Frankfurt a.M., Konstablerwache
23. August 2014 — Potsdam, Luisenplatz
30. August 2014 — Magdeburg, Alter Markt
20. September 2014 — Regensburg, Haidplatz
27. und 28. September 2014 — Bonn, Bottlerplatz

QU=

o<

Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Strafe / Nr.

PLZ / Ort

BPS e. V.
im Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Straf3e 40

Hinweis: lhre persénlichen Daten werden nicht
gespeichert oder an Dritte weitergeleitet. 53111 Bonn




