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Editorial

Liche Loserimnen, lebe Loser:

am 5. November beschloss der Deutsche Bun-
destag das Gesetz zur Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturge-
setz — KHSG).

Das KHSG fuhrt zu Mehrausgaben von 9,9 Mil-
liarden Euro bis zum Jahr 2021, von denen ca.
90% aut die Gesetzliche Krankenversicherung ent-
fallen wirden, schétzt das Bundesministerium for
Gesundheit.

Diesen zusatzlichen Ausgaben wirden jedoch er-
hebliche Minderausgaben in voraussichtlich drei-
stelliger Millionenhdhe gegeniberstehen durch
strukturell wirkende MaBBnahmen (z. B. Zweitmei-
nung bei mengenanfélligen planbaren Eingriffen,
QualitatssicherungsmafBBnahmen  und  Mengen-
steuerung). Die Basis dieser Schatzungen wird
nicht ndher beschrieben, und ich bezweifle, dass
die gesetzlichen Krankenversicherungen in der
Lage sind, diese schon jetzt mit betriebswirtschaft-
lichen Kalkulationen zu untermauern.

Von den mehreren Schwerpunkten des KHSG
mochte ich die Férderung der Qualitét in der
Krankenhausversorgung kommentieren. War es
doch léngst Uberféllig, diesen Beschluss zu fassen,
mit dem eine Verbesserung der Patientengesund-
heit méglich wird. Wenn dem so ist, warum haben
wir das nicht bereits friher getan? Unterschétzen
Sie nicht die Starke der Partikularinteressensvertre-
tungen und Uberschatzen Sie nicht Einsicht und/
oder Kraft der von ihnen gewdhlten Parlaments-
abgeordneten. So gesehen ist mit der Férderung
der Qualitét in der Krankenhausversorgung ein
bemerkenswerter Regelungsfortschritt durch das
KHSG erreicht worden. Mit ihm sollten wir eine
Steigerung der Patientengesundheit erreichen, wie
wir sie mit keiner anderen gesundheitspolitischen
Entscheidungen der Vergangenheit erreichen
konnten. Denn die zielten meistens darauf ab,
Kosten zu deckeln oder zu senken, ohne danach
gefragt oder es gar gewusst zu haben, welcher ge-
sundheitliche Gegenwert, sprich Verbesserung der
Patientengesundheit und Effizienz bei Verwendung

der Krankenversicherungsbeitrége, damit erreicht
werden kénnte.

Wohingegen die Frage nach der Qualitat und
vor allem ihre Antwort die Schlussel zur Verbesse-
rung offentlicher Gesundheitsfirsorge sind. Darin
unterscheidet sie sich nicht von anderen Systemen.
Denn auch der Erfolg eines Gesundheitssystems
wird entscheidend beeinflusst von den Féhigkeiten,
seine Ergebnisse zu messen und sie zu vergleichen.
Fiur Krankenhduser heif3t das, sie werden sich durch
die Regelungen im KHSG mit den jeweils Besten
messen. Das wird zu Ergebnisverbesserungen fih-
ren — keiner will nicht zu den Besten gehoren. Peter
F. Drucker, Pionier moderner Managementlehre
brachte es so auf den Punkt: ,Messen fohrt zur
Verbesserung.”

FUr Patienten entsteht Nutzen aus Vergleichen,
wenn Behandlungsergebnisse mit denselben In-
dikatoren gemessen und &ffentlich berichtet wer-
den. Dieses Ziel verfolgt der BPS seit geraumer
Zeit in Kooperationen mit der Deutschen Krebs-
gesellschaft und dem Internationalen Konsortium
for Health Outcomes Measurement (http:/www.
ichom.org/). Oligates Messen von Behandlungs-
ergebnissen mit identischen Indikatoren in allen
Krankenhé&usern und ihre éffentliche Berichterstat-
tung ist deshalb auch Inhalt eines BPS-Antrags im
Gemeinsamen Bundesausschuss. Ich beglickwin-
sche alle Beteiligten aus Medizin, Wissenschaft,
Krankenkassen und Politik am Zustandekommen
des Gesetzes. Wird es doch endlich gelingen bei
der Steuerung des Gesundheitssystems, patienten-
relevanten und klinischen Behandlungsergebnissen
den ihnen zukommenden, wichtigen Stellenwert zu
geben. Patienten und Versicherte werden davon
einen bedeutenden Nutzen haben.

lhr
Gunter Feick

— Vorsitzender —
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Aktuell

DGU-Kongress 2015 - Neues von ,PROBASE“ und ,PREFERE“

(Red. ug) Die Deutsche Gesellschaft fir Urologie
(DGU) hatte vom 23. bis 27. September 2015 zum
67. DGU-Kongress nach Hamburg eingeladen. In
einer gemeinsamen Pressekonferenz stelllen DGU
und Deutsche Krebshilfe Aktuelles zu den Studien
,PROBASE” und ,PREFERE” vor:

Die PROBASE-Studie untersucht ein alternatives
Konzept zum generellen PSA-Screening. Bei dieser
risikoadaptierten Strategie erfolgen die PSA-Tests
in Abhangigkeit vom individuellen Risiko des Man-
nes, das anhand eines Basis-PSA-Wertes im Alter
von 45 bzw. 50 Jahren ermittelt wird.

Hier lief die Rekrutierung von Anfang an sehr gut
— laut Aussage von PROBASE-Studienleiter Prof.
Peter Albers aktuell bereits Gber 12.000 Proban-
den. In den statistischen Auswertungen habe sich
gezeigt, dass Probanden im Alter von 45 Jahren
in den allermeisten Féllen (88,3%) einer Niedrig-
risikogruppe zuzuordnen sind. Nur 1,7 Prozent der
Probanden hatten einen Baseline-PSA-Wert von
Uber 3 ng/ml gehabt — genau wie erwartet. Es wur-
den inzwischen neun Karzinome bestatigt. Die er-
forderlichen Biopsien zeigen laut Albers, dass bei
erhdhtem PSA-Wert mit 45 Jahren klinisch relevan-
te Prostatakarzinome gefunden werden.

Die PREFERE-Studie, die im Sommer in die
zweite Férderungsphase getreten ist, pruft drei
verschiedene Therapien des Niedrigrisikoprostata-
karzinoms auf Nichtiberlegenheit gegeniber der

Bundesverband Prostatakrehs Se
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hsthilfe e V.

Ginther Carl (i) und Ralf-Rainer Damm (re) am Stand des
BPS auf dem DGU-Kongress in Hamburg, © U. Grafen
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Prostatektomie. Die Patienten kénnen sich hier for
alle vier Therapien oder nur fur drei oder zwei ran-
domisieren lassen.

Hier lief die Rekrutierung nicht gut, die Studien-
leiter und die Deutsche Krebshilfe erwarten, dass
es im zweiten Anlauf besser wird: So waren laut
PREFERE-Studienleiter Prof. Michael Stéckle im
September 2015 283 Patienten fir die PREFERE-
Studie rekrutiert, 200 konnten randomisiert wer-
den. Die Rekrutierungskriterien der Studie wurden
erweitert, so dass

* auch Patienten mit Gleason-Score 6 einge-
schlossen werden,

* Biopsien mit Unterstitzung moderner bildge-
bender Verfahren zugelassen sind,

* Patienten mit nicht onkologischen Kontraindi-
kationen fir die perkutane Strahlentherapie
noch auf die Studienarme ,Radikale Prostat-
ektomie” und ,Active Surveillance” randomi-
siert werden kénnen.

Weiterhin sollen weitere Prifzentren mit hohem Re-
krutierungspotenzial aufgenommen, die regionale
Vernetzung der aktiven Prifzentren mit den niederge-
lassenen Fachdrzten sowie die Offentlichkeitsarbeit
infensiviert werden, um so das Projekt nach den An-
laufschwierigkeiten noch zu einem Erfolg zu bringen.

Interessante Ergebnisse gibt es bereits jetzt: So
mussten 20 Prozent der Patienten nach Beurteilung
durch die Referenzpathologie wieder ausgeschlos-
sen werden, da sie entweder gar kein oder ein ag-
gressives Prostatakarzinom hatten.

Gerd Nettekoven, Vorsitzender der Stiftung Deut-
sche Krebshilfe und Férderer der Prefere-Studie,
betonte, dass die Fragestellung der Studie nach
wie vor wissenschaftlich nicht beantwortet sei und
man dies den Patienten auch mitteilen misse. Es
sei erschreckend, dass viele Patienten noch nie von
der Studie gehort héatten. Er kindigte an, dass die
Rekrutierungszahlen in der zweiten Phase unbe-
dingt erfillt werden missten und dass die Krebs-
hilfe die Durchfihrung Uberprifen werde.

Quelle: Urologische Nachrichten, News-
letter Biermann Medizin, Oktober 2015



Uberlebensnotwendig fir die Urologie:
Gemeinsame Weiterbildung in Klinik und Praxis

Die Urologen muissen sich anstrengen und neue
Strukturen in der Weiterbildung entwickeln, damit
das Fach eine Zukunft hat. Dies wurde beim Forum
»Zukunftsperspektiven zwischen Klinik und Praxis”
auf dem 67. DGU-Kongress Ende September in
Hamburg deutlich.

,Ganz klar: Uns geht in der Urologie der Nach-
wuchs verloren”, warnte Prof. Axel Heidenreich,
frisch gebackener Chefarzt der Urologischen Klinik
am Universitatsklinikum Kéln, beim traditionellen
berufspolitischen Forum am frihen Morgen des
Kongress-Freitags. In der Sitzung der Lehrstuhlin-
haber sei kurz zuvor evident geworden, dass an
einigen Universitétskliniken die Urologie gar nicht
mehr im Lehrplan vorkommt, so Heidenreich. ,Das
heifit, der Student oder die Studentin geht sechs
Jahre durch die Ausbildung und hat nie Urologie
gesehen — das ist natirlich ein Unding.”

Probleme gibt es viele: ,Die Ausbildung ist bun-
desweit nicht standardisiert, und eine verléssliche
curriculare Weiterbildung ist eine Seltenheit”, kriti-
sierte der Kélner Klinikchef, der auch Vorsitzender
des Arbeitskreises angestellte Arzte beim Berufs-
verband der Deutschen Urologen (BDU) ist. Bei
den geschilderten Verhdltnissen wundert es nicht,
dass — wie Heidenreich berichtete — Gber 40 Pro-
zent der Weiterbildungsassistenten Uber eine sub-
optimal strukturierte Weiterbildung sowie fehlende
Anleitung und Supervision im Alltag klagen.

Praktisches Jahr: Erster Schritt fir eine
gemeinsame Ausbildungsstruktur
Abhilfe schaffen soll eine bessere Standardisierung
und Strukturierung der Ausbildung sowie eine star-
kere Integration der ambulanten Urologie. Dazu
sollen verstérkt Lehrpraxen einbezogen werden.
Das Praktische Jahr soll hierbei als erstes Ver-
suchsfeld einer gemeinsamen Ausbildungsstruktur
zwischen Klinik und Praxis dienen.

Eine Novellierung der Muster-Weiterbildungs-
ordnung ist auf dem Weg. Wie Prof. Kai-Uwe
Kdhrmann aus Mannheim, Vorsitzender der DGU-

Arbeitsgruppe leitender Krankenhausdrzte, be-
richtete, soll demnéchst mehr Wert auf eine kom-
petenzbasierte Ausbildung gelegt werden. ,Die
Leitfrage ist: Welche Kompetenzen benétigt ein
Arzt, um als Facharzt eigenstandig tatig zu sein?
Was muss er also wissen, was muss er kdnnen, was
muss er gesehen haben?”

Unabdingbar: Standardisierung und Koope-
rationswille

Praktisch soll die Ausbildung zwischen dem statio-
néren und dem ambulanten Sektor laut Heidenreich
durch regionale und Uberregionale Ausbildungs-
verbinde gewdbhrleistet werden. Universitatsklini-
ken, andere Krankenhduser und niedergelassene
Praxen héatten jeweils spezifische Vor- und Nachtei-
le in der Ausbildung, die sich so ausgleichen sol-
len. Dies erfordert einiges an Kooperationswillen:
,Im Vordergrund der Bemihungen steht immer
das Fach Urologie, nicht der Chefarzt oder die
Klinik. Die Verstandigung der Beteiligten muss auf
Augenhéhe passieren.” Ganz entscheidend ist fur
dieses Konzept, so Heidenreich, dass institutions-
und sektorenibergreifende, leitlinienbasierte Algo-
rithmen (standard operationg procedures, SOPs)
konsentiert werden.

Die Klinik-Praxis-Kooperation |8st gleich mehrere
Probleme, wie Kéhrmann darstellte: Erstens wird
die ambulante Medizin besser bericksichtigt, zwei-
tens gibt es dadurch weit mehr potenzielle Ausbil-
der und drittens kann die Neigung der Weiterbil-
dungsassistenten Richtung konservative/ambulante
Urologie besser bericksichtigt werden.

Es wird eine Herausforderung fir die Urologie
sein, die verschiedenen Akteure in einer so kom-
plexen Struktur gleichberechtigt und fur alle zufrie-
denstellend einzubinden. Sicher ist noch eine Reihe
von Problemen zu 16sen. ,Wer es dennoch umsetzt,
wird Uberleben”, so das Fazit von K&hrmann.

Quelle: Markus Schmitz, Urologische Nachrich-
ten, Newsletter Biermann Medizin, Oktober 2015
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Qualitatsvergleich bei Prostata-Operationen — der BPS und
die Urologen nehmen Stellung zu AOK-Klinikvergleich

Die AOK hat Ende Oktober ihren Krankenhausnavigator erneut erweitert. Ab sofort informiert die internet-
basierte Orientierungshilfe fur die Suche nach einem geeigneten Krankenhaus auch Gber die Qualitét von
Prostata-Operationen. Der BPS und die Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU) haben den Kranken-
hausnavigator genauer unter die Lupe genommen und in jeweiligen Pressemitteilungen Stellung bezogen:

Qualitatsvergleich von Prostataoperationen
braucht patientenrelevante Ergebnisindi-
katoren — Krankenhausnavigator der AOK
eine BemUhung mit Méngeln im Detail
Seit Ende Oktober kann die Ergebnisqualitat von
Prostatakrebs-Operationen deutscher Kliniken ver-
glichen werden. Hierfur hat die AOK routineméfBig
erhobene Versorgungsdaten erstmals ausgewertet
und im AOK-Krankenhausnavigator versffentlicht.
Diesen Schritt begrifit der Bundesverband Pros-
tatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS) als Signal fur die
Wichtigkeit der Qualitdtsmessung und Transpa-
renz von Behandlungsergebnissen. Allgemeinver-
sténdliche, jedermann zugdngliche Informationen
sind geeignet, Patienten den Weg in Kliniken mit
guten Ergebnissen zu zeigen. Diese Moglichkeit
des Vergleiches sollte jedem Erkrankten verfigbar
sein. Hierfur setzt sich der BPS nachdricklich ein.
Laut einem AOK-Bericht sind die Komplikations-
raten der Krankenh&user im unteren Viertel der Ver-
gleichsstatistik doppelt so hoch wie bei den Kliniken
im oberen Viertel. Diese Information wird Patienten
auch im AOK-Krankenhausnavigator kommuniziert.
Der BPS gibt zu bedenken, dass der Klinikver-
gleich fur Prostatakrebs-Operationen eigentlich
wichtige Ergebnismessungen nicht beinhalte. Den
Auswertungen der AOK fehlen die Unterschei-
dungen nach onkologisch relevanten Kriterien wie
Tumorstadium und Gleason-Wert. Darin stimmt
der BPS einer Kritik der Deutschen Gesellschaft
for Urologie (DGU) zu. Ebenso ist zu hinterfragen,
inwieweit dem Patienten Daten zur Bluttransfusion
und Folge-Operation zur Einschétzung seiner wei-
teren Lebensqualitét helfen, ohne Funktionsergeb-
nisse wie Impotenz und Inkontinenz zu kennen.
,Es wdre irrefOhrend, sich allein auf die AOK-
erhobenen Daten fir einen Qualitétsvergleich der

° BPS-Magazin 3/2015

Prostatakrebs operierenden Kliniken zu verlassen.
Vielmehr sind patientenrelevante Endpunkte, wie
tumorfreies Uberleben, Gesamtiberleben, Inkon-
tinenz, Impotenz und Lebensqualitdt zu messen
und zu vergleichen”, so Gunter Feick, Vorsitzender
des BPS. Hierfir hat das International Consortium
for Health Outcomes Measurement (ICHOM) un-
ter Beteiligung des BPS Qualitétsindikatoren defi-
niert, die auch in den Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizierten Prostatakrebszentren obligato-
risch gemessen werden.

Der BPS fordert die AOK auf, diese Kriterien in
ihrem Krankenhausnavigator zu bericksichtigen.
Weiterhin fordert der BPS alle Krankenkassen auf,
sich im Gemeinsamen Bundesausschuss einzu-
setzen, dass diese Kriterien schnellstméglich und
allgemeinverbindlich als patientenrelevante Qua-
litéitsindikatoren zu vereinbaren sind. Die gleiche
Botschaft richtet der BPS an die Adressen der DGU
und des Berufsverbandes der Deutschen Urologen
(BDU) als auch an die anderen fir Prostatakrebs
relevanten Medizinischen Fachgesellschaften, in
deren ureigenem Interesse die EinfGhrung aussa-
gefahiger Qualitétsindikatoren in Krankenhéusern
und Praxen sein sollte.

Pressemitteilung des BPS vom 6. November 2015

Urologen nehmen Stellung zu AOK-Klinik-
vergleich: Routinedaten methodisch nicht zur
Qualitatssicherung geeignet

Der Ende Oktober verdttentlichte AOK-Klinikver-
gleich zu Prostataoperationen bedarf aus Sicht der
Deutschen Gesellschaft fir Urologie e.V. (DGU)
einer kritischen Auseinandersetzung: Die DGU
begrifit grundsétzlich alle Bemihungen um eine
transparente Darstellung von Qualitatsparame-



tern in der Medizin, die zur Verbesserung der Er-
gebnisqualitatfir die betroffenen Patientinnen und
Patienten fihren. Die vom AOK Bundesverband
verdffentlichten  QSR-Daten  (Qualitétssicherung
mit Routinedaten) zu Prostataoperationen missen
hinsichtlich der methodischen Details, der aus-
gewerteten Komplikationsarten und der daraus
moglichen  Schlussfolgerungen jedoch deutlich
differenzierter betrachtet werden, um Patienten vor
Fehlinterpretationen und falschen Entscheidungen
for oder gegen eine Klinik zu bewahren.

,So existieren fur die Operationen der gutarti-
gen, wie auch der basartigen Prostataverénderung
jeweils sehr verschiedene Operationstechniken.
Die von der AOK publizierte Qualitétsauswertung
unterscheidet jedoch nicht nach minimal-invasiven
oder offenen OP-Techniken und dabei auch nicht
zwischen den jeweils vollig verschiedenen Verfah-
ren”, stellt DGU-Generalsekretér Prof. Dr. Oliver
Hakenberg fest. ,Die verschiedenen Operations-
methoden gehen aber mit unterschiedlichen Fol-
gen einher, die nicht notwendigerweise als Kom-
plikationen gewertet werden missen.”

Ein Beispiel hierfur ist die Transfusionsrate: Diese
ist bei der radikalen Prostatektomie abhdngig vom
Operationsverfahren  durchaus  unterschiedlich,
ohne dass hiervon das onkologische oder funktio-
nelle Ergebnis beeinflusst wird. Ebenso ist bekannt,
dass ein nerverhaltendes operatives Verfahren,
welches dem Erhalt der Erektionsfahigkeit dient,
mit einem hdheren Blutverlust einhergeht als ein
nicht nerverhaltendes Operationsverfahren. ,Die
wissenschaftlich  anerkannten  Ergebnisqualitéts-
parameter Kontinenz- und Potenzerhalt werden in
dem hier publizierten Verfahren nicht bericksich-
tigt, da sie mit der Methodik nicht erfassbar sind”,
so der Generalsekretar.

Als weitere Komplikationsart nennt der AOK-KIi-
nikvergleich die Reintervention. ,Die hier berichte-
ten Unterschiede in den Prozentzahlen lassen nur
sehr eingeschrankt den Schluss zu, dass dies auch
mit Qualitétsunterschieden einhergeht, denn eine
Reintervention kann durchaus auch zur Verhinde-
rung einer gréBeren Komplikation notwendig wer-
den und wirde in einem solchen Fall zu Unrecht
als stattgehabte Komplikation gerechnet”, fihrt

DGU-Pressesprecher Prof. Dr. Christian Wolfing
an.

Auch bestehen bei den analysierten Kliniken er-
hebliche Unterschiede in der Fallzahl. Prof. Wil-
fing: ,Ob eine erhdhte Fallzahl auch mit einer er-
niedrigten Komplikationsrate und damit mit einer
hoheren Qualitat einhergeht, bleibt dabei aber
spekulativ. Die Unterschiede in den strukturellen
Gegebenheiten, den Patientenkollektiven und ih-
ren Komorbiditaten und nicht zuletzt auch in der
Kodierqualitét der verschlisselten Daten sind ein
systemimmanentes und ungeléstes Problem. All
diese Faktoren kénnen zur erheblichen Verfdl-
schungen der Qualitdtsdaten und damit zu fehler-
haften Schlussfolgerungen fihren.”

Aulerdem gibt die DGU ein grundsatzliches
Problem des AOK-Klinikvergleichs zu bedenken.
,Hier werden aus dem Instrument ,Abrechnungs-
datenerhebung’ Informationen Gber Komplikatio-
nen extrahiert. Das Instrument der Kodierung von
DRGs und OPS-Codes (Operationen- und Proze-
durenschlissel) wurde aber ausschlieBlich zur Ab-
rechnungserhebung entworfen. Es ist methodisch
deshalb eigentlich véllig unzuldssig, daraus quali-
tatssichernde Komplikationsdaten ableiten zu wol-
len”, sagt Prof. Dr. Kurt Miller, Prasident der DGU.
Dafir gebe es andere und wesentlich bessere Ins-
trumente, die aber fur die Zwecke der Abrechnung
mit den Kostentrégern nicht angewendet werden.
,Bei der Abrechnungserhebung kann nur sehr un-
vollstandig und indirekt ein Teilaspekt von kompli-
kativen Verldufen eingesehen werden. Es fehlt zum
Beispiel jegliche Gradierung von Komplikationen
nach Schweregrad. Auch kénnen Komplikationen
ohne Betrachtung der Komorbiditét Gberhaupt
nicht sinnvoll interpretiert werden”, so Prof. Miller
weiter. Die von der AOK publizierten QSR-Daten
kédnnen daher nur ein falsches Bild ergeben, wenn
eine qualitétsorientierte Komplikationsanalyse an-
gestrebt wird.

Die Deutsche Gesellschaft fir Urologie e.V. pla-
diert deshalb fur eine Weiterentwicklung der zur
Verfigung stehenden Qualitatsinstrumente und
eine differenzierte Betrachtung der fir den Patien-

ten relevanten Ergebnisqualitdtsparameter.
Pressemitteilung der DGU, 2. November 2015
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Selbstregulationsstrategien und soziale
UnterstUtzung bei Ménnern mit Prostatakrebs
— Ergebnisse einer Online-Befragung

Von Prof. Dr. Monika Sieverding, Caroline Nettekoven & Johanna Mecky, Uni-

versitat Heidelberg, Psychologisches Institut

Vielen Menschen, die an Krebs erkrankt sind, ge-
lingt es trotz ihrer Krankheit ein Gefihl von Wohl-
befinden und Kontrolle Gber das eigene Leben
wiederherzustellen und aufrechtzuerhalten. Dabei
spielen verschiedene Selbstregulationsstrategien
eine wichtige Rolle. Hauptziel der Befragung war
es, herauszufinden, welche Selbstregulationsstra-
tegien Ménner mit Prostatakrebs anwenden, um
besser mit ihrer Krankheit umgehen zu kénnen.
Auf der Internetseite des Bundesverbandes Pros-
tatakrebs Selbsthilfe e. V. wurde im April 2015 ein
Aufruf zur Teilnahme verdtfentlicht, der auch Gber
den verbandsinternen Newsletter verschickt wurde.
Bis einschlieBlich Mai 2015 wurden Daten erho-
ben. Die Stichprobe unserer Studie besteht aus 166
Ménnern mit Prostatakrebs, die im Durchschnitt
70 Jahre alt waren. Der jingste Teilnehmer war
43, der dlteste 91 Jahre alt. Die Teilnehmer unse-
rer Studie befanden sich zum Erhebungszeitpunkt
grofitenteils im Ruhestand (87 %) und lebten mit
einer Lebenspartnerin/der Ehefrau zusammen (93
%). Beinahe die Halfte aller Teilnehmer (46 %) hat-
te als héchsten Bildungsabschluss Fachhochschule
oder Hochschule angegeben. In der deutschen Be-
vélkerung liegt der Anteil der Uber 30-jahrigen, die
einen Fachhochschul- oder Hochschulabschluss
haben, bei nur 11,8 % (Statistisches Bundesamt,
2014). Es handelt sich bei unserer Stichprobe also
um eine Gberdurchschnittlich gebildete Gruppe.
Wir erfragten, welche medizinischen Therapien
die Befragten erhalten hatten. Am haufigsten wur-
den die radikale Prostatektomie (69 %), die Hor-
montherapie (37 %) und Strahlentherapie (34 %)
genannt. Zum Zeitpunkt der Erhebung befand sich
etwa die Hélfte der Ménner nicht (mehr) in medizi-
nischer Behandlung (51 %). Bei 19 % der Ménner
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waren Metastasen fest-
gestellt worden. 73 %
der Befragten berichte-
ten Uber weitere Erkran-
kungen. Die am haufigs-
ten (von 42 %) genannte
Begleiterkrankung  war
hoher Blutdruck.

Zum Umgang mit der
Krebserkrankung ~ wur-
den von den Studienteil-
nehmern verschiedene
Strategien angewandt (s.
Tabelle 1).

Am héufigsten wurden
von den Untersuchungs-
teilnehmern  Strategien
zur  Umstrukturierung
des Lebens und zur Neu-
setzung von PrioritGten
genannt, wie bewusster
zu leben, dankbarer zu
sein und unnétigen Ballast im Leben abzuwerfen.
Auch das Aufsuchen von sozialer Unterstitzung
durch das Reden Uber die Krankheit mit Freunden
und der Familie sowie sportliche Aktivitaten (z. B.
Fahrradfahren oder Spazieren gehen) waren héu-
fig angewandte Strategien zum Umgang mit der
Krebserkrankung. Relativ selten wurden hingegen
alternative Therapien (z. B. Biofeedback oder Hyp-
nosetherapie), die Einnahme von Praparaten (z. B.
Nahrungsergénzungsmittel oder Heilkréuter) und
Entspannungstechniken (z. B. Yoga oder Medi-
tation) zum Umgang mit der Krankheit genutzt.
Es zeigte sich, dass das Alter der Teilnehmer mit
der Anwendung von Selbstregulationsstrategien

CarolineNettekoven, © privat

I:ﬁ‘: i

-/ L

Johanna Mecky, © privat



Strategien M
Umstrukturierung/neue Prioritéten setzen 2.3
Soziale Unterstitzung 2.1
Sport / kérperliche Aktivitét 1.4
Religion 1.1
Entspannung 0.6
Préparate 0.5
Alternative Therapien 0.1

Anmerkung: N = 166, mégliche Werte von 0 (,nie”) bis 4
(,sehr haufig”)

Tabelle 1. Haufigkeit von verschiedenen Selbstregulations-
Strategien (Mittelwerte) bei Mannern mit Prostatakrebs

zusammenhing. Je jUnger die Mdnner in unserer
Stichprobe waren, desto mehr Selbstregulations-
strategien berichteten sie.

Auflerdem wurde in der vorliegenden Studie er-
fasst, wie stark das Leben der Studienteilnehmer
durch ihre Krebserkrankung bestimmt wird (in Pro-
zent). Hier fanden wir einen Mittelwert von 41 %,
es zeigte sich in den Antworten auf diese Frage
eine grofle Bandbreite, die Antworten reichten von
1 % bis 100 %. Dieses Ergebnis bedeutet, dass
eine Prostatakrebserkrankung bei Mdnnern in
sehr unterschiedlicher Weise ihr sonstiges Leben
bestimmt. Hier spielt natirlich neben psychologi-
schen Faktoren die Schwere der Erkrankung, die
Effektivitat der Therapien sowie die Dauer seit der
Diagnose eine Rolle. Zusatzlich wurde das subjek-
tive Alter der Stichprobe erfasst. Das subjektive Al-
ter beschreibt im Gegensatz zum chronologischen
Alter nicht, wie alt eine Person tatséchlich ist, son-
dern wie alt eine Person sich fuhlt. Der Mittelwert
des subjektiven Alters lag bei knapp 63 Jahren,
d. h. im Schnitt fohlten sich die Studienteilnehmer
Uber sieben Jahre jinger, als sie tatséchlich sind.
Ein jUngeres subjektives Alter im Vergleich zum tat-
sdchlichen Alter ging mit weniger Depressionen
und einer geringeren Anzahl anderer medizini-
scher Probleme (z. B. Bluthochdruck) einher.

Dariber hinaus untersuchten wir in unserer Stu-
die die soziale Unterstitzung, die die Mdnner in

ihrer Umgebung wahrnehmen und fir verfigbar
halten. Mégliche Werte lagen in dem Bereich von
0 (gar keine Unterstitzung) bis 3 (sehr hohe Unter-
stitzung). Im Mittel gaben die Untersuchungsteil-
nehmer einen Wert von M = 2.5 an, was bedeu-
tet, dass die befragten Ménner ein hohes Maf3 an
sozialer Unterstitzung erhalten. Untersuchungsteil-
nehmer, die sich von ihrem Umfeld sozial unter-
stitzt fGhlten, waren weniger éngstlich und wende-
ten auch mehr Selbstregulationsstrategien an.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser nichtre-
prasentativen Erhebung an Ménnern mit Prostata-
krebs, dass diese sich sehr gut durch ihr soziales
Umfeld unterstitzt fohlen und verschiedene Stra-
tegien anwenden, um besser mit ihrer Erkrankung
umgehen zu kénnen. Die haufigsten Strategien wa-
ren: Neue Prioritéten im Leben setzen, soziale Un-
terstGtzung aktivieren und Sport treiben. Wir fan-
den, dass die Prostataerkrankung — zumindest im
Durchschnitt — keine negativen Auswirkungen auf
das subjektive Alter der Betroffenen hat. Im Ge-
genteil fohlten sich die Untersuchungsteilnehmer
im Durchschnitt sieben Jahre jinger als sie tatséch-
lich sind. Es kénnte allerdings sein, dass Manner,
die sich starker beeintréachtigt fohlen und weniger
soziale Unferstitzung erleben, in dieser Erhebung
unterreprasentiert sind. Méglicherweise sind auch
Ménner, die Mitglied im Bundesverband Prostata-
krebs Selbsthilfe sind, aktiver in ihren allgemeinen
Selbstregulationsstrategien und in der Aktivierung
sozialer Unterstitzung als betroffene Ménner, die
nicht Mitglied sind? Das wdére eine interessante
Frage fur zukinftige Forschungsarbeiten.

Wir bedanken uns bei Joachim Béckmann und
Carolin Stock vom Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e.V. fir die engagierte Unterstitzung bei
der Durchfihrung dieser Studie und bei allen Man-
nern, die an der Online-Erhebung teilgenommen

haben.

Korrespondenzadresse:

Psychologisches Institut der Universitat Heidelberg,
Hauptstr. 47-51

69117 Heidelberg

E-Mail: monika.sieverding@psychologie.uni-hei-

delberg.de
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Tag der Krebsselbsthilfe 2015

— eine informierte Entscheidungsfindung braucht ,Zeit”

(Red. ug) Jedes Jahr ladt die Stiftung Deutsche
Krebshilfe Bonn zum ,Tag der Krebsselbsthilfe” in
Bonn ein. So trafen sich am 18. November 2015
— bereits zum elften Mal — rund 100 Teilnehmer
zu einem Erfahrungsaustausch zum Thema ,Infor-
mierte Entscheidung — Herausforderung fur die
Selbsthilfe”.

Fundierte, evidenz-basierte Informationen sind
fur Patienten von grundlegender Wichtigkeit, um
sich mit Arzten auf Augenhshe fir die individuell
richtige Therapie entscheiden zu kénnen. Dies be-
tonen Joachim Weier, Vorsitzender des Selbsthil-
febund Blasenkrebs e.V., und Dr. Antonius Helou
vom Bundesministerium fir Gesundheit. Hier gilt
es, die Patienten umfassend ,vorzubereiten” und
die Patientenkompetenz zu stérken — ,Wissen ist
Macht”, umschreibt Hilde Schulte von der Frau-
enselbsthilfe diese Situation. Friher hatte der Arzt
allein diese ,Macht”, heute entscheidet der min-
dige Patient zusammen mit dem Arzt, Gbernimmt
Verantwortung fir seinen Genesungsprozess und
spricht Bedirfnisse aus. ,Was ist fir mich als Pa-
tient in meiner Situation am besten2”, sollte laut
Prof. David Klemperer von den angewandten Sozi-
al- und Gesundheitswissenschaftlichen der Hoch-
schule Regensburg, die alles entscheidende Frage
sein. Patienten sollten, so Prof. Klemperer, Gber
ihre Lebensqualitét entscheiden. Dies wiederum
macht Anderungen in der ,medizinischen Kultur”
erforderlich. Arzte wissen oft nicht wirklich, was
ihren Patienten tatséchlich wichtig ist. Technische
Daten, die beispielsweise in Tumorboards disku-
tiert werden, sind fir die Patienten oft gar nicht
von entscheidender Bedeutung. Hier gilt es, Arz-
te auf ,Patientenniveau” zu bringen. Denkweisen
wie ,Mehr, Neu oder Friher ist besser” missten
hinterfragt werden — eine grofie Herausforderung
auch for die Selbsthilfe.

Zur Bewadltigung dieser Aufgabe sind Kompetenz
und Teamwork gefragt, aber auch qualitatsge-
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prifte Internetsuchmaschinen, Leitlinien- und evi-
denzbasierte Gesundheitsinformationen (beispiels-
weise  www.gesundheitsinformationen.de) oder
Initiativen, wie ,Gemeinsam klug entscheiden” des
AWMF und ihrer Fachgesellschaften.

Und wie kénnen die Selbsthilfeverbéande aktiv
werden? Wie kann die Selbsthilfe den Patienten
bei der ,Partizipativen Entscheidungsfindung” fur
den besten Weg durch die Krebserkrankung un-
terstitzen? Welche Unterstitzung brauchen die
Selbsthilfeverbénde, um dieser Aufgabe gerecht
zu werden? Mit diesen Fragen waren die Selbsthil-
feverbande im Anschluss aufgefordert, in Arbeits-
gruppen fur ihre spezifische Erkrankung und ihren
Verband Lésungsansétze, |deen oder Verbesse-
rungsvorschlége zu erarbeiten.

Im Workshop des BPS stellte sich schnell heraus,
dass fur die richtige Therapieentscheidung, neben
einer guten Diagnoseerstellung, ein kompetentes
Arzt-Patient-Gespréch auf ,Augenhdhe” erforder-
lich ist. Hierzu ist von Seiten des Arztes nicht nur
ein ,tumorspezifischer”, sondern ein ganzheitlicher
Blick auf die Winsche und Bedirfnisse des Pati-
enten unter BerUcksichtigung von Krankheitslast,
Lebensqualitét und Lebenszeit erforderlich. Dies
ist wiederum nur in einem laienverstandlichen Ge-
spréich ohne Eile méglich.

Der Patient andererseits braucht ein Basiswissen
und im besten Fall auch Angehérige, die zuhéren
und Fragen stellen kénnen. Er sollte seine Rech-
te als Patient kennen — beispielsweise zum Thema
»Zweitmeinung”.

BPS-Seminare, Online-Vortrdge, BPoSt, BPS-
Homepage, BPS-Magazin, Tagungen, Kooperatio-
nen mit zertifizierten Prostatazentren und Kranken-
hausern, BPS-Hotline — dies alles sind Angebote des
BPS zur allgemeinen Wissensvermittlung. Aber auch
die soziale Begleitung betroffener Patienten vor Ort
— falls gewiinscht — ist durch die fléchendeckende
Prasenz der BPS-Selbsthilfegruppen gegeben. Pro-



blematisch sei in manchen Féllen die Ausbildung
einiger SHG-Leiter, das Alter und die Anzahl der zur
Verfigung stehenden Ehrenamtlichen.

In dieser Diskussionsphase wurde deutlich, dass
die Betroffenen zu Beginn ihrer Behandlung viel-
fach Uberfordert sind. Hilfreich kénnte hier fur sie
ein ,Fragenkatalog” sein, damit Patienten spéter
nicht das Gefihl haben missten, etwas Wichtiges
vergessen zu haben.

In einer abschlieBenden ,Expertenrunde” stellten
alle Arbeitsgruppen ihre Ergebnisse vor, an der ne-
ben den Sprechern der Gruppen — der BPS wur-
de von Gunther Carl vertreten — Gabriele Blettner
vom Infonetz Krebs, Prof. Dr. Eckhard Breitbart,

ebenfalls in ,hausdrziliche Fortbildungen” einge-
bundenen werden — ein Ldsungsvorschlag, fur den
er sich im Hausérzteverband stark machen méch-
te.

Prof. Eckbart machte deutlich, dass Arzte im
Rahmen ihres Studiums eine vertrauensvolle Ge-
sprachsfihrung mit Patienten nicht lernen, hier feh-
le eine psychosoziale Zusatzausbildung. ,Lebens-
einschneidende” Mitteilungen brauchten dariber
hinaus Zeit, die Arzte nicht bezahlt bekommen.
Hier mUssten, so Dr. Helou, Bundesgesundheitsmi-
nisterium, die Rahmenbedingungen verbessert und
,Gesprdche besser als Gerdte” vergitet werden —
eine schwierige Aufgabe, die, so Gerd Netteko-

Podiusmdiskussion in grofier Runde (von links): Prof. Dr. Eckhard Breitbart, Dr. Antonius Helou, Gabriele Blettner (verdeckt),
Dr. Diethard Sturm , Dr. Johannes Bruns, Gerd Nettekoven, Christiane Poertgen (Moderatorin), Vertreter der Selbsthilfegrup-
pen (4. von rechts: Gunther Carl, BPS-Vertreter), © DKH

Arbeitsgemeinschaft Dermatologischer Préven-
tion, Dr. Antonius Helou vom Bundesministerium
for Gesundheit, Dr. Johannes Bruns von der Deut-
schen Krebsgesellschaft, Gerd Nettekoven von
der Stiftung Deutsche Krebshilfe und Dr. Diethard
Sturm vom Hausérzteverband teilnahmen.
Anschlielend suchte die Podiumsrunde in einer
konstruktiven Diskussion nach Lésungen fir die
von Gerd Nettekoven an den Anfang gestellte
Frage, wie das Wissen der Selbsthilfegruppen in
das Gesundheitssystem eingebracht werden kén-
ne. Dr. Sturm schlug beispielsweise eine Mitarbeit
der Selbsthilfegruppen an einer Leitlinie mit dem
Schwerpunkt ,Lebensqualitat” vor. Dariber hin-
aus sollten seiner Meinung nach Patientenvertreter

ven, von politischer Seite geldst werden misste.

Dr. Bruns von der Deutschen Krebsgesellschaft
fasste zusammen, dass nicht nur ein vertrauensvol-
les Arzt-Patient-Gespréch ,Zeit” braucht, sondern
es auch ,Zeit” braucht, den Menschen hinter dem
Patienten zu erkennen. Aber auch der Patient brau-
che ,Zeit” um eine fir ihn passende Entscheidung
zu finden.

Zum Abschluss des 11. Tages der Krebsselbsthil-
fe startete Ralf Rambach vom Patientenbeirat der
Deutschen Krebshilfe eine imagindre Reise durch
die Befindlichkeiten und Angste eines Patienten bei
Diagnosestellung, die er mit der ,Feststellung” be-
endet: ,Wir brauchen mehr Zeit fir die sprechende
Medizin“.
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Antioxidantien bei Prostatakrebs

Von PD Dr. med. Jutta Hibner, Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Antioxidantien haben eine hohe Bedeutung fur
den Menschen. Sie hemmen, wie der Name sagt,
Oxidationsvorgdnge im Kérper, die zu Behinde-
rungen der normalen Funktion der Zellen fihren
kénnen. Im weitesten Sinne werden Oxidationsvor-
génge auch fur einige Verénderungen im Rahmen
der Entstehung von Krebszellen verantwortlich ge-
macht. Antioxidantien kommen in vielféltiger Form
in der Natur vor und sind Bestandteil von Nah-
rungsmitteln. Zu ihnen gehdren Vitamine, aber
auch viele sekunddre Pflanzenstoffe.

Seit langem wird in der Wissenschaft diskutiert,
ob eine obst- und gemusereiche Kost vor der Ent-
wicklung von Krebs schitzen kann. Erndhrungs-
faktoren wissenschaftlich zu erfassen und zu erfor-
schen ist sehr schwierig, denn es ist nicht méglich,
an einer grofen Gruppe von Menschen kontrol-
lierte Studien zu machen. Menschen ernéhren sich
taglich und vielfaltig: hier eine Gruppe streng in
einer bestimmten Digt zu halten und andere in
einer anderen, und dies Uber viele Jahre ist nicht
moglich. Hinzu kommen weitere Faktoren wie kér-
perliche Aktivitdt oder Risikofaktoren wie Rauchen
und Alkohol.

Trotzdem gibt es gute Hinweise, dass eine obst-
und gemisereiche Kost tatsdchlich eine schitzen-
de Wirkung hat.

Aus diesem Grund lag und liegt es nahe nach
dem Prinzip ,Viel hilft viel”, Antioxidantien aus der
Ernéhrung als Nahrungsergénzungsmittel hochdo-
siert zu geben mit dem Ziel, Krebs zu verhindern
beziehungsweise bei bereits erkrankten Patienten
einen Ruckfall zu vermeiden.
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Relativ frih zeigten sich jedoch in den ersten
durchgefihrten Studien enttduschende und teil-
weise alarmierende Ergebnisse: Nahrungsergdn-
zungsmittel schitzten nicht vor der Entwicklung von
Krebs — teilweise war die Erkrankungsrate sogar
hoher. Letzteres galt z. B. fir Raucher, die unter der
Vorstellung, sie vor Lungenkrebs zu schitzen, anti-
oxidative Vitamine erhalten hatten. Sie erkrankten
haufiger. Unklar ist, ob dies nur fir Raucher gilt
oder auch fir andere Menschen.

Eine Erklérung bei den Rauchern ist, dass Anti-
oxidantien tatséchlich dazu beitragen, giftige Sub-
stanzen im Kérper, die aus dem Rauch entstehen,
abzubauen. Der erste Stoffwechselschritt bei dieser
,Entgiftung” fGhrt allerdings erst einmal zu chemi-
schen Substanzen, die noch giftiger sind.

Eine zweite mogliche Erklarung kommt aus der
Sportmedizin. Hier hatte man jungen Leistungs-
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sportlern Antioxidantien gegeben in der Hoffnung,
die Trainingsintensitét erhdhen und die Ruhepau-
sen verkirzen zu kénnen. Auf den ersten Eindruck
gelang dies auch, aber die Effektivitét des Trai-
nings ging deutlich zurick.

Die Sportwissenschaftler fanden heraus, dass der
Muskel eine gewisse oxidative Belastung braucht,
um seine eigenen Abwehrmechanismen gegen die
Oxidation zu ,trainieren” und zu optimieren. Wenn
man dies unterdrickt, in dem man es zundéchst un-
ndtig macht, dann ist der Kérper nicht mehr so gut
in der Lage, selber das Problem zu lésen.

Die spannende Frage ist nun, ob nicht ghnliches
auch bei der Entwicklung von Krebs gilt. Hierzu
laufen Forschungen. Was wir aber auf jeden Fall
schon wissen ist, dass Abwehrzellen im Kérper
Oxidation einsetzen, um Keime und andere Ein-
dringlinge, méglicherweise aber auch Krebszellen
anzugreifen.

Dies kénnte erkléren, warum zu viele Antioxidan-
tien zu ungUnstigen Ergebnissen fGhren kénnen.

Was ist also derzeit empfehlenswert?

Obst und Gemise sind wichtige Bestandteile der
Ernghrung. Die in ihnen enthaltenen Antioxidantien
sind auf jeden Fall als ginstig einzustufen — auch
in gréfBeren Mengen. Durch den Weg Gber Magen
und Darm ist es kaum méglich, zu hoch zu dosie-
ren. Mit Nahrungsergdnzungsmitteln ist dies aber
sehr wohl méglich. Damit kann offensichtlich ein
im Kérper wichtiges Gleichgewicht gestért werden.
Nahrungsergénzungsmittel empfehlen wir deshalb
nur bei nachgewiesenem Mangel und unter Kont-
rolle der Laborwerte.

Héufig wird dann aber die Frage aufgeworfen,
was mit sekunddren Pflanzenstoffen ist, die als Ex-
trakte oder Nahrungsergdnzungsmittel angebo-
ten werden. Hier muss exakt differenziert werden:
Wenn, wie bei Granatapfelsaft fir bestimmte Situ-
ationen beim Prostatakrebs ein méglicher Nutzen
gezeigt und kein Schaden nachgewiesen wurde,
dann ist dies unter Absprache mit dem behandeln-
den Onkologen fir den einzelnen Patienten sinn-
voll.

Fur Curcumin dagegen gibt es noch keine Studie
zum Prostatakrebs. Ob ein Nutzen wahrscheinlich
ist, wissen wir also nicht. Von Untersuchungen bei
Patienten mit anderen Erkrankungen wissen wir,
dass bei einigen Patienten Oberbauchbeschwer-
den auftreten kénnen. Unklar ist derzeit die Be-
deutung von Zellexperimenten, die bei sehr, sehr
hoher Konzentration von Curcumin durchaus eine
das Tumorwachstum férdernde Wirkung gesehen
haben. Ob diese auch beim Menschen auftreten
kann und wenn ja, in welcher Dosis, ist unklar.
Curcumin wirden wir deshalb derzeit sehr wohl als
Gewirz, aber nicht als sehr hoch dosierten Extrakt
empfehlen. Ob Extrakte in mittlerer Dosis nutzen
oder schaden ist unklar — hier ist es eine sehr per-
sénliche Entscheidung, die der Patient méglichst
zusammen mit seinem Arzt treffen sollte.
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Internationaler Langendorff-Kongress:
Aktuelle Entwicklungen in der Strahlentechnik

Von Prof. Dr. med. A. L. Grosu, Direktorin der Klinik for Strahlenheilkunde am

Universitétsklinikum Freiburg

Der 6. Langendorff-Kongress zur Zukunft der per-
sonalisierten und individualisierten Strahlenthera-
pie fand am 9. und 10. Oktober 2015 an der Kli-
nik fur Strahlenheilkunde des Universitatsklinikums
Freiburg statt. International renommierte Fachex-
perten der Universitdten Harvard und Oxford, der
National Institutes of Health — Bethesda, des Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center — New York,
des Weizmann Institutes, Tel Aviv, der Universitéten
Zirich, Wien, Karolinska-Institut — Stockholm so-
wie vieler weiterer renommierter Forschungszent-
ren erdrterten die Erfolge, Grenzen und Entwick-
lungsperspektiven neuer Behandlungsmethoden.

Hochprézisionsstrahlentherapie

Dieses Verfahren zielt auf die exakte Erfassung
des Tumors im Hochdosisbereich und die optima-
le Schonung des gesunden Gewebes ab. Dafir
werde als hochmoderne Technologie die Intensi-
tatsmodulierte Strahlentherapie, die Bildgefthrte
Strahlentherapie und die Protonentherapie einge-
setzt, deren Wertigkeit in aktuellen Studien unter-
sucht wird. Eine weitere vielversprechende Metho-
de ist die Brachytherapie. Einer der bekanntesten
Spezialisten im Bereich der Brachytherapie fir das
Prostatakarzinom, Prof. Dr. rer. nat. Dimos Baltas,
wird ab 1. November den Lehrstuhl for Medizini-
sche Physik an der Klinik for Strahlenheilkunde in
Freiburg einnehmen. In seinem Vortrag beim Lan-
gendorff-Kongress zeigte Prof. Baltas neue vierdi-
mensionale Techniken der Brachytherapie, gerade
auch fir das Prostatakarzinom. 4-D bedeutet, dass
nicht nur das Volumen der Prostata dreidimensional
fur die Planung der Brachytherapie mit Bildgebung

@ BPS-Magazin 3/2015

© privat

dargestellt wird, sondern auch die Bewegungen der
Organe (Prostata, Darm, Harnblase) wahrend der
Therapie auf der Zeitachse bericksichtigt werden
— die 4. Dimension. Zudem referierte Prof. Baltas
Uber neue Methoden der Intraoperativen Bestrah-
lung (IORT). IORT bedeutet, dass mit einem spe-
ziellen Bestrahlungsgerét innerhalb der Operation
bestrahlt wird. Diese Methode kann bei Rezidiven
des Prostatakarzinoms nach Operation und/oder
Strahlentherapie verwendet werden.

Biologische Bildgebung zur Bestrahlungspla-
nung

Die Klinik fur Strahlenheilkunde arbeitet eng mit
den Kliniken fir Nuklearmedizin, Urologie und Ra-
diologie in der Entwicklung und Etablierung neuer
bildgebender Verfahren zusammen, die in der Lage
sind, das Prostatakarzinom exakter abzubilden. Ins-
besondere beim priméren Prostatakarzinom stellt
sich die Frage: Wo ist der Tumor lokalisiert¢ Wo
muss eine Biopsie entnommen werden? Auf wel-
chen Bereich soll der Strahl fokussiert werden? Viel-
versprechende Untersuchungen zeigen, dass das
Prostatakarzinom durch neue Tomographie-Me-
thoden der Modalitaten PET und MRT, die in Ko-
operation zwischen verschiedenen Disziplinen am
Universitétsklinikum Freiburg entwickelt und etab-
liert worden sind, in Zukunft exakter diagnostiziert
und behandelt werden kann. Auf diesem Gebiet
geniefBt die Gruppe internationales Renommee.

Europdische Studie zur Radionuklidtherapie
bei Metastasen des Prostata-Karzinoms
Bei Knochenmetastasen des Prostatakarzinoms



wird von der Kombination aus Strahlentherapie
und Radionuklidtherapie ein wechselseitig verstar-
kender Effekt auf die Kontrolle des Tumorleidens
und damit eine bessere Heilungsméglichkeit er-
wartet. Die von Prof. Dr. med. Ursula Nestle, lei-
tende Oberdrztin der Klinik fur Strahlenheilkunde,
in Freiburg koordinierte multizentrische o-RT Stu-
die untersucht die Wirksamkeit dieser neuen Kom-
bination.

Immunologie und Strahlentherapie

Einen weiteren Schwerpunkt des Langendorff-Sym-
posiums bildete die Kombination von Strahlenthe-
rapie und Immuntherapie. Erst in den letzten Jah-
ren setzte sich die Uberraschende Erkenntnis durch,
dass die Strahlentherapie unter bestimmten Bedin-
gungen sogar das Immunsystem starken kann. Sie

wirkt also wie eine Impfung und kann nicht nur im
bestrahlten Bereich, sondern auch auflerhalb da-
von Tumorzellen im Kérper abtéten. Das geschieht
allerdings nicht von selbst, sondern durch die
Kombination der Strahlentherapie mit immunmo-
dulierenden Substanzen, welche das Immunsystem
nach der Bestrahlung gezielt steuern. Mit dieser
Thematik beschaftigt sich das strahlenbiologische
Labor der Klinik fir Strahlenheilkunde intensiv und
leistet damit einen Beitrag, der dieses Jahr von
Best of ASTRO (American Society for Therapeutic
Radiology and Oncology) und Best of ESTRO (Eu-
ropean Society for Therapeutic Radiology and On-
cology) in seiner internationalen Tragweite gewir-
digt wurde. Derzeit wird die Anwendbarkeit dieser
immunstarkenden Wirkung beim Prostatakarzinom
wissenschaftlich erforscht.

Radiotherapie: Mit der Strahlendosis steigen

die Uberlebenschancen

Eine Intensivierung der Strahlentherapie verbessert
bei Patienten mit Prostatakarzinom die Chancen,
die Krebserkrankung langfristig zu Uberleben. Dies
zeigen die Auswertungen eines grofien US-ame-
rikanischen Krebsregisters. Die grofiten Vorteile
einer Dosissteigerung hatten dort Patienten mit
den aggressiven Tumoren. Bei Patienten mit we-
nig aggressiven Tumoren war eine konventionelle
Strahlendosis ausreichend. Wenn bei dlteren Pati-
enten mit langsamerem Wachstum des Krebs eine
Therapie notwendig ist, sollte eine schonende Be-
handlung wie die Strahlentherapie bevorzugt wer-
den, kommentiert die Deutsche Gesellschaft fir
Radioonkologie (DEGRO).

Prostatakrebs ist mit 64.500 Neuerkrankungen
pro Jahr die héufigste Krebserkrankung und die
dritthaufigste Krebstodesursache bei Méannern.
Die Strahlentherapie wird beim Prostatakrebs seit
langem als Alternative zur Operation angeboten.
Im Friohstadium wird in der Regel eine externe
Radiotherapie durchgefihrt. Moderne Bestrah-

lungsgeréte umkreisen dabei den Patienten. Die
Strahlen treffen aus verschiedenen Richtungen auf
den Tumor, indem die Strahlendosis wie mit einer
Lupe fokussiert wird. ,Dies schont das umgeben-
de Gewebe und vermeidet eine Inkontinenz. Bei
der Strahlentherapie bleiben gesunde Abschnitte
der Prostata erhalten”, erléutert Professor Dr. med.
Thomas Wiegel, Arztlicher Direktor am Universi-
tatsklinikum Ulm und Sprecher der Organgruppe
Prostata der DEGRO.

Die gute Vertraglichkeit der Radiotherapie und
technische Fortschritte der Bestrahlungsgerdate
haben es in den letzten Jahren erméglicht, die
Strahlendosis immer weiter zu erhéhen. Professor
Wiegel: ,Friher waren 70 Gray das Limit, heute
kénnen auch bis 80 Gray sicher verabreicht wer-
den.” Ob diese Intensivierung die Uberlebens-
chancen der Patienten steigert, wusste man bis-
lang nicht verlésslich. Durch das meist langsame
Wachsen des Prostatakarzinoms mussten erst eini-
ge Jahre vergehen.

BPS-Magazin 3/2015 @



—()m

Eine Auswertung von Daten aus dem National
Cancer Database, einem der weltweit gréBten Pa-
tientenregister, zeigt nun, wie effektiv die Erhéhung
der Strahlendosis tatséchlich ist. Anusha Kalbasi
von der Universitét von Pennsylvania in Philadel-
phia konnte die Daten von mehr als 42 000 Pa-
tienten auswerten, die zwischen 2004 und 2006
in den USA eine externe Strahlentherapie erhalten
hatten. Die Ergebnisse zeigen, dass die Dosis-Es-
kalation vor allem Patienten mit aggressiven Tumo-
ren nutzt.

Professor Wiegel: ,Das Sterberisiko beim Prosta-
takrebs teilen Mediziner in ein niedriges, mittleres
oder hohes Risiko ein. Es hangt von der Gréfie
des Tumors, der Konzentration des prostataspe-
zifischen Antigens im Blut sowie feingeweblichen
Merkmalen des Tumors ab.” Kalbasi und Kollegen
fanden nun heraus, dass die Vorteile der Dosis-
Eskalation auf Tumore mit mittlerem oder hohem
Risiko beschrankt waren.

In der Hochrisiko-Gruppe lebten sieben Jahre
nach der Behandlung noch 74 Prozent der Mén-
ner, wenn sie eine Hochdosis-Therapie erhalten
hatten, in der Gruppe mit mittlerem Risiko konnte
die 7-Jahres-Uberlebensrate von 78 auf 82 Pro-
zent verbessert werden. In der mit niedrigem Risi-
ko war hingegen kein Unterschied erkennbar. Hier
Uberlebten in beiden Gruppen 86 Prozent mindes-
tens sieben Jahre.

Die Wirkung der Strahlentherapie stieg mit der
Dosis. Jede Steigerung um 2 Gray verbesser-
te die Uberlebenschancen der Patienten um 1,5
Prozentpunkte. DEGRO-Pressesprecher Professor
Dr. med. Frederik Wenz, Direktor am Universitéts-
klinikum Mannheim, erklart: ,Die Verbesserung
der Uberlebenschance fir Patienten mit mittlerem
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und hohem Risiko durch eine Dosis-Eskalation ist
Uberzeugend. Der fehlende Nutzen bei Tumoren
mit niedrigem Risiko ist aber ein Zeichen dafir,
dass bei diesen Patienten die Notwendigkeit einer
aggressiven Therapie Uberdacht werden sollte.”
Dies gelte speziell bei dlteren Patienten, ergénzt
Professor Wenz, wobei aus Sicht der DEGRO die
Strahlentherapie eine wenig belastende Option
ist. Der DEGRO-Pressesprecher betont: ,Bei der
Strahlentherapie kénnen wir die Dosis und das Be-
strahlungsvolumen individuell und personalisiert
festlegen. Dies ist wichtig, um eine optimale Tu-
morkontrolle unter minimalen Nebenwirkungen zu
erreichen.”

Literatur

Kalbasi A, Li J, Berman A, Swisher-McClure S,
Smaldone M, Uzzo RG, Small DS, Mitra N, Be-
kelman JE. Dose-Escalated Irradiation and Overall
Survival in Men With Nonmetastatic Prostate Can-
cer. JAMA Oncology 2015; doi: 10.1001/jamaon-
col.2015.2316. Abstract

Zur Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasive,
hochprézise Behandlungsmethode mit hohen Si-
cherheitsstandards und regelméaBigen Qualitétskon-
trollen. Bildgebende Verfahren wie die Computer-
oder Magnetresonanztomografie erméglichen eine
exakte Ortung des Krankheitsherdes, sodass die Ra-
dioonkologen die Strahlen dann zielgenau auf das
zu bestrahlende Gewebe lenken kénnen. Umliegen-
des Gewebe bleibt weitestgehend verschont.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesell-
schaft fir Radioonkologie e. V., September 2015
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Aktivitdten der Selbsthilfegruppe Oschatz und Umgebung

Von Werner Breitenborn, Selbsthilfegruppe Oschatz und Umgebung

Das Collmer Ohr an unserer Erdkruste
Erdbeben im fernen Nepal oder westlich von Leip-
zig, schlagende Eisenbahn-Waggonachsen auf der
Bundesbahn-Strecke Leipzig-Dresden oder Spren-
gungen in einem Rochlitzer Steinbruch — alle diese
Erschitterungen und noch viele andere Ereignisse
der obersten Erdschicht werden registriert, aufge-
zeichnet und ausgewertet im ,Geophysikalischen
Observatorium der Universitat Leipzig” — gelegen
am Collm, dem héchsten Berg des Oschatzer Lan-
des und in der Offentlichkeit als ,Erdbebenwarte”
bekannt.

© W. Breitenborn

Die Selbsthilfegruppe Oschatz und Umgebung war
zu Besuch in der 1932 erbauten Station. Mit gro-
Bem Interesse verfolgte sie die AusfGhrungen, die
Siegfried Wendt und Petra Buchholz zum Thema
,Erdbeben” gaben — keine trockene Lehrstunde,

da beide Experten zusétzlich alte und neue Technik
vorfihrten und Auswertungs-Methoden erklérten.

Zu Schwarmbeben im séchsisch-vogtlandischen
Grenzgebiet, erdbebengefshrdeten Gebieten in
Deutschland, Erderschitterungen in der tiefen
Stdsee und in der Néhe, der notwendigen Zusam-
menarbeit bei der Auswertung und Forschung von
Erdbeben und vielen weiteren Themen gaben die
beiden Experten interessante Auskinfte, die das
Wissen Uber die Arbeit der Station und die Kennt-
nisse um die gar nicht so seltene Erscheinung der
Erdbeben bei den Teilnehmern an der Exkursion
vertieften.

Vereins-Treff am Erinnerungsbaum

Im Frihjahr des Jahres 2013, zum Tag des Bau-
mes, hatte unsere Selbsthilfegruppe eine Weif3-
weide mit dem botanischen Namen Salix alba im
Oschatz-Park in den Boden eingesetzt. Damals
war die Weiweide ebenso wie unsere Gruppe
noch ziemlich klein. Und heute hat der Baum wie
unsere Gruppe eine stattliche Grofie erreicht: Wa-
ren wir damals etwa 30 Mitglieder, sind wir heu-
te schon 45, die aus Grimma, Riesa und Meiflen
gern zu unseren Gruppentreffen kommen.

Am Erinnerungsbaum lief3 es sich Vereins-Vorsit-
zender Gerhard Oehmichen nicht nehmen, unsere
Weide angesichts der katastrophalen August-Hitze
und der damit einhergehenden Trockenheit mit ei-
nem kraftigen Schluck Wasser zu versorgen.
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Der Treff an un-
serem Baum war
zugleich der Hé-
hepunkt und der
wirdige Abschluss
einer zwangslosen
Zusammenkunft
im ,O der Mehr-
zweckhalle mit der
grofiten  Kaffee-
kannensammlung
der Welt. Ger-
hard Oehmichen
informierte  die
Mitglieder  sowie
deren Ehe- oder
Lebenspartner
Uber die Vereins-
Aktivitéten dieses
Jahres und sam-
melte erste Vor-
schlége fur den Jahresplan 2016.

Bereits am Morgen hatte der Leiter unserer
Sportgruppe, Gerhard Oehmichen zu Beginn der
wéchentlichen Ubungsstunde im Therapiezentrum
der Ubungsleiterin Nicole Wagenknecht anlésslich
ihres 30. Geburtstages einen Blumenstrauf3 und
eine vom Vereinsmitglied Hans-Gottfried Nitschke
selbst angefertigte Urkunde Uberreicht.

© G. Oehmichen

Moderne Landwirtschaft — ganz nah gesehen
Mit dem Ziel, einen moderenen Landwirtschafts-
betrieb kennenzulernen, machte die SHG Oschatz
und Umgebung sich auf den Weg zur Milchviehan-
lage Leuben der Agrargenossenschaft Naundorf-
Niedergoseln, zwischen Oschatz und Migeln ge-
legen.

Einleitend gab der Vorstandsvorsitzende der Ag-
rargenossenschaft Roland Paul eine Ubersicht tber
die verschiedenen Bereiche des Betriebes, in dem
neben der Pflanzen- und Tierproduktion, einer
Gartnerei und dem Hopfenanbau auch Jugend-
liche zum Land- und Tierwirt ausgebildet werden.

Dann folgte ein fast zweistindiger Rundgang
durch die einzelnen Bereiche der Milchprodukti-
on, darunter 3100 Rinder beziehungsweise 1600
Kihe, ein hochmodernes Melkkarussell sowie Ein-
blicke in die Erzeugung von Biogas und dessen
Nutzung im Betrieb.

Geduldig beantwortete der Genossenschaftsvor-
sitzende unsere vielen Fragen zum Gezénk um den
Milchpreis, um die Ausbringung der Giille, um die tag-
liche zweimalige Ablieferung der Milch, um die Hygie-
ne und Sauberkeit in den Stéllen, um die tierdrztliche
Betreuung der Milchviehanlage, um die Qualifikation
der Mitarbeiter und um vieles andere mehr.

Diese Exkursion war eine sinnvolle Ergénzung
unseres Besuches in die Késerei Zimmermann in
Falkenhain bei Wurzen im vergangenen Jahr.

Die SHG Mariendorf (Berlin) e. V. présentiert sich

Von Wolfgang Slania, Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Mariendorf (Berlin) e. V.

Die Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Mariendort
(Berlin) e. V., vertreten durch den SHG-Leiter Wolf-
gang Slania, hat am 30. Juni 2015 erstmalig am
2. Senioren-Gesundheitstag in der Seniorenstétte
Eduard Bernoth teilgenommen.

Obwohl in der Seniorenstédtte nur ein kleiner
Raum zur Verfigung stand, waren es die Frauen,
die sich fur ihre Mdnner an den Stand begaben,
um fir ihre Gatten, die im Hintergrund warteten,
Ratschlage, Broschiren und Flyer zu bekommen.
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Im Gesprdch mit dem Berliner Oberbirgermeister Michael

i Moller, © W. Slania

Am 5. September 2015 war unsere Selbsthilfe-
gruppe zum 4. Mal auf der 41. Berliner Senioren-
woche am Breitscheidplatz der Geddéchtniskirche,
mit einem Stand vertreten. Das diesjéhrige Motto
hief3 ,Ehrenamt stérken”. Trotz der 160 Stéinde ge-
lang es, den neuen Berliner Burgermeister Michael
Maller fir ein Gespréich zu gewinnen.

Selbsthilfegruppe Wendland vor dem Aus gerettet

Von Christel Prifiner, Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Griese Gegend

In letzter Minute haben die Mitglieder der Selbst-
hilfegruppe Wendland im August das Aus der seit
zehn Jahren als Verein organisierten Gruppe ver-
hindern kénnen. Um als Verein bestehen zu kén-
nen, muss ein Ansprechpartner beim Finanzamt
gemeldet sein. Dies war in den vergangenen zehn
Jahren der Grinder der Gruppe und erste Vorsit-
zende Winfried Schmitz, der umzugsbedingt nun
aber nicht mehr zur Verfigung stand. Leider konn-
te die Gruppe aber keinen neuen Vorsitzenden fin-
den. Ubergangsweise war die Gruppe von Christel

Prifiner, SHG Prostatakrebs Griese Gegend, seit
November 2014 geleitet worden, die aber zu je-
dem Treffen mehr als eine Stunde anreisen musste.

Die Lésung ist nun die Rickstufung vom einge-
tragenen Verein zur ,Hilfsperson”. Dadurch entfal-
len finanzielle Verpflichtungen, aber die Gruppe
bekommt trotzdem alle Informationen vom Bun-
desverband Prostatakrebs Selbsthilfe. Klaus Ges-
ser aus Gartow wird als ,Hilfsperson” die Treffen
organisieren und als Ansprechpartner fir den BPS
agieren.

Jahresausflug der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Pforzheim

Von Reinhard Dufner, Selbsthilfegruppe Pforzheim

Am 20. Juli 2015 unternahmen 29 Manner und
Frauen der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Pforz-
heim ihren Jahresausflug zur Klinik fir Tumorbio-
logie in Freiburg.

Dort konnte sich jeder fachlich informieren und
drei interessante Vortrage anhéren:

* ,Rehabilitation” von Dr. Schmid,

e, Zelltherapie” von Dr. Azemar und

* ,Krebs — Ernéhrung und Bewegung” von Dr.
Arends.

Alle Vortrage wurden — trotz teils komplizierter In-
halte — leicht verstandlich vorgetragen, sodass die
Reisegruppe mit interessantem Wissen nach einem
Mittagessen und einer FGhrung durch den REHA-
Bereich die Klinik verlassen konnte.

So ging es zum vergniglichen Teil des Ausflugs
Uber: einer Stocherkahnfahrt durch das Natur-
schutzgebiet ,Taubergieflen”, das als eines der
letzten Paradiese Europas bekannt ist, in dem die
urspringliche Artenvielfalt erhalten geblieben ist.
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Hier haben sich Tiere und Pflanzen zu einer Symbi-
ose zusammengefunden, die es in vielen Gebieten
Europas so nicht mehr gibt — wie der Schillernde
Eisvogel, der Haubentaucher, aber auch Wild-
ganse und Kormorane. So konnten wir Uber zwei

Selbsthilfetag im Park

© Hans-Jirgen Engelberg

Stunden mit vielen interessanten Erklédrungen der
Kahnfihrer dieses Naturerlebnis geniefen.

Zum Abschluss der lehrreichen und schénen Rei-
se starkten wir uns in Kappel, bevor es mit dem Bus
wieder zurick nach Pforzheim ging.

Von Wolthard D. Frost, PSA Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Bielefeld e.V.

Am letzten Augustwochenende prdsentierte sich
eine bunte Mischung von mehr als 50 Selbsthil-
fegruppen im sommerlich blihenden Parkgelénde
des Franziskus-Hospitals in Bielefeld. In grofien
Pagodenzelten und zwanglos auf dem Wiesenge-
lénde gaben Betroffene und Angehérige ihre Er-
fahrungen zu chronischen Erkrankungen, Krebs,
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Behinderungen, Sucht, psychischen Problemen
und besonderen krankheitsbedingten Lebenslagen
weiter, vermittelten Einblicke in die ehrenamtliche
Tatigkeiten und gaben den Besuchern eigene Er-
fahrungen weiter zur Alltagsbewdltigung beim Zu-
sammenleben mit Langzeitkranken. Unsere Biele-
felder PSA Selbsthilfegruppe informierte Betroffene

Bundeivel hang ]
L Prostatakists Selbathde oV,

o

Informieren
Einfluss nehmen

Bielefelds Oberbirgermeis-
ter Pit Clauflen (vorn links),
Dr. Georg Riter, Geschafts-
fohrer des Franziskus-Hos-
pitals (Mitte hinten) und der
Geschaftsfohrer des ,Pa-
ritdtischen”  Erwin  Adams
(hinten rechts) am Infostand
der SHG Bielefeld, © Boll-

hofener




mit Prostatakrebs, deren Angehérige und sonstige
Interessierte Uber Friherkennung, das Therapie-
spektrum bei Prostatakrebs, begleiteten zusammen
mit Prof. Dr. Oliver Micke Besucher bei Fihrungen
durch die aktuell modernisierte Klinik fir Strah-
lentherapie. Wolfhard D. Frost und Dr. Raimund
Torpai erlduterten im Rahmen einer gemeinsamen
Prasentation zum Thema ,Neue Aspekte in Vor-
sorge, Diagnostik und Therapie bei Prostatakrebs”

abwechselnd die Sichtweise des Klinik-Urologen
sowie die Erfahrungen der Selbsthilfegruppe.

In der sommerlich lockeren Atmosphdre im idyl-
lischen Park des Krankenhauses verbreitete sich
durch ein kurzweiliges Rahmenprogramm mit Mu-
sik, Tanz, Gymnastik und Kleinkunst ,Gute-Lau-
ne-Stimmung”, treffend zu unserem Motto: ,Ge-
meinsam fir Gesundheit und Lebensqualitét”. Wir
denken, die Botschaft ist angekommen.

Studienfahrt ins Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Trier

Von Wolfgang Fuchs, Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Idar-Oberstein-Kirn e. V.

Insgesamt 44 Mitglieder und interessierte Géste
der SHG Prostatakrebs Idar-Oberstein-Kirn e. V.
unternahmen am 16. September 2015 eine Studi-
enfahrt ins ,Krankenhaus der Barmherzigen Bri-
der” nach Trier — ein Prostatakrebszentrum, das
seit 2009 zertifiziert ist. Die Gruppe wurde vom
arztlichen Leiter des Prostatakarzinomzentrums Dr.
Claus Luxenburger sehr freundlich empfangen und
anschlieBend stellte Kirsten Kolling das Patienten-
informationszentrum vor.

Zum Mittagstisch hatte die Kiiche fir die Teilneh-
mer einen Imbiss mit Getrénken vorbereitet. Dr.
Luxenburger berichtete Gber die Zertifizierungskri-
terien und die angebotenen Therapiemdglichkei-
ten bei einem Prostatakarzinom im Klinikum. Er
informierte Uber den Stellenwert der bildgebenden
Diagnostik und das spannende Thema des mul-
tiparametrischen MRTs in der Friherkennung bei
einem Prostatakarzinom. Dr. Luxenburger ist sich
sicher, dass zur genaueren Bewertung verdéchti-

ger Bereiche im Prostatagewebe und zur geziel-
teren DurchfGhrung einer Stanzbiopsie die neuen
bildgebenden Verfahren weiterentwickeln werden.
Auch die Entnahme der Gewebeproben durch den
Damm, bei értlicher Betédubung, wurde bildlich ge-
zeigt.

Die Teilnehmer an der Studienfahrt hatten da-
nach die Méglichkeit, die urologische Ambulanz zu
besichtigen, und vor Ort die Instrumente kennen
zu lernen, mit denen die Gewebeproben entnom-
men werden. Auch eine Begehung des MRT war
moglich, wo der leitende Oberarzt fir Radiologie
Dr. Hoffmann Fragen der Besucher beantwortete.

Anschliefend erlebte die Gruppe noch eine
60-minutige FGhrung durch den |, Trierer Dom”.

Die Studienfahrt endete in Schweich an der Mo-
sel mit einem guten Abendessen. Wegen der vie-
len positiven Eindricke kann man von einer ge-
lungenen Studienfahrt sprechen, die sicherlich im
ndchsten Jahr ihre Fortsetzung finden wird.

© W. Fuchs
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Exkursion der Selbsthilfegruppe Schénebeck und Umgebung

Von Manfred von Mackrodt, Selbsthilfegruppe Schénebeck und Umgebung

Die Mitglieder der Selbsthilfegruppe besuchten in
diesem Jahr im Rahmen einer Exkursion das Ei-
senmoorbad Bad Schmiedeberg. Uberrascht wa-
ren die Teilnehmer von der Entwicklung, die die
Einrichtung in den letzten Jahren genommen hat.

Grofiziigige Neubauten und liebevolle Restau-
rierungen historischer Bauten prdagen das Kurzen-
trum. Moderne Reha-Kliniken, Géastehéuser und
Kurhotel sind durch gepflegte Parks miteinander
verbunden.

Birgit Paul, Mitarbeiterin im Gasteservice, gab
einen Uberblick tber das Kurangebot: Neben den
klassischen Kuren wie Radonkur, Osteoporosekur,
Kneippkur u. a. wird die Rehabilitation for Ortho-
padie und Gyndkologie, Nachsorgerehabilitation
bei Mammakarzinom und Malignomerkrankun-
gen grof3 geschrieben.

Frau Paul fihrte uns durch die Kliniken und in-
formierte Uber die Behandlungsmdaglichkeiten. In
einem sehr interessanten Vortrag der Ernéhrungs-
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beraterin der Einrichtung wurden vielféltige M&g-
lichkeiten einer gesunden, der Jahreszeit entspre-
chenden Erndhrung gegeben.

Die Teilnehmer bedanken sich bei Birgit Paul und
den anderen Mitarbeitern des Gasteservices fir
die gelungene Gestaltung des Tages.

Zehn Jahre Selbsthilfegruppe Dithmarschen-Heide

Von Detlef Burmeister, Selbsthilfegruppe Dithmarschen-Heide

Die Selbsthilfegruppe Heide wurde am 19. April
2005 im Hause des DRK in Heide gegrindet. Hin-
rich Bérm fihrte die Gruppe bis zur Wahl eines
Gruppensprechers. Der erste Leiter der Gruppe
war Jurgen Thater, ab April 2010 wurde Detlef
Burmeister 1. Vorsitzender, der die Gruppe bis
heute leitet. Sein Stellvertreter ist Karl-Heinz Mevs.

Die Gruppe besteht derzeit aus 14 Mitgliedern,
zum Teil aus ganz Dithmarschen, und trifft sich re-
gelmaBig jeden 3. Dienstag im Monat um 19.00
Uhr und bei Bedarf im DRK-Haus in der Hambur-
gerstr. 73, 25746 Heide.

Wir befassen uns mit Krankheiten der Prostata,
insbesondere Prostatakrebs, kléren Uber Vorsor-
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gemaBBnahmen auf, tauschen Erfahrungen aus,
leisten psycho-onkologische und soziale Unter-
stitzung fur Betroffene und Angehérige. Innerhalb
der Gruppe werden sehr persénliche, offene Ge-
spriche Uber den eigenen Krankheitsverlauf und
beispielsweise Uber Verbesserung der Gesundheit
und besonders der Inkontinenz vertraulich gefihrt.

Sporadisch werden Spezialisten wie Arzte und
Therapeuten zu &ffentlichen, kostenlosen Vortra-
gen eingeladen. Die Gruppe trifft sich gerne mit
anderen Selbsthilfegruppen zum Erfahrungsaus-
tausch und fohrt gemeinsame Treffen und Veran-
staltungen durch. Auf ein reges Vereinsleben wird
grofen Wert gelegt.



Unser 10jahriges feierten wir — gemeinsam mit
unseren Partnern — im kleinen Rahmen: Bei einem
BegrifBungsgetrdank hatten wir die schéne Gele-
genheit, uns wieder einmal zu treffen und zu plau-
dern. Nach dem Essen machten wir einen kleinen
Spaziergang durch das Dorf Nordhastedt, besich-
tigten die kleine Kirche, in der Pastor Worm nur fur
uns eine Fuhrung machte. Gegen 15.00 Uhr hat
uns Pastorin Ohm zu einem sehr schén gestalteten
Gottesdienst eingeladen. Bei Kaffee und Kuchen
haben wir den sehr schénen Tag ausklingen lassen.

Abschlielend méchten wir unseren Sponsoren
danken, mit deren Hilfe unsere Arbeit zu schaffen

© D. Burmeister

ist: Raiffeisenbank Heide, Sparkasse Westholstein,
St. Georg-Apotheke Heide, Neue Apotheke Marne.

10jdhriges Bestehen der SHG Prostatakrebs DELFIN

Von Peter Griinhut, Selbsthilfegruppe Prostatakrebs DELFIN

Bereits bei Grindung der Gruppe vor zehn Jahren
hatte Peter Griinhut, 1. Vorsitzender, das Motto ge-
wdhlt: ,Allem Anfang wohnt ein Zauber inne” und
so lautete auch die Devise der Feier zum 10jahri-
gen Bestehen der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs
DELFIN. Rund 70 Personen waren zur Feier ge-
kommen, um ihre Verbundenheit mit der Selbsthil-
fegruppe eindrucksvoll zu demonstrierten.

Dass die Selbsthilfegruppe sich so erfolgreich
entwickeln und ihr 10jahriges Bestehen feiern
konnte, ist keineswegs eine Selbstverstandlichkeit.
Peter Grinhut betonte, dass ohne die Unterstit-
zung durch das Universitatsklinikum, die Klinik fir
Tumorbiologie, das Tumorzentrum CCCF und die
Klinik fur Strahlenheilkunde, alle ansdssig in Frei-
burg, die Mitglieder der Selbsthilfegruppe niemals
so viel Informationen Uber ihre Krankheit und The-
rapiemdgllichkeit erhalten hatten. Daher bedankte
sich Peter Grinhut im Namen der Mitglieder aus-
dricklich bei diesen Institutionen.

Aber auch ohne die materielle und finanziel-
le Unterstitzung durch den Bundesverband, den
Landesverband, den gesetzlichen Krankenkassen
und den vielen Sponsoren, wére der Bekanntheits-
grad im Landkreis Emmendingen so nicht zu errei-
chen gewesen. Besonders erwéhnenswert ist die

laufende und unkomplizierte Kooperation mit dem
Kreiskrankenhaus Emmendingen (KKE), sodass die
Selbsthilfegruppe ihre Tétigkeit erfolgreich fortset-
zen konnte.

Aus dem Grufiwort von Elisabeth Vario, Ge-
schaftsfuhrerin des KKE ging hervor, dass sie die
Arbeiten der Selbsthilfegruppen sehr schétzt. Frau
Vario betonte ausdricklich die Bedeutung von
Selbsthilfegruppen in unserem Gesundheitswesen.

Frau Dr. Minou Welte-Hafezi vom Gesundheits-
amt Emmendingen stellte in ihrem GruBBwort ein-
drucksvoll dar, wie die Gruppe sich aus einem be-
scheidenen Anfang mit funf Mitgliedern im Jahre
2005 zu einer reprasentativen Gruppe mit derzeit
205 Mitgliedern entwickelt hat. Sie halt das Motto
des Selbsthilfegruppen-Flyers: ,Zuhéren, Informie-
ren, Begleiten” fir GuBerst passend.

Die nachfolgende Power-Point-Présentation von
Peter Grinhut enthielt lustige Szenen und auch viel
Nachdenkliches, das er selbst kommentierte.

Landrat Hanno Hurt &uflerte sich positiv Gber
die Aktivitaten und die Entwicklung der Selbsthil-
fegruppe und dankte allen aktiven Helfern fur ihre
grofartige, unermidliche ehrenamtliche Tatigkeit.

PD Dr. Christian Weissenberger, Leiter des Zen-
trums for Strahlentherapie Freiburg, und Eberhard
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Christa Seurig und Christian Morgenstern, © P. Grinhut

Maschke als Vertreter der Selbsthilfegruppe Lér-
rach nahmen die Gelegenheit war, Grifle und
Gliuckwiinsche zu Uberbringen.

Starker Beifall brannte bei der Ehrung von Heidi
Grinhut auf, die fur ihre langjdhrige und gewiss
nicht immer einfache Tatigkeit den ,Goldenen DEL-
FIN“ erhielt. Bei dem nachfolgendem Film: ,Han-
nes und der Birgermeister”, zum Thema (,Prost”-

Manfred Kranz und Valentina Temmer, © P. Grinhut

ata) wurde in bewdhrter Form von Hannes und
seinem BUrgermeister erlautert, wie das Problem
der Vorsorge zu behandeln ist. Hierbei wurden die
Lachmuskeln in nicht unerheblicher Weise strapa-
ziert. Alle Anwesenden waren der Meinung, dass
diese Geburtstagsfeier auBBerordentlich gut gelun-
gen war und winschten dem DELFIN noch weitere
erfolgreiche Jahre.

Zum 9. Mal in Folge - Infoveranstaltung in Rellingen

Von Gunther Carl, Selbsthilfegruppe Pinneberg

Gemeinsam mit der Selbsthilfegruppe Pinneberg
und der Zentralen Kontaktstelle Rellingen, mit Un-
terstitzung der NUSS Gruppe (Netzwerk der Uro-
logen im sidlichen Schleswig Holstein) und der
Regio Kliniken Wedel, fand am 5. November 2015
eine Informationsveranstaltung statt, die sich mit
dem Ablauf von Friherkennung beim Prostatakar-
zinom im Detail und den Themen ,Diagnose po-
sitiv — was nun2” und ,Welche Therapieoptionen
bleiben2” befasste.

Nach der Begrifung durch die Leiterin der zen-
tralen Kontaktstelle des Roten Kreuzes Ubernahm
der SHG-Leiter Gunther Carl die Fortsetzung und
informierte Gber die Arbeit der SHG Pinneberg
seit 2008, wies auf die erfolgreiche Zusammen-
arbeit mit den Urologen und mit der Regio Kli-
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nik in Wedel hin und Ubergab das Wort an Ingo
Jobst, der sich zum letzten Mal als Vorsitzender
des Landesverbandes Schleswig Holstein mit der
~Movember”-ldee und der Bitte um Unterstitzung
an das Publikum wandte.

Dr. Spethmann ging anschlieBend in 90 Minuten
das Thema ,Frioherkennung” an, er wies darauf
hin, wie wichtig es sei, frihzeitig zu erkennen, ob
und was sich entwickelt und Details dazu anbot.

Es folgte ausfuhrlich die Thematik ,,Diagnose, Bi-
opsien, mpMRT” mit der Aussage, so viele Details
und Daten wie méglich zu erheben, um anschlie-
Bend auf Augenhsdhe zwischen Patient und behan-
delndem Arzt eine Therapieentscheidung zu treffen.

Dr. Spethmann erklarte von ,AS” (= Aktive
Uberwachung), tber LDR Brachy (= Permanente



Seedimplantation) hin zu RPE (= Radikale Prostat-
ektomie) und perkutane Strahlentherapie und ging
dabei auf Zuschauerfragen ein.

Es folgte ein abschlieBendes Fazit zu den einzelnen
Punkten, verbunden mit dem Hinweis, dass es sich um
eine Ublicherweise langsam fortschreitende Erkran-
kung handelt und damit jeglicher Hinweis zu Gbertrie-
bener Eile fir eine Therapieentscheidung zu Misstrau-
en anregen sollte und dann eher eine Zweitmeinung
angezeigt wére. Die folgenden Minuten dienten der
»Frage-und-Antwort-Runde” durch die Zuschauer.

Guinther Carl bedankte sich zum Abschluss fur
die rege Beteiligung, bei den Referenten fur die
gelungenen Vortrdge mit einem Prasent und bei
Frau Kreuzhage vom ZLKS mit Blumen fir die Or-
ganisation.

SHG Darmstadt und Umgebung feierte 15jdhriges Bestehen

Von Manfred Seifert, Selbsthilfegruppe Darmstadt

Mit einem gemeinsamen Tagesausflug bei idealem
Reisewetter im August an den Neckar und in den
Odenwald stimmten sich 50 Teilnehmer auf das
bevorstehende Grindungsjubildum der Selbsthil-
fegruppe ein. Im festlich geschmickten Saal des
Restaurants auf der Burg Frankenstein, Mihltal,
erwartete am 16. September die Mitglieder und
Gaste der Selbsthilfegruppe einen gut vorberei-
teten und gelungenen Jubildumsnachmittag, der
unter dem Motto ,15 Jahre gemeinsam im Kampf
gegen den Prostatakrebs” stand.

Ehrengast Prof. Dr. Detlef Rohde, Chefarzt am
Malteser Klinikum K&ln und Freund der SHG-
Darmstadt, hielt den Festvortrag: ,Prostatakrebs-
Therapien im Wandel der Zeit”, in dem er den
Bogen von den ersten Behandlungsversuchen vor
Uber 100 Jahren bis zu den heute méglichen The-
rapien spannte.

Der Vorsitzende und Grinder der SHG, Manfred
Seifert, stellte anschlieffend die Grindung und den
Fortbestand der SHG-Darmstadt vor. Er erzdhlte,
dass er und mehrere Kollegen bereits zwei Jahre
vor Grindung der SHG Darmstadt an den Treffen
der Selbsthilfegruppe in Wiesbaden teilgenommen
und mitgewirkt haben. In diesem Zusammenhang
dankte er besonders Wolfgang Jacob, Leiter der

SHG-Wiesbaden, fir dessen lange Gastfreund-
schaft und Unferstitzung.

Bereits im September 2000 hatte Manfred Sei-
fert 18 betroffene Mdanner um sich geschart, mit
denen er dann offiziell die SHG Darmstadt grin-
dete. Die Gruppe wuchs unerwartet schnell und
nach wenigen Jahren hatte sie schon Gber 200
Mitglieder. Zurzeit ist sie mit 280 Mitgliedern die
groBte Selbsthilfegruppe in Hessen.

Da angesichts der Grofie der Gruppe die Ge-
fahr bestand, dass persénliche Gespréche zu kurz
kommen kénnten, wurde im September 2006 ein
eigener monatlicher Gesprachskreis als ,Stamm-
tisch” gegrindet, der sich bis heute reger Teilnah-
me erfreut.

1999 waren Manfred Seifert und Wolfgang Ja-
cob Mitbegrinder des Bundesverbandes Prosta-
takrebs Selbsthilfe, vormals hief3 er ,PSA”, spater
,BPS”. Desweiteren waren beide 2009 auch die
treibende Kraft zur Grindung des ,LPS” — Landes-
verband Prostatakrebs Selbsthilfe Hessen.

Zum Schluss gab Manfred Seifert noch einige
Zahlen bekannt:

* Bis zum Juni diesen Jahres nahmen in den

neun Jahren an den Stammtisch-Abenden
bisher 1190 Personen,
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von links: Axel Schneider, Vorsitzender Landesverband Pro-
statakrebs Selbsthilfe Hessen, Dr. Hartmut Hdrtner, stellv.

Vors. SHG Darmstadt, Manfred Seifert, 1. Vorsitzender SHG
Darmstadt, Magistratsrat Peter Schmidt, Darmstadt, Prof.
Detlef Rohde, © M. Seifert

* und an den Vortragsabenden bisher etwa
9900 Personen teil.

Das ergibt bei insgesamt 255 offiziellen Treffen

uber 11.000 Teilnehmer. In diesen Zahlen sind

nicht enthalten die Ausflige, die Selbsthilfe-Tage
in Darmstadt und an der Bergstrasse, die Teilnah-
me an Seminaren und Tagungen sowie die Teil-
nahme an Veranstaltungen bei den befreundeten
Selbsthilfegruppen in Wiesbaden, Offenbach und
Mannheim. Nicht mehr gezahlt werden kénnen die
gefuhrten Beratungs-Gespréche mit Betroffenen
und Angehérigen: geschatzte 2000 werden es
wohl bisher gewesen sein.

Eigens wurde auch noch auf die Beratungshot-
line des BPS hingewiesen.

Bei den anschlieBenden Grufworten Uberbrach-
te u. a. Axel Schneider, Vorsitzender der SHG Of-
fenbach und des Landesverbandes Prostatakrebs
Selbsthilfe Hessen, gleich dreifache Glickwiinsche
vor, ndmlich die seiner SHG, des Landes- und des
BPS-Bundesverbandes.

Mit einem gemditlichen Umtrunk klang die Gber-
aus gelungene Geburtstagsfeier aus.

Regionalverband Prostatakrebs Selbsthilfe SUdweste.V. gegrundet

Von Wolfgang Fuchs, Regionalverband Sidwest e. V.

Vom 30. September bis 1. Oktober 2015 trafen
sich die Vorsitzenden und Stellvertreter von zwolf
Selbsthilfegruppen aus Rheinland-Pfalz und dem
Saarland in Allenbach zu einem Regionaltreffen.
Die Planung und Organisation der zweitégigen
Veranstaltung hatte die SHG Prostatakrebs Idar-
Oberstein-Kirn e.V. Gbernommen.

Nach dem Besuch einer groBen Mineralien- und
Schmucksteinausstellung in Allenbach referierte
Prof. Dr. med. Samer Ezziddin, Direktor der Kli-
nik for Nuklearmedizin an der Uni Homburg/Saar,
zum Thema ,PSMA-PET/CT Diagnose und PSMA-
Therapie”.

Prof. Dr. Ulrike Zwergel, Cheférztin fir Urologie
und érztliche Direktorin im Klinikum Idar-Oberstein,
hatte fir ihren Vortrag das Thema ,PSA-Anstieg
nach einem bereits therapierten Prostatakarzinom”
ausgewdhlt. Zur Aufklarung und Entscheidungsfin-
dung ist eine umfassende Diagnostik sehr wichtig,
wenn Heilung nicht mehr méglich ist, weil der Tu-
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mor schon Metastasen gebildet hat. Sie stellte die
Behandlungsméglichkeiten, die nach einem PSA-
Anstieg angeboten werden, in den Mittelpunkt ih-
res Vortrages.

Fuor den zweiten Tag der Veranstaltung war ge-
mé&f Tagesordnung die Griindung eines Regional-
verbandes geplant. Alle Vorsitzenden und Stellver-
treter der zwolf Selbsthilfegruppen stimmten einer
Grindung des neuen ,Regionalverbandes Prosta-
takrebs Selbsthilfe Stdwest e. V.” zu und bestdtig-
ten ihren Beitritt durch ihre Unterschrift im Grin-
dungsprotokoll.

Der Vorstand fir die néchsten beiden Jahre setzt
sich wie folgt zusammen: 1. Vorsitzender: Wolf-
gang Fuchs, SHG Prostatakrebs Idar-Oberstein-
Kirn, 2. Vorsitzender: Norbert Kehl, SHG Pros-
tatakrebs Saarbricken, Schatzmeister: Manfred
Olbrich, SHG Prostatakrebs Sudpfalz, Schriftfoh-
rer: Bruno Lankuttis, SHG Prostatakrebs Sprendlin-
gen, Beisitzer Hardy Schneider, SHG Prostatakrebs
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Neu gewdhlter Vorstand des Regionalverbandes Stdwest e. V. (von links): Ulrich Knopp (2. Kassenprifer), Hardy Schneider
(Beisitzer), Bruno Lankuttis (Schriftfihrer), Norbert Kehl (2. Vorsitzender), Manfred Olbrich (Kassenwart), Wolfgang Fuchs (1.

Vorsitzender), Siegfried Wolz (1. Kassenprifer), © W. Fuchs

Worms sowie die beiden Kassenprifer: Siegfried
Wolz, SHG Prostatakrebs Saarbriicken und Ulrich
Knopp, SHG Prostatakrebs Westerwald-Dierdorf.
Der Vorstand wurde beauftragt beim Finanzamt
die Gemeinnitzigkeit zu beantragen und den Ver-
ein ins Vereinsregister eintragen zu lassen.

Fur den Nachmittag des zweiten Tages wurde den
Teilnehmern ein Vortrag zum Thema ,Sport und Er-
ndhrung bei Krebs” angeboten. Der Oberarzt der
Klinik for Onkologie und Hématologie aus dem
Nordwest-Krankenhaus, Frankfurt/Main, Oberarzt

Dr. Rafiyan, in Vertretung von Prof. Dr. Elke Jager,
stellte das Thema Sport und Bewegung als eine
wichtige TherapiemaBBnahme vor. Ein gezieltes Trai-
ningsprogramm kann die Folgen einer Strahlen-
therapie oder einer Hormonbehandlung lindern.
Zusétzlich kann eine ausgewogene Ernéhrung den
Verlauf einer Erkrankung positiv beeinflussen.

Die 1. Mitgliederversammlung des neuen Regi-
onalverbandes wird auf Wunsch der Teilnehmer
am 21./22. September 2016 wieder in Allenbach
stattfinden.

Tagung der Regional- und Landesverbdnde

Von Helmut A. Kurtz, Regionalverband Nordwest Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Vom 28. bis 29. Oktober 2015 tagten in Kassel
die Regional- und Landesverbdnde des BPS sowie
ein Vertreter der Selbsthilfegruppen Bayern: Ger-
hard Oehmichen (Regionalverband Neue Bun-
desldnder), Werner Deppe (Uberregionale Koor-
dinierungsgruppe Sud Niedersachsen), Josef Dietz
(Landesverband Baden-Wuirttemberg), Wolfgang
Fuchs (Landesverband Rheinland-Pfalz), Ingo Jobst
(Landesverband Schleswig Holstein), Helmut A.
Kurtz (Regionalverband Nordwest), Bernd Troche

(Landesverband Nordrhein-Westfalen), Hans-Ul-

rich Schwenkbier (SHGs Bayern), Walter Kémpfer
(BPS-Vorstand).

Zentrales Thema war die Starkung der Selbsthilfe-
gruppen durch die Landesverbande. So wurde Gber
die Méglichkeiten einer weiteren engen Zusammen-
arbeit mit dem BDU — Berufsverband der deutschen
Urologen e. V. und dem Arbeitskreis ,Frauen im
BPS” sowie der grundsatzlichen Aufgabenstellung
der Regional- und Landesverbénde gesprochen.

Die Verbande verstehen sich als notwendige Ins-
titution in den Bundeslandern und der Verbindung
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zwischen der Basis und dem Vorstand. Erfreulich
war die Nachricht, dass ein neuer Regionalver-
band Stdwest fir die Bundeslénder Rheinlad-Pfalz
und Saarland gegrindet wurde.

Die Verbédnde haben ein 18seitiges Protokoll er-
stellt, in dem die von den Verbdnden gewiinsch-
ten weiteren MafBnahmen erléutert wurden. Dieses

Protokoll wurde an den Bundesverband Gbersandt.
Die Verbéande werden in ihren Mitgliederversamm-
lungen die einzelnen Punkte detailliert darstellen.

Es war eine insgesamt sehr harmonische Veran-
staltung und alle Teilnehmer waren sich einig, dass
auch im kommenden Jahr eine weitere Veranstal-
tung stattfinden solle.

Therapieseminar des Landesverbandes NRW

Von Bernd Troche und Heinz Davidheimann, Landesverband Nordrhein-Westfalen

Vom 8. bis 9. September 2015 veranstaltete der
Landesverband Prostatakrebs Nordrhein-Westfa-
len sein mittlerweile 11. ,Therapieseminar”, das
seit den Anféingen unter der fachkundigen Leitung
von Heinz Davidheimann (SHG Essen) schon fast
eine feste Institution in Essen geworden ist. Die-
ser Tatsache wurde in diesem Jahr auch mit einem
Gruflwort von Oberbirgermeister Reinhard Pass
Rechnung getragen.

Traditionell spiegelt das Therapieseminar nicht
nur hochaktuelle Themen wider, sondern verpflich-
tet auch renommierte Wissenschaftler und Prakti-
ker aus ganz Deutschland.

Besonders erwdhnenswert ist ebenfalls, dass mit
Dr. Geismar eines der fGhrenden Einrichtungen zur
Strahlentherapie mit Protonen in Deutschland und
eines der modernsten Protonentherapiezentren der
Welt vertreten war. Die hochselektive und das ge-
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sunde Gewebe schonende Protonenbestrahlung
beim PCa ist zweifellos eines der Themen, die un-
sere Mitglieder seit jeher stark interessieren. Mit
besonderer Aufmerksamkeit wurde auch regist-
riert, dass das Westdeutsche Protonentherapiezen-
trum der Uni Essen (WPE) die Protonentherapie
beim Prostatakarzinom nach und nach in sein Leis-
tungsspektrum aufnimmt und in einem speziellen
Register dokumentiert. Aulerdem laufen dort wei-
tere Projekte und Studien, darunter die hypofrak-
tionierte Protonentherapie beim Prostatakarzinom,
die Protonentherapie des pelvinen Lymphabflus-
ses, die selektive Lymphknotenbestrahlung und die
partielle Prostatabestrahlung.

Prof. Fichtner stellte in einem packenden Vortrag
die Vorteile einer Kombitherapie mit einem Taxan
und einem Antiandrogen beim hormonsensitiven
ossar-metastasierten PCa und zwar sowohl bei



Plenum, © B. Troche

neu diagnostizierten high-risk metastasierten Tu-
moren als auch bei low-risk nicht-metastasierten
Patientenkollektiven dar (Charteed, Stampede und
Getug-Afu 15 Studien). Fur das kastrationsresisten-
te ossdrmetastasierte Prostatakarzinom verglich er
die heute im ,Therapiedschungel” zur Verfigung
stehenden Behandlungsoptionen und -kombinati-
onen hinsichtlich ADT (= Androgendeprivations-
therapie oder Androgenentzug), Zoledronsdure/
Denosumab und Alpharadin.

Prof. Steuber von der renommierten Martinikli-
nik in Hamburg fihrte die Teilnehmer des Thera-
pieseminars durch den komplizierten Algorithmus

der Sequenztherapie unter Chemotherapie/ADT
und den neueren Therapieoptionen mit Abirate-
ron, Enzalutamid und Alpharadin sowie den Stand
der Studien hinsichtlich Ansprechraten, Resisten-
zentwicklungen und Nebenwirkungen. Auch die
Berichte Uber Metastasenbiopsien, die nicht zu
unterschétzende Verénderungen der Tumorentitd-
ten im Vergleich zum Primartumor nach vorheriger
Behandlung mit Zytiga/Xtandi aufzeigten, fanden
grofle Aufmerksamkeit und legen entsprechende
Konsequenzen in Diagnose und Therapie nahe.

Zum Abschluss legte Dr. Saha von der Klinik for
Naturheilkunde den Finger auf die teilweise be-
denklichen Zustande in Arztpraxen: haufig werden
Patientenfragen nach einer sinnvollen Ernéhrung
mit dem Hinweis ,Essen Sie wie bisher” beantwor-
tet. Dies entspricht nicht der Datenlage und ist ein
dhnlicher Anachronismus wie der ,Ratschlag” fir
Krebspatienten von vor 20 Jahren ,Sport ist Mord*”.

Alle Teilnehmer waren sich einig, dass diese
Veranstaltung sehr gelungen und informativ war.
Ebenso auBerten sich die Referenten sehr lobend
Uber die regen Diskussionen, die einen hohen
Kenntnisstand unserer SHG-Leiter unter Beweis
stellten.

Arbeitstagung des Arbeitskreises , Psychoonkologie” im BPS e.V.

Vom Tumorzentrum Freiburg — CCCF

Vom 7. bis 9. September 2015 tagte der Arbeits-
kreis ,Psychoonkologie” im Bundesverband Pros-
tatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS) in der Klinik fur Tu-
morbiologie in Freiburg.

Der Arbeitskreis legte seine Ziele und Aufgaben
for die Zukunft fest und konnte in interessanten
Vortrégen Impulse durch kompetente Rednerinnen
und Redner gewinnen:

* Dr. Georgia Schilling sprach zur Lage der Klinik
fur Tumorbiologie, die von der Universitétsklinik
Ubernommen wurde. Die Psychologin Janine
Schweder und die Sozialarbeiterin Karin Wie-
IpUtz von der Psychosozialen Krebsberatung
am Tumorzentrum stellten ihre Arbeit vor.

* Ursula Reitberger (Arbeitskreis ,Frauen im
BPS”) berichtete Uber die ,Mit-Betroffenheit”
der Frauen von erkrankten Ménnern anhand
einer Prasentation. Dr. Jann Arends zeigte

© U. Reitberger
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den Einfluss von Erndhrung auf Entstehung
von Krebserkrankungen auf.

* Prof. C. Schéchtele fuhrte durch Labor und
Forschungstrakt der Klinik for Tumorbiologie,
letzterer wurde von chinesischen Investoren
gekauft, was sich auf die Stimmung der dorti-
gen Mitarbeiter auswirkte. Dr. Andreas Mumm

berichtete aus der Reha-Praxis der Klinik. Dr.
Johannes Schmid referierte Uber das Thema
,Komplementarmedizin und seine 600 unter-
schiedlichen Medikamente oder Verfahren”.

* Dr. Christina Reese stellte Aufgaben, Be-
handlungsbereiche und Mdglichkeiten der
Psychoonkologie dar.

Tagung des Landesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe Hessen

Von Dieter Schéfer, Landesverband Prostatakrebs Selbsthilfe Hessen

Zu einer fachlichen Fortbildung trafen sich die Mit-
glieder des Landesverbandes Prostatakrebs Selbst-
hilfe Hessen vom 27. bis 28. Oktober 2015 in dem
romantischen Stadtchen Runkel im schénen Lahn-
tal mit seiner eindrucksvollen Burg.

Der Vorsitzende des Landesverbandes, Axel
Schneider, begrifite die angereisten SHG-Leiter
und deren Vertreter. An der Veranstaltung nahmen
auch der Kassenprifer Walter Brand sowie der
ehemalige Vorsitzende der Prostatakrebs Selbsthil-
fegruppe am Klinikum der Johann Wolfgang Goe-
the-Universitat Frankfurt am Main, Harry Coors,
teil, dem der Vorsitzende Axel Schneider fir seine
langjahrige Tatigkeit dankte und mit einem kleinen
Présent verabschiedete.

Die Veranstaltung stand ganz im Zeichen der
Fortbildung und zu diesem Zweck war Dr. Burkard
Beyer von der Martini-Klinik Hamburg eingeladen
worden. Seine Ausfihrungen zum Thema ,Was ver-
steht man unter Qualitét bei der Behandlung des
Prostatakarzinoms und wie wird diese gemessen”
reichten Uber die erste systematische Nachverfol-
gung der Patienten durch Ernest Amory Codmann
(1869-1940) bis in die heutige Zeit und veranschau-
lichten in deutlicher Form, wie wichtig die Qualitat
der Behandlung aus Sicht des Patienten und seiner
Bedurfnisse ist. Dazu gehdren der offene Umgang
mit den Ergebnissen sowie die nationale und in-
ternationale Erhebung der Ergebnisqualitat. Durch
die Méglichkeit der Langzeitbeobachtung erhéht
sich die Anzahl der auszuwertenden Daten und es
erfolgt eine hohe Patientenanbindung durch direk-
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te Rickmeldung zu Operationsergebnissen und
weiteren Therapien. Letztendlich dienen die erho-
benen Daten als Grundlage fir wissenschaftlichen
Erfolg.

Im weiteren Verlauf der Veranstaltung zeigte der
Geschaftstohrende Direktor der Hessischen Kran-
kenhausgesellschaft (HKG), Rainer Greunke, wo-
hin der Weg der Krankenhausreform in Hessen
geht. Er beleuchtete insbesondere die Ausgangs-
lage und legte den Schwerpunkt seiner Ausfihrun-
gen auf den Entwurf eines Gesetzes zur Reform
der Strukturen der Krankenhausversorgung. Inter-
essant war in diesem Zusammenhang, dass 40 bis
50 % der Krankenhduser ,rote Zahlen” schreiben
und dies trotz 2,7 Mrd. Euro an Investitionsmit-

Der Schriftfihrer des Landesvorstandes, Dieter Schd-
fer, Ubergibt dem ehem. SHG-Leiter Harry Coors,
Frankfurt, ein kleines Présent. © W. Rith, Frankfurt



teln pro Jahr, wobei in Hessen ca. 150 Mio. Euro
fehlen. Er wies auch darauf hin, dass die Einfih-
rung des DRG-Systems — ein pauschalisierendes
Abrechnungssystem, bei dem stationdre Kranken-
hausbehandlungen, weitestgehend unabhéngig
von der Verweildauer des Patienten Gber Fallpau-
schalen abgerechnet werden (DRG = diagnosis-
related groups) — sinnvoll war, jedoch grundsatzli-
che Anpassungen des Systems notwendig sind. So
ist die Qualitétsorientierung/-férderung ein wich-
tiges Merkmal bei der Krankenhausplanung. Die
Qualitétsprifung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen wird von ihm abgelehnt, da
dieser fUr die Krankenkassen tatig ist. Fazit fir die
Patienten sei, dass die Qualitdt und Transparenz
eine grofere Rolle spielen muss.

Durch ein kurzes Statement forderte der Bun-
desvorsitzende des BPS, Guinter Feick, dass die
Prostatakrebs-Patienten ausschlief3lich in zertifizier-
ten Prostatakrebszentren behandelt werden sollten

und stellte einen Vergleich an zu den Brustkrebs-
zentren f0r Frauen. An der nachfolgenden Diskus-
sion beteiligte sich auch der Gesundheitspolitische
Sprecher der CDU-Landtagsfraktion, Dr. Bartelt,
MdL, Frankfurt, der in vielen Positionen mit den
Forderungen der Hessischen Krankenhausgesell-
schaft Gbereinstimmte.

In der sich anschlieBenden Mitgliederversamm-
lung stand der Haushalt fir das Jahr 2016 im Mit-
telpunkt. Zuvor gedachte die Versammlung des
verstorbenen SHG-Leiters Frankfurt a.M., Jérg
Obe, sowie des verstorbenen ehemaligen Landes-
schatzmeisters, Rolf Dielmann, Darmstadt. Au3er-
dem standen Themen, wie die Rolle und Zukunft
von Selbsthilfegruppen, die Neugrindung einer
Gruppe in Limburg a.d.L., Gesprdach mit dem Be-
rufsverband der Urologen in Hessen sowie die
ndchste Mitgliederversammlung auf der Tages-
ordnung. Diese soll im April 2016 im Grofiraum
Darmstadt stattfinden.

Viertes Treffen des Arbeitskreises ,Frauen im BPS“ in Marburg

Von Ursula Reitberger und Susanne Arends, Arbeitskreis ,Frauen im BPS”

Sieben Mitglieder des Arbeitskreises ,Frauen im
BPS” (FiBPS) trafen sich Anfang Oktober in Mar-
burg und diskutierten die Interessen und die Her-
ausforderungen fir die Partnerinnen von Ménnern
mit Prostatakrebs.

Zundéchst referierte hierzu Annekatrein Menges-
Beutel, Psychotherapeutin und Psychoonkologin
der Anneliese Pohl-Psychosozialen Krebsbera-
tungsstelle Marburg mit ihrem Vortrag ,Was be-
wegt die Frauen von Betroffenen2”

Die haufigsten Antworten auf diese Frage lauten:
Auseinandersetzung mit der Diagnose, Bewilti-
gung der Krankheit in allen Therapiephasen, Ent-
lastungsméglichkeiten fir Angehérige und Beglei-
tung im Trauerprozess.

Die ausgebildeten Psychologen, Sozialarbeiter
und Sozialpddagogen der Beratungsstelle verste-
hen sich als ,Lotsen”, die niedrigschwellig und kos-

tenfrei tatig sind. Die Ratsuchenden sind in 80%
der Félle Frauen, ein Drittel davon Angehérige von
Krebspatienten.

In der folgenden Diskussion wurde deutlich, dass
iede/r nur fur sich selbst entscheiden kann, ob und
welche Hilfsangebote genutzt werden sollen. Aber
wenn sich auch nur ein Angehériger um Unter-
stitzung bemUht und es ihm oder ihr damit bes-
ser geht, so hat das positive Auswirkungen auf das
ganze System. Eine Studie Uber Beeintréchtigun-
gen im Umfeld einer Krebserkrankung bestatigt,
dass es absolut sinnvoll ist, wenn Frauen sich um
Unterstitzung bemihen. Sie sorgen fir eine Sta-
bilisierung der Partnerschaft und der Situation ins-
gesamt und das unabhéngig davon, ob sie selbst
Erkrankte oder Angehérige sind. Aus ihrer Bereit-
schaft, Sorgen und Angste offen zu legen, kénnen
hilfreiche Beratung und wirksame Unterstitzung
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erwachsen. Deshalb ist es wichtig, auch Angeho-
rige Uber die Angebote psychosozialer Unterstii-
zung zu informieren. Eine gute Méglichkeit dazu
bietet die Internetprdsenz des Arbeitskreises: Die
neue Seite soll in naher Zukunft ausgebaut werden
und auch eine entsprechende Linkliste erhalten.
Die Zusammenarbeit des Arbeitskreises FiBPS
mit den BPS-Landesverbénden, mit anderen Ar-
beitskreisen und dem BPS-Bundesverband waren
weitere Diskussionspunkte des Treffens. Der Ar-
beitskreis FiBPS wird auch weiterhin den BPS mit
allen seinen Selbsthilfegruppen regelméflig Gber
die Ergebnisse seiner Tatigkeit informieren und
die Belange der Frauen beim BPS-Vorstand ver-
treten. Ginter Feick, der Vorsitzende, nahm zeit-
weilig am Treffen teil und unterstrich damit die Be-
deutung des Arbeitskreises FiBPS fur den BPS, vor
allem aber fir die Manner mit Prostatakrebs und
die Angehérigen selbst. Bei der von Ginter Feick
angeregten Diskussion der Ziele des BPS empfah-
len die Frauen, die Bedeutung der Lebensqualitat

deutlicher hervorzuheben und in den Zielekatalog
aufzunehmen.

Auch Werner Biehn vom BPS-Arbeitskreis ,Psy-
choonkologie” konnte dankenswerterweise erneut
als Gast am Treffen teilnehmen, um mit den Frau-
en die Méglichkeiten der Zusammenarbeit beider
Arbeitskreise zu diskutieren. Wunsch beider Seiten
ist der offene Austausch der Arbeitsergebnisse so-
wie die Teilnahme an Fortbildungsméglichkeiten.

Woinschenswert ware aus Sicht des Arbeitskreises
eine stérkere Einbindung der Frauen auf der Ebene
der Landesverbande. Nachdem Frauensymposien
in den BPS-Jahrestagungen auf absehbare Zeit
nicht wieder angeboten werden, kénnte vielleicht
auf Landesebene eine Plattform zum Austausch
und zur Unterstitzung der Frauen geschaffen wer-
den.

Das Treffen wurde als rundum gelungen gewer-
tet und ermuntert die Teilnehmerinnen sich weiter-
hin im Arbeitskreis ,Frauen im BPS” zu engagie-
ren. Das ndchste Treffen ist vom 14.-16. April 2016
geplant.

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Arends, SHG Gieflen,
E-Mail: Suse.Arends@gmx.de

Ursula Reitberger, SHG Nurnberg,
E-Mail: u.reitberger@gmx.de

Internetprasenz: http://www.prostatakrebs-bps.de/
frauen-im-bps

Ehrung fur verdienstvolles ehrenamtliches Wirken

fohrt.
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Am 2. Dezember 2015 hat der Landkreis Heidekreis Helmut A. Kurtz, Leiter der Prosta-
takrebs Selbsthilfegruppe Landkreis Heidekreis e. V. und des Regionalverbandes Nord-
west Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. fur verdienstvolles ehrenamtliches Wirken zum Wohle
der Allgemeinheit besonderen Dank und Anerkennung ausgesprochen. Die Feierstunde
wurde in einem sehr festlichen Rahmen durch den Landrat Herrn Ostermann durchge-



Christian Ligensa ist verstorben

Am 8. Oktober 2015 verstarb im 79. Lebensjahr der langjahrige (von 2001 bis
2011) Leiter der SHG Prostatakrebs Koblenz und Stellvertretende Vorsitzende des
BPS (von 2000 bis 2008), Christian Ligensa. Er leitete auch zweimal kurzzeitig
den BPS, nachdem die damaligen Vorsitzenden, Wolfgang Petter bzw. Werner
Frohne, verstorben waren. Im Jahr 2008 wurde er fir seine Verdienste mit der =
Silbernen Ehrennadel des BPS ausgezeichnet.

,Christian Ligensa war Mitgrinder unseres Bundesverbandes Prostatakrebs
Selbsthilfe, und er war sein stellvertretender Vorsitzender vom Jahr 2000 bis 2008. Seine Selbsthil-
fegruppe in Koblenz leitete Christian von 2001 bis 2011. Fir seine Unterstitzung von Patienten und
seine Leistungen fir den Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe wurde Christian im Jahr 2008 mit
der silbernen Ehrennadel des Verbandes ausgezeichnet. Er war beseelt von dem Gedanken, Ménnern
mit Prostatakrebs und ihre Néchsten zu helfen und fur bessere Behandlungsformen dieser Erkrankung
entschieden und leidenschaftlich einzutreten.

Fur dieses grofartige Ziel hat er mit seinem starken Willen Aufmerksamkeit bei Medizinern und ihren
Fachgesellschaften erreicht. Durch ihn und seine Kollegen im Vorstand des Bundesverbandes wurde
das Schicksal der Betroffenen Vielen bewusster gemacht und &ffentlich stérker registriert als zuvor.
Damit hatte Christian Anstéf3e gegeben die zu Bemihungen fur eine Verbesserung der medizinischen
Versorgung der Ménner mit Prostatakrebs fohrten. Dieser, seiner selbst gestellten Aufgabe war er treu,
solange es seine Kréfte zulieBen.

Die Mitglieder und die Mitarbeiterinnen des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe denken an
Christian Ligensa und seine Familie. Wir danken Christian fir seine Féhigkeiten und Willen mit denen
er selbstlos Menschen helfen konnte. Wir bewahren Christian Ligensa ein ehrendem Angedenken,
und wir setzen unsere Arbeit so fort, wie er es auch gehalten hatte — wo viele Menschen helfen, ist die
Last nicht schwer.”

© R.-R. Damm
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BPS-Jahrestagung 2016

Die Jahrestagung des BPS mit der 16. Ordentli-
chen Mitgliederversammlung findet statt von

Mittwoch, 8. bis Freitag, 10. Juni 2016

Tagungsort:
RAMADA Hotel Kassel City Centre, Baum-
bachstrafie 2/Stadthalle, 34119 Kassel

Ein Bestellformular — mit
weiteren  Broschiren,
die Sie Uber das Inter-
net abrufen oder be-
stellen kénnen — finden
Sie auch auf unserer
Homepage:
www.prostatakrebs-bps.
de/medizinisches/bro-
schueren

Qo

o<

Informationsmaterial

Friherkennung

Q Patientenratgeber
,Friherkennung von Prostatakrebs”

Q ,PSA-gestitzte Friherkennung von
Prostatakrebs”

Q Blauer Ratgeber Nr. 17: Prostatakrebs

Lokal begrenzter Prostatakrebs

QO Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs |

Lokal fortgeschrittener und metastasierter
Prostatakrebs

Q Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs Il

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

Heft 3/2015

Begleitende Informationen zum Thema ,Krebs”

Q Komplementérmedizin fir Krebspatienten
Q Wegweiser ,Psychosoziale Unterstitzung”

Q Blauer Ratgeber Nr. 40: Wegweiser zu Sozial-
leistungen

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

OO

Blauer Ratgeber Nr. 48 : Bewegung und Sport
bei Krebs

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

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

Sonderausgabe des BPS-Magazins 1/2013
,Palliative Versorgung"
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Prostatakrebs — Beratungs-Hotline:
a Postkarten
a Visitenkarten
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KREESMEDIZIN HEUTE:
{:riaventiv, fLersonalisiert,
(irazise und Gartizipativ

27. Februar 2016
7. Krebsaktionstag in Berlin
9 bis 17 Uhr

Der Krebsaktionstag findet alle zwei Jahre am letzten Kongresstag des Deutschen Krebskongresses in

Berlin statt. Beim sogenannten Krebsaktionstag steht das persénliche Gespréch zwischen Patienten,

Angehérigen sowie Interessierten und onkologischen Experten im Fokus. Die Besucher haben die

Méglichkeit, Informationen zu den neuesten Behandlungsmethoden allgemein verstandlich und direkt

aus erster Hand zu erfahren.

Prostatakrebs: 9.15 bis 10.45 Uhr, Saal A4

Vorsitz: Prof. Dr. Oliver Rick, Jens-Peter Zacharias

9.15 - 9.30 Uhr Priv. Doz. Dr. Jonas Busch, Charite: ,Therapie des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms”

9.30 — 9.45 Uhr Prof. Dr. Heinz Schmidberger, Klinik fir Radioonkologie und
Strahlentherapie, Mainz: ,PREFERE Studie”

9.45 - 10.00 Uhr Prof. Dr. Oliver Rick, Klinik Reinhardshéhe, Bad Wildungen:
»Anschlussheilbehandlung nach Prostatakrebstherapie”

10.00 — 10.15 Uhr  Priv. Doz. Dr. Jonas Busch, Charite: ,Therapie des metastasierten
Prostatakarzinoms”

10.15 - 10.45 Uhr  Fragen und Antworten

Weitere Informationen finden Sie unter: http://www.krebsaktionstag.de/

Der Eintritt ist freil
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Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Strafe / Nr.

PLZ / Ort

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

Bundesverband

Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Thomas-Mann-Straf3e 40
53111 Bonn




