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Editorial

Liche Loserimnen, lebe Loser:

die gréfBte deutsche Prostatakrebs-Studie, die PRE-
FERE-Studie sollte erstmals alle vier zur Behand-
lung eines lokal begrenzten Prostatakarzinoms
empfohlenen Therapien miteinander vergleichen.
Diese Studie wird nun mangels zu geringer Teil-
nehmerzahl abgebrochen. Der Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS) hat sich hierzu
wie folgt dffentlich geduBBert.

Fur die grofle Zahl der Patienten mit Prostata-
krebs im Anfangsstadium gibt es keine Gewissheit
bei der Wahl empfohlener Therapiemaglichkeiten.
Das wollte die PREFERE-Studie mit groBartiger
finanzieller und ideeller Férderung durch Kran-
kenkassen, Deutsche Krebshilfe, Deutsche Krebs-
gesellschaft, PREFERE Studienleitung und in der
Studie aktiven Prostatakrebszentren und Urologi-
schen Praxen dndern. Fir die Beteiligung an dieser
auBerordentlich wichtigen Studie hatte der BPS von
Anfang geworben. Dass die finanzielle Férderung
der Studie zum 31. Dezember 2016 mangels aus-
reichender Beteiligung beendet wird, nimmt der
BPS mit Bedauern zur Kenntnis.

Zu wenige Patienten wurden Uber die Ziele und
Vorteile der PREFERE durch ihre Arzte informiert.
So wurde eine grofie Chance nicht genutzt, zu be-
antworten, von welchen der vier Behandlungsmdag-
lichkeiten — Radikaloperation, perkutane Strahlen-

therapie, Brachytherapie, Aktive Uberwachung
Patienten am meisten profitieren.

So lange diese Frage unbeantwortet bleibt, wer-
den Patienten mit der Therapieentscheidung allein
gelassen. Im Interesse der Patientengesundheit
hélt es der BPS fur dringend notwendig, einen Weg
zu finden, mit dem die Ziele der PREFERE-Studie
erreicht werden kénnen. Deshalb fordert der BPS
ein neues Studienkonzept zu entwickeln, welches
jingsten medizinischen Erkenntnissen Rechnung
tragt, die Motivation der Arzte und Patienten, sich
an der Forschung zu beteiligen, verstarkt und die
Behandlung des Prostatakrebses im frihen Stadi-
um verbessert.

Dass bereits in die Studie eingeschlossene Pa-
tienten zu den zugesagten Bedingungen einer
optimalen Versorgung weiterhin betreut werden,
begrift der BPS ausdriicklich. Auch die bereits ge-
wonnenen Ergebnisse der PREFERE-Studie zur Di-
agnose des frihen Prostatakrebses wertet der BPS
als positiv.

lhr
Ginter Feick

— Vorsitzender —
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Prof. Dr. Tilman Kadlble

— Prasident der Deutschen Gesellschaft
fOr Urologie 2017 im Interview

Prof. Dr. Tilman Kalble steht fir ein Jahr als Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fir Urologie e. V.
vor. Als Prasident obliegt ihm die Organisation und
inhaltliche Ausrichtung des Jahreskongresses, der
vom 20. bis 23. September 2017 in Dresden unter
dem Motto ,Urologie: Fur alle. Fur jeden. Fir uns.”
stattfinden wird. Der BPS hat mit ihm gesprochen,
bevor die Prefere-Finanzierung eingestellt wurde:

Wie unterstitzt die DGU die Forschung zur
Verbesserung der Diagnosen und Therapien
des Prostatakrebses?
Die Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU)
unterstitzt Gber das Ressort Forschungsférderung
und die Arbeitsgruppe Urologische Forschung
(AUF) gezielt verschiedenste Forschungsprojekte
ebenso wie die wissenschaftliche Qualifikation von
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftlern. Dazu gehért u. a. die Koordinie-
rung des Eisenberger-Stipendien-Programms und
speziell beim Prostatakarzinom der Forschungs-
preis Prostatakarzinom fir hervorragende wissen-
schaftliche Forschungsvorhaben. Von derzeit 23
Eisenberger-Stipendiaten beschéftigen sich 10 mit
dem Prostatakarzinom, wofir von Seiten der DGU
bereits mehr als eine halbe Million Euro zur Ver-
fogung gestellt wurde. Ohne nun auf jedes Detail
eingehen zu kénnen, sind darunter sehr erfolgver-
sprechende Projekte, auf deren Ergebnisse wir ge-
spannt sein dirfen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Etablierung
sowohl einer Prostatakarzinombiodatenbank als
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auch einer Wissensdatenbank in der Amtszeit von
Herrn Prof. Dr. Wullich, die in erster Linie an die
Versorgung von Prostatakrebspatienten gerichtet
ist. Diese Wissensdatenbank soll dann fir Fragen
der Versorgungsforschung zur Verfigung stehen.

Unter Federfihrung der DGU wurden die S3-
Leitlinien zum Prostatakarzinom erstellt, die dari-
ber hinaus jahrlich aktualisiert werden. Auf dem
Deutschen Urologenkongress bildet das Prostata-
karzinom seit Jahren einen Schwerpunkt, so dass
die deutschen Urologen stets auf den neuesten
Stand der Wissenschaft bei der Therapie des Pro-
statakarzinoms zurickgreifen kénnen. Seit einigen
Monaten existiert ferner eine Entscheidungshilfe
Prostatakarzinom, mit Hilfe derer sich Patienten mit
neu diagnostiziertem Prostatakarzinom online Gber
individuelle Risiken und Therapiemodalitéten infor-
mieren und so gezielt auf den Therapieentscheid
mit ihrem Urologen vorbereiten kénnen.

Auf welche besonderen Qualitéten eines von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Prostatakrebszentrums kénnen Patienten ver-
trauen?

Die Patienten kénnen darauf vertrauen, dass bei
jedem Patienten individuell im interdisziplinagren Di-
alog unter Bertcksichtigung der aktuellen S3-Leit-
linien die fur ihn richtige Therapie gefunden wird.
Da in einem Prostatakarzinomzentrum durch Be-
teiligung aller notwendiger Fachrichtungen sémt-
liche Therapiemodalitdten fir die verschiedenen
Stadien eines Prostatakarzinoms angeboten wer-



den kénnen, kann der Patient sicher sein, dass ihm
keine Therapieform vorenthalten wird. Auch liegen
in jedem Prostatakarzinomzentrum klare Behand-
lungspfade vor, so dass auch ein professioneller
Ablauf der Therapiealgorithmen gewdéhrleistet ist.

Kénnen Sie uns lhre Erfahrungen mit

der Beteiligung der Patienten und Arz-

te an der Prefere-Studie schildern?

Uber die Prefere-Studie ist viel geschrieben wor-
den. Fakt ist, dass ich wie alle Urologen ein grofies
Interesse an der Beantwortung der Frage habe,
ob sich eine oder mehrere der vier Therapiemég-
lichkeiten des Niedrigrisikoprostatakarzinoms als
Uberlegen herausstellt. Meine persénliche Erfah-
rung ist allerdings die gleiche wie die von fast allen
Kollegen im Bundesgebiet, dass es trotz maxima-
len BemUhens schwer ist, Patienten fir die Studie
zu rekrutieren. So informieren sich beispielsweise
Patienten mit Hilfe des sehr gut aufbereiteten In-
formationsmaterials inklusive Film Uber die Pre-
fere-Studie, kommen danach aber oft mit einem
eindeutigen Therapiewunsch wieder oder fordern
eine klare Therapieempfehlung. In Deutschland ist
es nicht nur bei der Prefere-Studie sehr schwierig,
Patienten von einer Randomisation zu Uberzeu-
gen, d. h., eine per Zufallszuteilung erstellte The-
rapie-Entscheidung zu akzeptieren. Trotz dieser
Schwierigkeiten habe ich schon Patienten fir die
Prefere-Studie rekrutiert, bemihe mich weiter um
Rekrutierung und hoffe nach wie vor, dass die Stu-
die zu einem verwertbaren Ergebnis fihren wird.

Raten Sie Mé@nnern zur Prostatakrebs-Friher-
kennung und gehért der PSA-Test unbedingt
zur Prostatakrebs-Friherkennung?

Unbedingt rate ich Ménnern ab dem 45. Lebens-
jahr, im Falle eines erhéhten Risikos in der Anam-
nese — z. B. Bruder oder Vater mit Prostatakarzi-
nom —, ab dem 40. Lebensjahr zur regelméaBigen
Prostatakrebs-Friherkennung, wozu essentiell der
PSA-Wert gehért. Die Bedeutung des PSA-Wertes
ist nach den aktuellen Arbeiten zum PSA-Screening
grofBer denn je. In der amerikanischen Screening-
Studie wurde kein Unterschied der Sterblichkeit an
Prostatakarzinom zwischen den beiden Gruppen

mit vs. ohne PSA-Screening gefunden. Retrospek-
tiv stellte sich aber heraus, dass in dem Kontrol-
larm, beispielsweise Gber den Hausarzt, noch hau-
figer PSA untersucht wurde als in dem eigentlichen
Screening-Arm, so dass kein Unterschied heraus-
kommen konnte. Dem gegeniber zeigt sich in der
europdischen Screening-Studie mit jedem Jahr der
lédngerern Verlaufsbeobachtung ein grofierer Ein-
fluss des PSA-Screening auf die Senkung der Pro-
statakarzinommortalitét. Auch ist in den USA nach
dem bewussten Abraten vom PSA-Screening be-
reits nach wenigen Jahren eine gestiegene Rate an
fortgeschrittenen und metastasierten Prostatatkarzi-
nomen und ein Rickgang der diagnostizierten Pro-
statakarzinome insgesamt zu beobachten — genau
das, was wir unbedingt vermeiden wollen. Also, der
PSA-Test gehort definitiv zur Vorsorgeuntersuchung.

Wie oft lassen Sie lhren PSA-Wert bestim-
men?

Ich lasse meinen PSA-Wert im Moment alle 1-2 Jah-
re bestimmen, da er mit 0,2 micg/| erfreulich nied-
rig ist. Wére er hdher, beispielsweise Uber 2 micg/l,
so wirde ich mich jahrlich kontrollieren lassen.

Was raten Sie dem BPS fur die kommenden
Jahre?

Zum einen freue ich mich, dass mit dem BPS eine
Selbsthilfeorganisation existiert, die seit vielen Jah-
ren in sehr konstruktiver Weise mit der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie zusammenarbeitet, so
dass ich mir winsche und dem BPS entsprechend
auch rate, diese angenehme Form der vertrauens-
vollen und angenehmen Kooperation fortzusetzen.
Ein weiterer Wunsch ist, dass der BPS uns Urolo-
gen weiterhin hilft, Ménner von der Vorsorgenot-
wendigkeit zu Gberzeugen mit PSA als festem Be-
standteil der Prostatakrebsfriherkennung. Ebenso
wichtig ist die Hilfe bei der Aufklérung, dass die
Diagnose eines Prostatakarzinoms keineswegs
gleichbedeutend mit einer sofortigen Therapie
oder gar Operation sein muss. Auch ist wichtig da-
rauf hinzuweisen, dass im Falle der Notwendigkeit
einer Operation diese in aller Regel eine sehr gute
Lebensqualitét ohne nennenswerte Einschrénkung
zur Folge hat, sofern ein erfahrener Operateur
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am Werk ist. Die Bereitschaft zur Prostatakrebs-
froherkennung und ggf. auch Biopsie muss in den
Képfen der Ménner wesentlich besser verankert
werden mit dem Ziel, die seit Jahren bei 15-20%
,herumdimpelnde” Vorsorgerate zu verbessern.

Welche Schwerpunkte setzen Sie wéhrend |h-
rer Prasidentschaft?

Unter dem Motto ,Urologie: Fir alle. Fir jeden.
FUr uns.” méchte ich in Fortsetzung des Kongress-
mottos ,Urologie umfasst mehr” von Prof. Dr. Roth
vor zwei Jahren versuchen, den Facettenreichtum
unseres Fachgebietes darzustellen. In meinem Pré-

sidentenjahr soll eine Presseinitiative angestofien
werden, die Uber das Jahr hinausgeht und das
Ziel hat, die Urologie als Marke fir Erkrankungen
des Urogenitaltraktes bei Mannern, Frauen und
Kindern zu etablieren. Im Rahmen dieser Presse-
initiative ist beispielsweise neben der schon ange-
laufenen Hodentumorvorsorgekampagne geplant,
mit Hilfe der bundesweit bekannten ehemaligen
Handball-Nationalspieler Michael und Uli Roth,
die als Zwillinge beide an einem Prostatakarzinom
erkrankt waren und davon geheilt sind, eine bun-
desweite Aufklarungskampagne zur Vorsorgenot-
wendigkeit anzustofen.

Professor Dr. med. Tilman Kadlble

1978 - 1984
1985
1986 - 1993

Februar 1992

Universitat Heidelberg

1993 - 1995
1995 - 1997
1997 - 1998
seit 1999

Akademische Tatigkeiten

seit 01.10.2016

Medizinstudium an den Universitaten Ulm, London und Freiburg

Assistenzarzt an der Chirurgischen Abteilung der St. Vincentius-Krankenhduser
Karlsruhe (Lehrkrankenhaus der Universitét Freiburg)

wissenschaftlicher Assistent an der Urologischen Universitatsklinik Heidelberg
Habilitation im Fach Urologie Uber eine klinische sowie tierexperimentelle Arbeit
zur Karzinogenese in ureterointestinalen Harnableitungen an der Ruprecht-Karls-

Oberarzt an der Urologischen Universitatsklinik Heidelberg

Leitender Oberarzt der Urologischen Klinik der Philipps-Universitat Marburg
Kommissarischer Leiter der Urologischen Klinik der Philipps-Universitat Marburg
Direktor der Klinik for Urologie und Kinderurologie des Klinikums Fulda

seit 1993 Wissenschaftlicher Beirat der Zeitschrift ,Aktuelle Urologie” (Thieme Verlag)

2002 - 2009 Vorsitzender der Leitlinienkommission ,Nierentransplantation” der
Europdaischen Urologischen Gesellschaft (EAU)

2005 Président der Sidwestdeutschen Gesellschaft fir Urologie 2005

2006 - 2015 Vorsitzender des Arbeitskreises Urologische Assistenz- und Pflegeberufe
bzw. Teamakademie der Deutschen Gesellschaft fir Urologie

seit 2007 Schriftleitung ,Der Urologe” (Springer Verlag)

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Urologie

Mitgliedschaft in Fachverbénden: Deutsche Gesellschaft fir Urologie, Arbeitsgemeinschaft Urologi-
sche Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft (AUQO), American Urological Association (AUA),
European, Association of Urology ( EAU ), Societe Internationale d*Urologie ( SIU ), Sidwestdeutsche
Gesellschaft fir Urologie, Berufsverband der Deutschen Urologen
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Erklarfilm zu den Aufgaben

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Von Udo Ehrmann, vom BPS benannter Patientenvertreter im Gemeinsamen
Bundesausschuss (Unterausschuss Arzneimittel, AG Frihe Nutzenbewertung)

Andere Lénder beneiden Deutschland um sein Ge-
sundheitssystem wegen seiner gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV, z.B. AOK, Barmer-GEK, DAK,
TK etc.), die zu vergleichsweise niedrigen Beitrd-
gen allen Versicherungspflichtigen umfassende
und z.T. auch aufwandige Anwendungen erstatten
kénnen, z.B. bei Krebserkrankungen. Damit dies
so bleibt, mussen die Leistungen der GKV ,ausrei-
chend, zweckmdéfBlig und wirtschaftlich” sein. An-
deren Orts entscheiden meist staatliche Behérden
Uber Versorgung und Qualitét von medizinischen
Leistungen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) ist hingegen eine Selbstverwaltungsbehér-
de, wo sich Verbandsvertreter von Krankenkassen,
Arzten, Krankenhdusern und Patienten an einen
Tisch setzen. Auch der BPS ist in wichtigen Aus-
schiUssen vertreten. Berichte dariber erschienen
bereits in friheren Ausgaben des BPS-Magazins.
Damit auch Versicherte und Patienten die Auf-
gaben des G-BA besser verstehen, hat der G-BA
einen Erklarfilm entwickelt. Zum Filmabschnitt Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln hat der Patienten-
vertreter des BPS einen Vorschlag zu einer Korrek-
tur gemacht, der z. T. aufgegriffen wurde. Aber ein

DGU-Kongress 2016 in Leipzig

Der BPS war mit Informationsstand und Vorstands-
mitgliedern am 68. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fir Urologie (DGU) in Leipzig beteiligt.
Das wissenschaftliche Programm beeindruckte mit
1.316 Referenten und Fachvortréigen aktuellster
medizinischer Erkenntnisse. Die Vortrége kénnen

1' =4 .f} ..
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restliches  Missversténdnis
bleibt: nicht immer ist das
jieweils neueste Medika-
ment ,die beste Therapie”. Beispielsweise wurden
allen bisherigen neuen Medikamenten fir kastrati-
onsresistenten Prostatakrebs ein Zusatznutzen an-
erkannt. lhre Vergleichstherapien waren jedoch nur
fortgesetzte medikamentdse Kastration kombiniert
mit Placebo (bzw. abwartendem Vorgehen), aber
noch keines der anderen neuen Medikamente.

Insgesamt ist das Online-Video sehr empfehlens-
wert. Wer danach Lust auf mehr Informationen be-
kommen hat, dem empfehle ich anschlieBend die
aktuelle Patienten- und Versicherten-Broschire des
G-BA (,Entscheidungen zum Nutzen fir Patienten
und Versicherte”). Auch hier hatte der Patienten-
vertreter des BPS einen Korrektur-Vorschlag ge-
macht, der aufgegriffen wurde.

Links

https://www.g-ba.de/institution/erklaerfilm/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-
3647/2014-10-23_G-BA_Informationsbroschue-
re_DE.pdf

unter  http://prostatakrebs-bps.de/dgu/dgu2016.
zip verfolgt werden.

Paul Enders, langjahriges Mitglied des BPS-Vor-
stands und der BPS-Hotline war auch als Referent
eingeladen. Er sprach zum Thema ,Was versteht
der Patient unter Lebensqualitéte”,

BPS-Magazin 3/2016 e



Zu Beginn des
Kongresses diag-
nostizierte DGU
Président  Prof.
Kurt Miller in der
Diskussionsrunde
seine Uberdosis
Okonomie”  im
derzeitigen Ge-
sundheitssystem
und appellierte
an die Politik,
hier aktiv zu wer-
den.

Im Rahmen der
DGU Pressekon-
ferenz  sprach
sich die DGU
erneut fir einen
leitlinienkonfor-
men Einsatz des
PSA-Testes  auf
der  Grundlage
einer informierten Patientenentscheidung zur Friher-
kennung von Prostatakrebs aus. Aufgrund der neuen

Paul Enders

Paul Enders wdhrend seines Vor-
trags, © G. Carl

BPS-Beratungshotline

Datenlage bedirfe es vor allem in der Offentlichkeit
einer Revision des Negativ-Images des Testes, sagte
DGU-Generalsekretar Prof. Dr. Oliver Hakenberg.

Eine hohe Gesamtzufriedenheit und kontinuier-
lich steigende Nutzerzahlen attestierte PD Dr. Dr.
Johannes Huber der neuen internetbasierten , Ent-
scheidungshilfe Prostatakrebs”. Fir Mitwirkung an
der Entscheidungshilfe wurde Paul Enders ein Son-
derpreis des Alexander-von-Lichtenberg-Preises
verliehen. Der Preis wird zur Erinnerung an einen
Pionier der deutschen Urologie fir besondere Leis-
tungen im Bereich der ambulanten Urologie ver-
geben.

Im Patientenforum informierten sich Interessierte
aus der Region Leipzig Uber Harninkontinenz, die
internetbasierte ,Entscheidungshilfe Prostatakrebs”
und die Pravention urologischer Erkrankungen.
An der Podiumsdiskussion zum Thema ,Was kén-
nen Selbsthilfegruppen leisten2” waren Dr. Lothar
Eberhard und Guinther Carl, Vorstandsmitglieder
des BPS beteiligt.

Am Kongressende Ubergab Prof. Miller den Staf-
felstab an den bisherigen 1. Vize-Présidenten Prof.

Dr. Tilmann Kalble. Eine Vorstellung des aktuellen
DGU-Prasidenten finden Sie auf den Seiten 2 bis 4.

0800-70 80 123

Unsere Beratung erfolgt absolut unabhéngig und ohne Einflussnahme durch Kliniken, Arzte oder Firmen und

verfolgt keinerlei finanzielle Interessen.

Der Beratung liegt die , Interdisziplinére Leitlinie der Qualitét S3 zur Friherkennung, Diagnose und Therapie der
verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms' der Deutschen Gesellschaft fir Urologie (DGU) in der jeweils

aktuellen Fassung zugrunde.

Die Webseite zur Beratungshotline mit weiteren Informationen finden Sie unter http://www.prostatakrebs-bera-

tung.de/.
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Radikaloperationen bei Prostatakrebs erfolgen
vermehrt in Kliniken mit zu geringer Erfah-
rung: Fehlentwicklung zulasten der Patienten

Von PD Dr. med. Dr. phil. Johannes Huber, Oberarzt der Klinik und Polikli-
nik fir Urologie, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen

Universitat Dresden

Mindestens 50 Operationen pro Jahr empfiehlt
die deutsche Prostatakrebsleitlinie als Orientie-
rungswert fir Zentren, die eine komplette opera-
tive Entfernung der Prostata anbieten. Doch die
aktuelle Studie ,Robots drive the German radical
prostatectomy market” belegt, dass diese Empfeh-
lung in Deutschland zunehmend ignoriert wird.
Immer haufiger nehmen Krankenhéuser radikale
Prostatektomien vor, obwohl sie die dafir empfoh-
lene Mindestfallzahl nicht erreichen. Im Untersu-
chungszeitraum von 2006 bis 2013 hat sich der
Anteil dieser Krankenhduser von 49 auf 67 Prozent
erhdht. Stattdessen ware eine Zentralisierung der
Patientenversorgung notwendig. Denn eine Ope-
ration in Hausern mit hohen Fallzahlen steigert die

Diagnose und Therapie
L
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Patientensicherheit und fihrt seltener zu schweren

Nebenwirkungen wie Impotenz oder Inkontinenz.
Viele Gesundheitssysteme im Ausland nutzen
bereits verbindliche Mindestmengenkataloge, um
eine Zentralisierung von komplizierten Operatio-
nen zu erreichen. In Deutschland gibt es eine sol-
che Regelung bisher aber erst fir sechs Verfahren
wie Leber- und Nierentransplantationen, operati-
ven Eingriffen an den HerzkranzgeféBen oder bei
Operationen von Bauchspeicheldrise und Speise-
rohre — die Radikaloperation der Prostata gehort
nicht dazu. Ohne Mindestmengenkataloge sind
die Kliniken nicht an die Empfehlungen der Deut-
schen Prostatakrebsleitlinie gebunden. Begunstigt
durch einen Rickgang bei der Gesamtzahl aller
in Deutschland vorgenommenen
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Operativer fugangsweg

Eingriffe um etwa ein Drittel (Ab-
bildung 1) kommt es dadurch zu
einer deutlichen Dezentralisierung.

Die Analyse aller 221.000 Ein-
griffe in Deutschland von 2006
bis 2013 belegt erstmals, dass
sich das deutsche Gesundheitswe-
sen immer weiter von der Leitlini-
enempfehlung fir Radikalopera-
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Abb. 1. Entwicklung aller Radikal-
operationen der Prostata in Deutschland
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tionen der Prostata entfernt. Statt der gebotenen
Zentralisierung der Versorgung werden immer
mehr Patienten in Kliniken operiert, die weniger als
die mindestens empfohlenen 50 Eingriffe pro Jahr
vornehmen. Zwischen 2006 und 2013 hat sich der
Anteil dieser Patienten von 16 auf 28 Prozent fast
verdoppelt (Abbildung 2). Das kann betréchtliche

Krebsgesellschaft vorgenommen und fordert — wie
auch die deutsche Prostatakrebsleitlinie — eine
Fallzahl von mindestens 50 Eingriffen pro Jahr.
Die aktuelle Studie konnte die Wirksamkeit dieser
Qualifikationen auf die im Jahr 2013 erreichten
Fallzahlen genauer bestimmen: Mit einem Multi-
plikationstaktor von 7,3 wirkte sich das Vorhalten
eines OP-Roboters am stdrksten aus,
das heifdt statistisch fohrte eine Klinik
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mit OP-Roboter siebenmal so viele
Eingriffe durch wie eine vergleichba-
re Einrichtung ohne diese aufwéndige
Infrastruktur. Die Zertifizierung als Pro-
statakarzinomzentrum hatte mit einem
Multiplikationsfaktor von 1,6 einen
deutlich schwécheren Effekt auf die
Fallzahlen. Dieses Ergebnis legt nahe,
dass die qualitétssichernde Bedeutung
einer Zertifizierung bei den zuwei-
senden Arzten und in der deutschen
Bevélkerung noch nicht ausreichend
wahrgenommen wird.

Abb. 2. Ein steigender Anteil der Patienten wird in Kliniken mit <50 Ein-

griffen pro Jahr operiert.

Auswirkungen auf die Patientensicherheit und die
Versorgungsqualitét in Deutschland haben. Denn
es existieren gute Belege dafir, dass die Ergeb-
nisse in erfahreneren Zentren besser sind. Diese
Erkenntnis trifft insbesondere fir die Radikalopera-
tion der Prostata bei Prostatakrebs zu. Daher emp-
fiehlt die deutsche Prostatakrebsleitlinie, dass die
komplette Entfernung der Prostata nur in Einrich-
tungen mit mindestens 50 Operationen pro Jahr
erfolgen soll. Dieses Ziel hat die Leitliniengruppe
mit dem héchsten Empfehlungsgrad und auf der
Basis von belastbaren wissenschaftlichen Erkennt-
nissen formuliert.

Neben der Eingriffszahl kénnen Patienten er-
fahrene Behandlungszentren auch am Vorhalten
eines OP-Roboters und an der Zertifizierung als
Prostatakarzinomzentrum erkennen. Diese Zertifi-
zierung wird seit 2007 im Auftrag der Deutschen
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Fokale Therapie des Prostatakarzinoms

— was gibt es Neues?

Dr. Stefan Machtens, Chefarzt der Klinik fir Urologie und Kinderurologie, stell-
vertretend fir den Arbeitskreis Fokale und Mikrotherapie der Akademie der

Deutschen Gesellschaft fir Urologie e. V.

Die Fokale Therapie des Prostatakarzinoms (PC)
gehort aktuell zu den innovativsten und am meis-
ten kontrovers diskutierten Feldern in der Urologie.
Das groBe Interesse seitens Patienten und betreu-
ender Urologen wird u. a. durch die wachsen-
de Besorgnis beziglich einer Ubertherapie beim
Niedrigrisiko-PC begrindet. Die Fokale Therapie
bietet die Maglichkeit, die Licke zwischen Aktiver
Uberwachung (Active Surveillance) und primérer
Therapie des Gesamtorgans fir ein ausgesuchtes
Patientenkollektiv zu schlieBen. Problematisch ist,
dass derzeit weltweit kein einheitlicher Konsens
bzgl. Patientenselektion, Behandlungstechnologie
und Verlaufskontrolle besteht.

Hintergrund
Durch den Einsatz des PSA-Screenings ist es welt-
weit zu einer Zunahme bei der Detektion indolen-
ter, d. h. nur langsam wachsender Prostatakarzino-
me gekommen (stage migration). Die Folge ist eine
geschétzte Rate an Ubertherapie von 30 %-49 %
durch radikale Therapieoptionen (OP und Bestrah-
lung) mit dem Risiko entsprechender Nebenwir-
kungen. Dieses Wissen fGhrte auch in Deutschland
zwischen 2007 und 2012 zu einem Rickgang der
Anzahl radikaler Prostatektomien um ca. 20 %.
Patienten unter Active Surveillance (AS) wieder-
um mussen Uber die Limitationen bei der Patien-
tenselektion aufgeklart werden. Ein Drittel dieser
Patienten scheidet nach zwei bis finf Jahren wegen

© privat

Tumorprogression oder psychischer Belastung aus.
Hinzu kommen die Morbiditat wiederholter Kont-
rollbiopsien, sowie das Risiko, bei einer ungezielten
Biopsie signifikante Tumoren in untypischen Lokali-
sationen (z. B. an der dem Enddarm abgewandten
Seite der Prostata) zu Ubersehen.

Was ist die Fokale Therapie?

Der Begriff ,Fokale Therapie” umfasst alle Stra-
tegien der Teilbehandlung der Prostata. Wie bei
kaum einem anderen Organ kénnen bei der Pro-
stata  Kollateralschédden angrenzender Struktu-
ren (HarnrdhrenschlieBmuskel, Neurovaskuléres
Bindel, Rektum) mit EinbuBBen an Lebensqualitat
verbunden sein. Ziel der fokalen Therapie ist die
Beseitigung von Tumorgewebe bei gleichzeitiger
Schonung umliegender gesunder Strukturen.

Die Indextumortheorie

Das Bestimmen der exakten Tumorlokalisation inner-
halb der Prostata stellt die gréfite Herausforderung
dar. Das PC ist ein multifokaler Tumor, wobei meist
ein gréferer Tumor im Mittel von 2,9 Begleittumoren
umgeben ist. Ein rein unifokales Wachstum, d. h. Vor-
liegen nur eines Tumorherdes, findet man nur in ca.
20 % der Félle. Haufig metastasiert das PC von ei-
nem einzigen Klon, ausgehend vom gréBten Tumor-
herd, dem sog. Indextumor. Die kleineren Tumorfoci
(-herde) besitzen hingegen nach dieser Theorie nur
untergeordnetes Potential der Metastasierung.
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Therapienotwendigkeit bei Gleason Score 62
Untersuchungen an groflen Patientenkollektiven
nach radikaler Prostatektomie (RPE) konnten zei-
gen, dass die Metastasierungsrate beim reinen
Gleason-Score-6-PC nahezu 0 betragt. Dies wir-
de die Rechtfertigung jedweder Therapie beim
Gleason-Score-6-PC in Frage stellen. Es ist jedoch
gesichert, dass in ca. 25 % der Patienten mit stanz-
bioptischem  Gleason-Score-6-PC  mikrofokale
Tumorfoci mit héhergradigem Gleason Score vor-
liegen. In Zukunft mégen verschiedene Biomarker
hilfreich sein, an Stanzbiopsien von Low-grade-Tu-
moren eine Unterscheidung von harmlosen Tumo-
ren und solchen mit erhdhtem Progressionsrisiko
vorzunehmen (z. B. Oncotype DX assay (Genome
health) und Prolaris Assay (Myriad Genetics)). So-
lange dies jedoch noch nicht etablierter Standard
ist, ist auch beim Gleason-Score-6-Karzinom bei
ausgewdhlten Patienten ein fokaler Therapieansatz
gerechtfertigt.

Behandlungsstrategien

Art und Umfang einer fokalen Therapie sind nicht
definiert. Beschriebene Strategien umfassen u. a.
die halbseitige Drisenbehandlung (Hemiablation),
die Therapie nur des Tumors oder der Indexlésion,
d. h. der Lasion mit dem héchsten Gleason-Score
und dem gréfBiten Volumen, oder die Therapie des
gesamten Organs durch Bestrahlung mit Dosises-
kalation im Tumorbereich (fokussiert).

Das Ziel kann die Beseitigung allen Tumorgewe-
bes bei Patienten mit niedrigem Risiko und nied-
rigem Tumorvolumen sein. Ziel kann aber bei
multifokalem Tumor auch die Ablation der Prog-
nose-fihrenden Indexl@sion sein, wodurch der Tu-
mor in ein Stadium Uberfihrt wird, in welchem eine
Active Surveillance méglich ist und der mégliche
Zeitpunkt einer kurativen Behandlung hinausgezé-
gert wird.

Diagnostik

Radikale Therapieformen fanden beim PC Gber
lange Zeitrdume ohne die Voraussetzung statt,
den Tumor innerhalb der Prostata prézise zu lo-
kalisieren. Der Erfolg einer fokalen Therapie ist
hingegen von einer optimalen Tumorlokalisation
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abhéngig. Die Leitlinien-gerechte 10/12- fach Bi-
opsie ist dazu ungeeignet. Es konnte gezeigt wer-
den, dass bei stanzbioptischem Hinweis auf ein
nur in einem Seitenlappen vorliegendes PC (<2
Stanzen im selben Lappen bei Gleason-Sscore <6
und PSA <10 ng/ml) nach Prostatektomie doch
zweidrittel dieser Patienten ein beidseitiges bzw.
Organ-Uberschreitendes PC aufwiesen. Sogar bei
der Template-gestitzten (Template = Lochraster-
schablone) perinealen (durch den Damm durch-
gefuhrten) Mappingbiopsie mit Absténden von
5 mm besteht die Maglichkeit, an einem kleinen
Krebsherd vorbei zu stechen. Sampling error: bei
Patienten mit einseitigem PC wurde nach RPE in 61
% ein beidseitiges PC und in 27 % festgestellt, dass
das Tumorstadium héher war als urspringlich ein-
geschétzt. Dartber hinaus sind die Invasivitat, eine
voribergehende erektile Dysfunktion, die Narko-
senotwendigkeit und die Kosten Grinde dafir,
dass sich die Template-gestitzte Mappingbiopsie
in Deutschland nicht fléchendeckend durchgesetzt
hat. Eine optimierte Tumorlokalisation scheint so-
mit nicht durch eine erhéhte Anzahl an Biopsie-
zylindern, sondern nur durch eine verbesserte
Bildgebung méglich. Hierbei spielt das multipara-
metrische MRT (mpMRT) eine zentrale Rolle.

Multiparametrisches MRT (mpMRT)

Die mpMRT umfasst neben der T2-gewichteten,
morphologischen Bildgebung zuséatzlich funkti-
onelle Untersuchungen Uber die regionale Zell-
dichte (diffusionsgewichtete MRT, DWI) und die
Perfusion (der Blutfluss durch die Prostata) (dyna-
mische Kontrastmittel-angehobene MRT, DCE). In
Zusammenschau dieser Informationen lassen sich
Karzinom-verdéchtige Herdbefunde in der Prosta-
ta lokalisieren. 2012 wurden durch die European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) Leitlinien
mit Angabe des Prostate Imaging and Reporting
Data System (PI-RADS) vorgestellt. Der sogenann-
te PI-RADS-Score umfasst eine Skala von 1-5 und
gibt mit einer Zahl die Wahrscheinlichkeit fir das
Vorliegen eines Prostatakarzinoms an. Bei einem
PI-RADS-Score von 1 bis 3 ist ein PC unwahr-
scheinlich, bei Score 4 ,wahrscheinlich” und bei
Score 5 ,sehr wahrscheinlich”. Mit dem Ziel einer



globalen Standardisierung und der Reduzierung
der Variabilitét bei der Befundung wurde kirzlich
die Uberarbeitete PI-RADS Version 2 vorgestellt.
Die wichtigsten Eckpunkte sind: Geforderte Se-
quenzen sind T2-Wichtung (T2W), Diffusionswich-
tung (DWI) und Kontrastmittel-verstérkte Phase
(DCE). Die Spektroskopie wurde verlassen. Die
DWI ist die dominante Sequenz zur Beurteilung
der peripheren Zone, die T2W fir die Transitio-
nalzone, das ist der Bereich vor und seitlich des
Anfangsteils der Harnrdhre. Die DCE wird nur
bei unklaren PI-RADS-3-Befunden sowohl in der
peripheren Zone als auch in der Transitionalzone
hinzugezogen. Eine hohe Wahrscheinlichkeit fur
das Vorliegen eines Prostatakarzinoms ist bei PI-
RADS-4- und -5-Lasionen gegeben. Im Fall von
PI-RADS 4 liegt ein Durchmesser < 1,5 cm vor, im
Fall von PI-RADS 5 ein Durchmesser von =1,5 cm
oder eine definitiv erkennbare extraprostatische
Ausdehnung. Durch weitere Unterteilung der Tran-
sitionalzone und Abgrenzung der zentralen Zone
wird die Prostata nun in 36 Regionen unterteilt.
Bzgl. einer Ergebnisverfalschung durch Blutergisse
infolge einer Biopsie wird kein zeitlicher Abstand
mehr zum mpMRT gefordert, wenn es darum geht,
ein signifikantes Karzinom an untypischer Lokali-
sation zu sichern, da dessen Lage mit den nega-
tiven Biopsien meist nicht Ubereinstimmt. Wenn es
jedoch zur Tumorlokalisation vor fokaler Therapie
geht, sollen zwischen Biopsie und mpMRT mind.
sechs Wochen Abstand liegen.

Alleinige MRT-gestitzte ,in-bore-Biopsie “

oder Kombination mit der Randombiopsie?

Das mpMRT st hilfreich bei den Forderungen
verbesserte Detektion klinisch signifikanter PCs”
und ,verminderte unnétige Detektion klinisch in-
signifikanter PCs” und dadurch Reduzierung von
Uberdiagnostik und Ubertherapie. Wie gut erfllt
das mpMRT aktuell diese Forderungen? Le et al.
untersuchten die Eignung des mpMRT zur Detekti-
on multifokaler Prostatalésionen. 122 Patienten mit
PC erhielten vor RPE ein mpMRT. Die radiologisch
detektierten Foci wurden mit Grofiflachenschnitten
verglichen. Die Gesamtsensitivitat des mpMRT be-
trug nur 47 %. 80 % der Indextumoren wurden

detektiert, jedoch nur 21 % der Nicht-Indextumo-
ren. 20 % dieser Nicht-Indextumoren wiesen einen
Gleason-Score =7 auf. Dies spricht dafir, dass
derzeit fir eine fokale Therapie eine Kombination
aus MRT-gestitzter Biopsie und systematischer Bi-
opsie vorgesehen werden sollte. Diese Daten wur-
den aktuell durch die Heidelberger Arbeitsgruppe
bestatigt (Radtke et al. Eur Urol 2016). Fir die
gezielten Biopsien eignen sich neben der Fusion
durch einfaches Ubereinanderlegen der Bilder ver-
schiedene sog. Software-assistierte Fusionssyste-
me (bspw. Artemis, Koelis, Biopsee etc.).

Patientenauswahl

Es ist bislang nicht einheitlich geklart, welcher
der ,ideale Patient” fur eine Fokale Therapie ist.
Es wird deutlich, dass zwischen den Serien aus-
geprégte Unterschiede bzgl. PSA-Wert, Gleason-
Score, Anzahl positiver Biopsien und Methode der
Tumorlokalisation bestehen. Anfénglich wurden
in erster Linie Patienten mit sehr niedrigem Risiko
behandelt. Neuere Fallserien beinhalten Patienten
mit Gleason-Score bis 4+3=7. Die Angaben gén-
giger Leitlinien sind unspezifisch. Zur Orientierung
sind die Resultate zahlreicher Artikel hilfreich, in
denen mehrere Verfasser gleicher Meinung waren
(,consensus papers”). Allgemein kann festgestellt
werden, dass die empfohlenen Einschlusskriteri-
en Uber die letzten Jahre von den verschiedenen
Konsensusgruppen ausgeweitet wurden. Es zeigt
sich, dass die Fokale Therapie weltweit eher als
Alternative zur definitiven Therapie des Gesamtor-
gans denn als Alternative zur Active Surveillance
gesehen wird. Grundsdtzlich sollten Patienten mit
sehr niedrigem Risiko einer Active Surveillance zu-
gefuhrt werden, da bei diesen Patienten auch eine
Fokale Therapie mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Ubertherapie bedeuten wirde.

Behandlungstechnologien

Verschiedenen Technologien wurden im Zusam-
menhang mit Fokaler Therapie eingesetzt. Hierzu
gehéren Hoch-intensiver fokussierter Ultraschall
(HIFU), Kryotherapie, photodynamische Therapie
und fokale Brachytherapie. Neuere Technologien
sind fokale Laserablation, transurethrale in-bore-
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Ultraschallablation und Irreversible Elektroporati-
on (IRE). Bislang ist nicht klar, welches das opti-
male Verfahren ist. Vergleichende Studien liegen
bislang nicht vor. Hinzu kommt, dass die publi-
zierten Fallserien uneinheitliche Versagenskriterien
und Nachsorgeprotokolle enthalten, was indirekte
Vergleiche zwischen den Technologien erschwert.
Focal One (EDAP-TMS, Lyon, Frankreich) ist ein
HIFU-Gerét der neuesten Generation und wurde
2014 zugelassen. Besondere Merkmale sind die
Option der intraoperativen Fusion mit dem mpM-
RT sowie die Maéglichkeit der unmittelbaren The-
rapiekontrolle mittels Kontrastmittel-verstarktem
Ultraschall. Limitation der HIFU treten bei grofiem
Prostatavolumen im Bereich der Rickseite der
Prostata auf. Kryotherapie ist hier méglicherweise
besser geeignet, stéBt aber im Gegensatz dazu bei
sehr kleinem Prostatavolumen an Grenzen.

Verlaufskontrolle und Versagenskriterien

Die Art der Nachuntersuchung sowie die Definiti-
on von Versagenskriterien nach fokaler Therapie
stellen eine grof3e Herausforderung dar: Aufgrund
des natirlichen Verlaufs der Krebserkrankung ist
die PC-spezifische Mortalitat kein geeigneter Pa-
rameter zur Beurteilung der onkologischen Effekti-
vitét, da bei low-/ intermediate-risk-Patienten erst
Nachuntersuchungszeitrdume von zehn bis 20 Jah-
ren bei grofien Patientenkollektiven aufschlussreich
wéren. Zur Beurteilung der Effektivitat verschiede-
ner Technologien missen also ersatzweise andere
Parameter herangezogen werden. Der PSA-Verlaut
soll zwar in Studien erfasst werden, seine Verwert-
barkeit ist jedoch bislang unklar. Aufgrund der
uneinheitlichen Gewebestrukturen innerhalb ei-
ner fokal behandelten Prostata (behandeltes Kar-
zinomgewebe, unbehandeltes Adenomgewebe,
ggf. entzindliche Umbauprozesse) kann der PSA-
Verlauf nach der Behandlung sehr unterschiedlich
sein. Zudem ist nach fokaler Ablation ein anderer
PSA-Abfall als nach Hemiablation zu erwarten.
Versagenskriterien fir RPE (PSA >0,2 ng/ml) und
Strahlentherapie (ASTRO, Phoenix) kénnen da-
her nicht angewendet werden. Daher kommt der
Bildgebung mittels mpMRT sowie der Stanzbiopsie
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eine wichtige Rolle zu. Neben dem Erfassen von
Nebenwirkungen und Nachbehandlungen sollen
Lebensqualitét und funktionelle Parameter mittels
validierter Frageb&gen erfasst werden.

Ergebnisse nach fokaler Therapie

Mittlerweile liegen zahlreiche Ergebnisse nach Fo-
kaler Therapie vor. Hierbei handelt es sich meist
um retrospektive (rickblickende) oder prospektive
(zu erwartende) Fallserien. Es liegen keine Ergeb-
nisse aus prospektiv-randomisierten Studien vor.
Am meisten Evidenz liegt fir Fokale Therapie mit-
tels Kryotherapie und HIFU vor. Die Anzahl behan-
delter Patienten in den Serien betrégt meist unter
100, die mittlere Dauer der Verlaufskontrolle liegt
zwischen sechs Monaten und zehn Jahren. Zwi-
schen den Fallserien herrschen teils deutliche Un-
terschiede bei Einschlusskriterien, Umfang an pré-
operativer Diagnostik, Art der fokalen Behandlung
sowie Definition der funktionellen Ergebnisse. Die
Kontinenzraten betragen meist 100 %. Die erektile
Funktion scheint nur gering beeintrachtigt zu wer-
den. Das Spektrum an Nebenwirkungen ist in allen
Fallserien gering und umfasst Schmerzen, Dysurie
(mit Schmerzen oder Beschwerden verbundenes
oder generell erschwertes Wasserlassen), Harnver-
halte und Harnwegsinfektionen. Schwerwiegende
Komplikationen sind eine Raritat.

Abb.1. Réntgenibersichtsaufnahme des Abdomens noch
fokaler Brachytherapie mit Seeds als Halbseitenbehand-
lung, © S. Machtens



Weltweit rekrutieren weitere Studien zur fokalen
Therapie mittels verschiedener Verfahren. Die Ein-
schlusskriterien umfassen alle Risikogruppen, die
Anzahl einzuschlieBender Patienten liegt zwischen
neun und 300, und das geplante Follow-up liegt
zwischen sechs und 60 Monaten. Der Arbeitskreis
for fokale und Mikrotherapie (AKFM) beteiligt sich
derzeit an den Studien HEMI und PROFOCUS.
Bei HEMI (AUO Protokoll 68/11, LKP R. Ganzer)
handelt es sich um eine prospektive Studie zur
Hemiablation mittels HIFU bei Patienten mit ein-
seitigem low-/intermediate-risk-PC. Zusétzlich zur
(ungezielten) Randombiopsie darf im mpMRT kein
Hinweis auf ein signifikantes Karzinom in der an-
deren Seite bestehen (PI-RADS 4/5). Ein-Jahres-
Ergebnisse mittels mpMRT und Kontrollbiopsie von
50 Patienten liegen Ende 2016 vor. Ziel von PRO-
FOCUS (LKP M. Schostak) ist die MRT-fusionierte
Behandlung von maximal zwei biotisch verifizierten

MRT-Lasionen (auch bilateral) mittels Focal One
(EDAP-TMS, Lyon).

Diskussion

Die Erwartungshaltung von Patienten und Behand-
lern an die Fokale Therapie des PC ist gleicher-
maflen hoch. Daher ist es umso wichtiger, fokale
Behandlungen nur im Rahmen von Studienpro-
tokollen anzubieten. Andernfalls wird es in den
néchsten Jahren nicht maglich sein, ein klares Bild
zu Nebenwirkungen, Erhalt an Lebensqualitét, Rate
an sekunddren Behandlungen und onkologischer
Effektivitéit zu gewinnen. Die Irreversible Elektropo-
ration (IRE) ist beispielsweise eine Technologie mit
hohem Potential fir die Fokale Therapie, da sie
eine Ablation von Weichteilgewebe unter selekti-
ver Schonung von Nervengewebe verspricht. Die-
se Eigenschaft ist jedoch wissenschaftlich bislang
nicht belegt. Es liegen aktuell nur 42 publizierte
Behandlungsfélle vor. Der Einsatz dieses Verfah-
rens an kommerziell orientierten Einrichtungen au-

Berhalb von Studien muss daher kritisch betrachtet
werden. Es wird Gber Einzelkosten von 20.000 bis
30.000 € berichtet, die in Deutschland vom Pati-
enten getragen werden missen.

Die vorliegenden und geplanten Studien zur foka-
len Therapie haben zum einen die Einschrénkung,
dass auf Grund der Biologie des PC das tumor-
spezifische Uberleben nicht als Endpunkt verwertet
werden kann. Zum anderen wird nicht mit grof3en
prospektiv randomisierten Studien zu rechnen sein,
welche Fokale Therapie gegen Active Surveillance
oder radikale Therapieoptionen untersuchen. Die
traurigen Erfahrungen mit der inzwischen been-
deten PREFERE-Studie verdeutlichen, welche Her-
ausforderungen mit der Randomisierung bei der
Behandlung des lokal begrenzten PC verbunden
sind. Daher ist es entscheidend, die bestmégliche
Evidenz aus prospektiven Studien zu gewinnen, um
den Stellenwert der fokalen Therapie in naher Zu-
kunft besser einordnen zu kénnen.

Fazit

Die Fokale Therapie ist eine vielversprechende Op-
tion mit hohem Potential, die Licke zwischen Active
Surveillance und radikaler Therapie zu schliefen.
Ergebnisse vorliegender Fallserien belegen neben
der Machbarkeit den Erhalt an Lebensqualitat bei
geringen Nebenwirkungen. Der Einschluss von Pa-
tienten in Studienprotokolle ist entscheidend, um in
den néchsten Jahren mehr Klarheit zur Patientens-
elektion, Therapieform und zur optimalen Behand-
lungstechnologie zu gewinnen.

Autor
Dr. Stefan Machtens
Klinik for Urologie und Kinderurologie
Marienkrankenhaus Bergisch Gladbach
Dr.-Robert-Koch-Str. 16
51465 Bergisch Gladbach
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Gesundheit des Alternden Mannes: Alters-
hypogonadismus und Therapie mit Testosteron

Von Priv.-Doz. Dr. med. Thorsten Diemer, Klinik und Poliklinik fir Urologie,
Kinderurologie und Andrologie, Universitatsklinikum Gieflen und Marburg
GmbH, Standort Gieflen, Justus-Liebig-Universitét Gieflen

Der Begriff des Hypogonadismus wird in der ein-
schlagigen Literatur nicht konsistent verwendet, so
dass eine einheitlich akzeptierte Definition nicht
abgeleitet werden kann. Das Testosterondefizit ist
als klinisches und biochemisches Syndrom defi-
niert, welches durch ein Defizit an Testosteron oder
Testosteronwirkung mit relevanten  Symptomen
und Anzeichen gekennzeichnet ist. Gerade fur
den erworbenen Hypogonadismus zumeist dlterer
Ménner hat sich dartber hinaus der Begriff des
Altershypogonadismus (engl. ,Late-onset” hypo-
gonadism (LOH)) etabliert.

Altershypogonadismus (LOH)

Generell akzeptierte Studien an alternden Mén-
nern haben die Verminderung des Serumtestos-
terons in Abhdngigkeit vom Alter zeigen kénnen.
Bei gesunden jingeren Méannern liegt der norma-
le Testosteronspiegel (Serum-Gesamttestosteron)
zwischen 11 und 40 mmol/l, wobei dieser normale
Testosteronspiegel altersabhéngig um zirka 30%
im Alter zwischen 25 und 75 Jahren abzunehmen
scheint.

Klinische Symptome des Testosterondefizits

Unabhdngig von den pathophysiologischen Ursa-
chen des Testosterondefizits ergibt sich eine gleich-
artige klinische Symptomatik. Dabei ist die klinische
Symptomatik des Testosterondefizits nicht immer
eindeutig. Typisch sind physischer und kognitiver
Leistungsverlust, Mdudigkeit, Gewichtszunahme,
Bauchumfangsvermehrung, sexuelle Funktionssté-
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rungen (Libidoverlust, sexuelle Inappetenz, vermin-
derte Morgenerektionen und Erektile Dysfunktion),
Gewichtszunahme sowie in ausgeprégten Féllen
dermatologische Verdnderungen und Depressio-
nen. Symptomfragebégen zur Objektivierung der
Symptomatik sind entwickelt worden, die Anwen-
dung wird aber gegenwdrtig aufgrund insuffizi-
enter Validierung nicht empfohlen. Am haufigsten
findet sich der Urologe wohl mit den Symptomen
sexueller Funktfionsstérungen konfrontiert, welche
den Patienten scheinbar eher therapeutischen Rat
suchen lassen als Allgemeinsymptome. Die hohe
Prévalenz eines Testosterondefizits einschlieBlich
eindeutiger Symptome bei Patienten mit Diabetes
mellitus rickt diese Patientengruppierung insbe-
sondere in den Fokus diagnostischer Bemihun-
gen. Gerade in der urologischen Praxis werden
viele Patienten priméar mit sexuellen Funktionsstd-
rungen vorstellig werden, insbesondere mit einer

Erektilen Dysfunktion (ED).

Therapie

Die Therapie des Testosterondefizits besteht (bli-
cherweise in der Therapie mit Testosteron. Dabei
ist die Therapie mit Testosteron keine neue The-
rapiemodalitét, epidemiologische Erkenntnisse zur
Pravalenz des Alterhypogonadismus haben aber
seit Mitte der 90er Jahre die Forschung und Ent-
wicklungen rund um die Testosterontherapie befli-
gelt und das Problem des Testosterondefizits auch
in das allgemeine Patientenbewusstsein transpor-
tiert. Mit der zunehmenden Anwendung der Tes-



tosterontherapie bei Patienten aller Altergruppen
haben sich dabei auch Fragen der Vertréglichkeit,
des allgemeinen Therapiebenefits sowie der Ne-
benwirkungen insbesondere auf die Prostata und
das kardiovaskulédre System ergeben.

Indikationen zur Testosterontherapie
Prinzipiell gehéren zur Indikationsstellung zur Tes-
tosterontherapie 4 Komponenten:

1. Eine klinische Symptomatik, welche mit den
Kardinalsymptomen des Testosterondefizits
vereinbar ist.

2. Ein durch wiederholte Messung bestatigter,
pathologischer Serumgesamt-  testosteron-
spiegel (sT) oder (kalkulierter) freier Testoste-
ronspiegel (ft-Value) bei grenzwertigen oder
niedrig-normalem Serumgesamttestosteron-
spiegel.

3. Bei entsprechender Indikation: Wille des Pa-
tienten zur Durchfihrung einer Testosteron-
therapie und Akzeptanz der Modalitdten der
Therapielberwachung

4. Fehlen von Kontraindikationen.

Grundsdtze der Hormontherapie mit Testos-
teron

Die Therapie des Hypogonadismus besteht typi-
scherweise in der Hormontherapie mit Testosteron.
Natirliches Testosteron sowie verschiedene Testo-
steronderivate stehen hier fir die Substitutionsthe-
rapie mit unterschiedlichen Applikationsformen zur
Verfiigung. Die Zielsetzung der Therapie beim jun-
gen Erwachsenen, beim Alternden Mann und im
Rahmen einer unterstitzenden Therapie bei ED ist
dabei die gleiche wie beim jungen hypogonadalen
Patienten: Die Serumtestosteronspiegel sollen in
den physiologische Normalbereich zurickgefihrt
werden, exzessive und sehr niedrige Serumtestos-
teronspiegel sind méglichst zu vermeiden, um Ne-
benwirkungen zu minimieren .

Kontraindikationen fir den Beginn und die
Durchfihrung einer Testosterontherapie sind Hé-
matokrit >52%, unbehandelte Schlafapnoe, dila-
tative Kardiomyopathie, ménnliches Mammakarzi-

nom und ein bekanntes und unbehandeltes oder
fortgeschrittenes Prostatakarzinom.

Zur Hormontherapie mit Testosteron stehen ge-
genwadrtig intframuskulér verabreichte Depotprépa-
rate, oral verabreichte Préparate sowie die trans-
kutane Applikationsform mittels Pflaster und Gel
speziell im deutschen Markt zur Verfigung. Keine
Form der Testosteronsubstitution kann neben ei-
nem physiologischen Tagesspiegel ebenso die zir-
kadiane Rhythmik des Testosteronspiegels korrekt
simulieren.

Im Folgenden sollen ausschlieBlich die typischen
und in der Bundesrepublik Deutschland verfig-
baren Applikationsformen des Testosterons fir
eine Hormontherapie kurz vorgestellt werden. Die
Klassifizierung richtet sich hierbei primar nach der
Applikationsform und nicht nach der chemischen
Modifikation des Testosterons.

Orale Testosterontherapie

Die orale Testosterontherapie steht gegenwdér-
tig noch in Form von Testosteronundecanoat zur
Verfigung. Aufgrund des hohem first-pass Effek-
tes des Testosterons in der Leber mit raschem Ab-
bau der Substanz sind 3-4 tagliche Einzelgaben
notwendig. Die Testosteronserumspiegel sind ge-
kennzeichnet durch scharfe Spitzen nach Testos-
teroneinnahme und danach schnellem Abfall des
Serumspiegels.

Transkutane Therapie

Testosteron ist mittlerweile von verschiedenen
Herstellern in Form eines Gels verfigbar, welches
einmal téglich auf die Bauchhaut oder die Ober-
arme/Oberschenkel appliziert werden muss (Dosis
25mg, 50mg, 62,5 mg und 125 mg Testosteron/
die). Physiologische Testosteronspiegel kénnen
mit Hilfe der Geltherapie gut erreicht werden, die
Hautvertraglichkeit ist insgesamt besser als bei
herkdmmlichen  Pflaster-basierten  Therapiefor-
men, die mittlerweile nicht mehr im Markt erhdilt-
lich sind, wobei neue galenische Formen mittels
Matrixpflaster ohne derartige Nebenwirkungen
mittlerweile ebenso verfigbar sind. Insbesondere
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fur die Therapieeinstellung beim Altershypogona-
dismus findet sich aktuell die Empfehlung zur Pri-
mareinstellung mit kurzwirksamen, transkutanen
Testosteronpréparaten der ,International Society

for the Study of the Aging Male” (ISSAM).

Intramuskulére Depotinjektio-

nen mit Testosteronderivaten

Die dlteste und sicher bewdhrteste Form der Tes-
tosterontherapie erfolgt mit intramuskuléren Depo-
tinjektionen mit Testosteronenanthat. Injektionen
sind zirka im Abstand von 3 Wochen notwendig,
eine fiefe intframuskulére Injektion ist jeweils er-
forderlich. Die Spritzintervalle missen ggf. in Ab-
hangigkeit von den Kontrollspiegeln modifiziert
werden. Die intramuskulére Therapie mit Testos-
teronenanthat ist sicherlich gegenwdrtig die preis-
gunstigste Therapiealternative. Seit zirka 12 Jahren
ist zudem eine Therapiealternative mit der Wirkung
eines 3-Monats-Depots verfigbar (Testosteronun-
decanoat). Testosteronspiegel bleiben nach dieser
Depot-Injektion fir nahezu den gesamten Thera-
piezeitraum im physiologischen Bereich.

Therapieerwartungen

Die Testosterontherapie fuhrt bei hypogonadalen
(alternden) Mannern empirisch zu einer Verbesse-
rung der Stimmungslage und des Allgemeinbefin-
dens. Die kérperliche Leistungstahigkeit nimmt vor
allem in Zusammenhang mit kérperlicher Aktivitat
zu. Ein Fortschreiten einer prévalenten Osteopo-
rose kann vermindert werden. Insbesondere Libi-
dostérungen bei Alternden Ménnern sprechen gut
auf eine Testosterontherapie an, hingegen reicht
die endokrine Therapie allein nur in seltenen Fal-
len zur Behandlung einer erektilen Dysfunktion
aus, kann diese aber in Verbindung mit anderen
Therapeutika wirksam unterstitzen.

,Uberwachung” unter Testosterontherapie

Es besteht ein allgemeiner Konsens, dass die The-
rapie mit Testosteron einer regelmaBigen Uberwa-
chung bedart. Hierbei ist zum einen die Effektivitéit
der Therapie zu Gberprifen, wobei ausreichende
Serumspiegel im Normbereich sowie das klinische
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Ansprechen im Vordergrund stehen. Zum ande-
ren ist heute durch alle verfigbaren Leitlinien ein
Uberwachungsschema efabliert worden, welches
sowohl den zeitlichen Rahmen als auch den Um-
fang der Uberwachungsuntersuchungen festlegt.
Nach Beginn einer Testosterontherapie sollten die
Folgeuntersuchungen nach 3, 6 und 12 Monaten
nach Therapieeinstellung erfolgen:
Blutbildkontrolle, insbesondere Hé&matokrit-
bestimmung (>54% ggf. Therapieabbruch)
e |PSS-Score (> 21 Pkt. ggf. Therapieabbruch)
* Digitorektale Tastuntersuchung der Prostata
(DRU)
*  PSA-Wert

Testosterontherapie und Prostatakarzinom
(PCA)

Das mannliche Geschlechtshormon  Testoste-
ron hat eine auBerordentliche Wichtigkeit fur die
Entwicklung, Funktion und Differenzierung der
Prostata sowie fir die Pathogenese von zwei we-
sentlichen Erkrankungen der Prostata des héhe-
ren Lebensalters beim Mann: die BPH und das
Prostatakarzinom. Auch wenn die Bedeutung des
ménnlichen Geschlechtshormons Testosteron fur
die genannten Funktionen schon lange bekannt
ist, steht heute der Zusammenhang von Testoste-
ron und Entwicklung beziehungsweise Férderung
des Wachstums eines Prostatakarzinoms im Mittel-
punkt der Diskussion: Dieses dffentliche Intreresse
erklart sich zum einen durch die stetig wachsende
Inzidenz und Pravalenz des Prostatakarzinoms in
den Industrieléndern hervorgerufen durch ein in-
tensiviertes und PSA-gesteuertes Screening dlterer
Patienten, zum anderen durch die sich zunehmend
etablierende Hormonsubstitution beim Alternden
Mann mit Testosteronprdparaten.

Im Wesentlichen beeinflussen dabei drei bekann-
te Phénomene das Meinungsbild vieler Therapeu-
ten zur Rolle des Testosterons in der Entstehung/
Progression des Prostatakarzinoms. Dieses wird
sowohl aus Ergebnissen dlterer Tierexperimente ge-
ndhrt, in denen durch eine verléngerte Gabe von
Testosteron ein PCA induziert werden konnte. Zum
anderen die Tatsache, dass eunuchoide Mdnner



nie ein Prostatakarzinom entwickeln, und ein Tes-
tosteronentzug einen signifikanten wachstumsver-
langsamenden Effekt beim fortgeschrittenen und
metastasierten Prostatakarzinom bewirkt. Beim
Mann kann man heute mit einiger Sicherheit da-
von ausgehen, dass eine Testosterontherapie nicht
zur einer Induktion/Entstehung eines PCA fihrt.
PCAs werden bei Patienten unter Testosteronthera-
pie nicht haufiger diagnostiziert als in einem Kont-
rollkollektiv. Bei diagnostiziertem (unbehandeltem)
Prostatakarzinom oder einem fortgeschrittenen
oder metastasierten Prostatakarzinom besteht eine
Kontraindikation fir die Testosterontherapie. Mén-
ner mit kurativ behandeltem Prostatakarzinom und
Testosterondefizit mit relevanter, klinischer Sympto-
matik kénnen mit Testosterontherapie bei stabiler
Gesundung therapiert werden, die EAU-Leitlinie
gibt hier aktuell die Empfehlung, dies frihestens
nach einem Jahr Stabilitét nach kurativer Therapie
zu tun.

Zusammenfassung
Die Testosterontherapie bei Testosterondefizit hat
sich im Verlauf der letzten Jahre weitgehend etab-

liert. Anféngliche erhebliche Bedenken gegeniber
der Hormontherapie mit Testosteron — insbeson-
dere bei dlteren Patienten — aufgrund gefirchteter
Nebenwirkungen und Komorbiditaten haben sich
in ihrer Gesamtheit als unbegrindet gezeigt. So-
mit hat die Testosterontherapie nach und nach ih-
ren Eingang in den normalen urologischen Alltag
gefunden. Diverse Préparate stehen zur Testoste-
rontherapie zur Verfigung. Mittlerweile stehen zur
Orientierung mehrere Leitlinien zur Testosteronthe-
rapie zur Verfigung, es gibt hier klare und prak-
tische Handlungsanweisungen zur Indikationsstel-
lung, Kontraindikationen, Therapiedurchfihrung
und Monitoring.

Korrespondenzanschrift
Priv.-Doz. Dr. med. Thorsten Diemer
Klinik und Poliklinik fur Urologie, Kinderurologie
und Andrologie, Universitatsklinikum Giessen
und Marburg GmbH, Standort Giessen
Justus-Liebig-Universitat Giessen
Rudolf-Buchheim-Strafie 7, 35385 Giessen
E-Mail:  Thorsten.Diemer@chiru.med.uni-gies-
sen.de
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Verbandsnachrichten
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Herzlich Willkommen im BPS

Wir begrifien herzlich die neu aufgenommenen Gruppen (seit September 2016):

SHG Neuss

Hans-Jirgen Schulz, Am Acker 7, 41352 Korschenbroich, E-Mail: hans-j.schulz@web.de

1. Mitgliederversammlung des

Regionalverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe SUdwest e.V.

Von Wolfgang Fuchs, Vorsitzender des Regionalverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe Sidwest e.V.

Zur 1. Mitgliederversammlung mit Fortbildungs-
veranstaltung trafen sich die Vorsitzenden und
Stellvertreter der Selbsthilfegruppen aus Rhein-
land-Pfalz und dem Saarland am 21. und 22.
September 2016 in Allenbach bei Idar-Oberstein.
Die Planung und Organisation der zweitdgigen
Veranstaltung hatte die SHG Prostatakrebs Idar-
Oberstein-Kirn e.V. Gbernommen.

Der Vorsitzende Wolfgang Fuchs stellte im Jah-
resbericht die seit der Grindung des Regional-
verbandes erfolgten Aktivitéten im Vorstand, die
Unterstitzung der SHGen beim Thema ,Nachfol-
geregelungen” in den Gruppen und die Diskussion
Uber die Festlegung von Tétigkeitsschwerpunkten
fur Gruppenleiter vor.

Der Bericht des Schatzmeisters Manfred Olbrich
und der Kassenprifung bestétigte die sachgerech-
te Verwaltung, sodass Vorstand und Schatzmeister
einstimmig entlastet wurden.
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Da die in der Grindungsversammlung verab-
schiedete Satzung vom Finanzamt nicht genehmigt
werden konnte, war die Anderung einiger Punkte
erforderlich. Die vorgelegten Anderungsantrége
wurden diskutiert und einstimmig verabschiedet.
Diese gednderte Satzung soll schnellstmaglich
beim Finanzamt eingereicht und eine Gemeinnit-
zigkeitserklérung beantragt werden.

In einer Abfrage zum Thema ,Delegiertenprinzip
bei Mitgliederversammlungen des BPS “ entschie-
den sich die Mitglieder Uberwiegend gegen ein
Delegiertenprinzip.

Wie auf der Vorstandssitzung im Februar 2016
beschlossen, wird der Regionalverband Sudwest
einen Flyer drucken lassen, der von allen SHGen
verwendet werden kann. Die vorgestellte Version
wurde verabschiedet und der Vorstand beauftragt,
5.000 Stick des neuen Flyers drucken zu lassen
und an die einzelnen Gruppen zu verteilen.

Abb 1 (links). Wolfgang Fuchs, (Vor-
sitzender), in der Mitte Norbert Kehl
. (2. Vorsitzender des RV) und rechts Dr.
Holger Uhthoff (Vorsitzender der nie-

dergelassenen Urologen in Rheinland-
Pfalz).

Abb 2 (rechts). Prof. Dr. Stefan Siemer
Uniklinik Homburg Saar und Wolf-
gang Fuchs, alle Fotos: © W. Fuchs



Weiterhin wird der Regionalverband zeitnah ver-
suchen, eine eigene Homepage einzurichten. Dazu
ist es erforderlich, ein Angebot fir die Erstellung
und die Pflege einzuholen. Der Vorstand wurde
beauftragt, ein eigenes ,Logo” bzw. eine Startsei-
te zu entwerfen und hierzu auch Verbindung Gber
den BPS zu Holger Jinemann aufzunehmen.

Im integrierten Fortbildungsprogramm referier-
te Dr. Holger Uhthoff, Vorsitzender der nieder-
gelassenen Urologen im LV Rheinland-Pfalz, zur
,PREFERE-Studie” und zum Aufklérungsbogen
»Niedrigrisiko-Prostatakarzinom” aus Sicht der
niedergelassenen Urologen sowie die Verteilung
der S3-Leitlinien beim Erstgespréch mit dem Uro-
logen. Es schloss sich eine kontroverse Diskussion

an. In einem weiteren Vortrag referierte der Stv.
Klinikdirektor fir Urologie in der Uniklinik Hom-
burg/Saar, Prof. Dr. Stefan Siemer zum Thema
,Da Vinci — OP-Technik, Historie”.

Am Nachmittig des zweiten Tages berichtete der
Chefarzt der urologischen Abteilung im Theresi-
enkrankenhaus Mannheim, Prof. Dr. Kéhrmann
Uber den aktuellen Stand der focalen Therapien
allgemein, besonders aber Gber die ,HIFU-Be-
handlung” speziell mit dem seit dem Jahr 2013 im
Einsatz befindlichen Geréit ,Focal One”.

Die 2. Mitgliederversammlung des RV Prosta-
takrebs Selbsthilfe Sidwest eV. wird am 26./27.
September 2017 stattfinden, der Veranstaltungsort
muss noch festgelegt werden.

Herbsttagung 2016 des RNBPS in Rheinsberg

Von Christel Prifiner, Leiterin Selbsthilfegruppe Griese Gegend

Der Regionalverband Neue Bundesldnder Pro-
statakrebs Selbsthilfe e.V. (RNBPS) zeichnet sich
aus durch den ZusammenschluB aller sechs ost-
deutschen Bundeslander (inkl. Berlin) unter einem
Dach. Der RNBPS hat die diesjghrige Herbstta-
gung (7. bis 9. Oktober 2016) mit dem Versuch
gestartet, den Interessen der einzelnen Bundeslén-
der mehr Gewicht zu geben. Darum trafen diese
sich an getrennten Tischen.

Nachfolgende Vortrage konnten beim Patien-

tentag am Samstag angeboten werden:

e Tumorzentrum und medizinische Hochschu-
le Neuruppin®, Dr. André Buchali, Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie Ruppi-
ner Kliniken GmbH,

e ,Harnblasen und Prostatakarzinom: Opera-
tion und Behandlung von Komplikationen”,
Dr. Steffen Lebentrau, Klinik fir Urologie und
Kinderurologie Ruppiner Kliniken,

* ,Prostatakarzinom: Strahlentherapie sowie
Behandlung der Therapiefolgen”, Dr. Andre
Buchali,

* ,Méglichkeiten der Palliativversorgung”, Dr.
Christoph Léschner, Medizinische Klinik Rup-
piner Kliniken,

* ,Mbglichkeiten der Rehabilitation und sozia-
len Versorgung”, Susanne Wouttke, somati-
scher Sozialdienst Ruppiner Kliniken.

Uberraschend war fir viele Anwesenden, dass es
im Land Brandenburg nun auch eine medizini-

Holger Hemmer (SHG Rostock)
stellt dem Vorstand die Planungen
for den Manner-Gesundheitstag
2017 vor (von links nach rechts:
Dr. Klaus Wand, Ginther Mo-
del, Hans Grimmer, Holger

Hemmer, Klaus Héhne, Ridi-
ger Bolze), © C. PriBiner
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sche Hochschule gibt, die tatsdachlich noch recht
jung ist und in der Ausbildung auch neue Wege
beschreiten will (weitergehende Infos unter http://
www.mhb-fontane.de).

2017 ist in enger Zusammenarbeit mit der Unikli-
nik Rostock der dortige erste ,Mannergesundheits-
tag” geplant, zu dem die Vorbereitungen bereits

laufen. Schon in dieser Phase haben sich in Meck-
lenburg-Vorpommern Kooperationen ergeben, die
eine wesentliche Ausweitung des Spekirums Uber
den Prostatakrebs hinaus maglich machen. Alles
in allem ein Erfolg der guten Zusammenarbeit der
zur Zeit fonf Selbsthilfegruppen in Mecklenburg-
Vorpommern.

10jahriges Jubildum Selbsthilfegruppe Wilhelmshaven

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

Am 25. Juni 2016 feierte die Prostatakrebs Selbst-
hilfegruppe Wilhelmshaven/Friesland zehnjahriges
Jubildum. Vor zahlreichen Ehrengésten gab der
Vorsitzende Ulf Limkemann einen kurzen Rickblick
auf die vergangenen Jahre, in denen die Selbsthil-
fegruppe vielen Menschen durch Beratungen und
Hilfestellungen Mut gemacht hatte.

Posthum wurde Gustav Conrads geehrt, der
2015 verstarb und unter dessen Leitung sowie der
seines Stellvertreters Horst Zohren die Anzahl der
Gruppenmitglieder stetig stieg.

Die Bundestagsabgeordnete Karin Evers-Meyer,
erste  Behindertenbeauftragte der Bundesregie-

(von links): Holger Barkowski (Birgermeister Wilhelsmha-
ven), Peter Otto (Schatzmeister RV Niedersachsen/Bremen),
Karin Evers-Meyer (Bundestagsabgeordnete), Uwe Nolle
(Vorstandsmitglied SHG), Holger Ansmann (Landtagsab-
geordneter), Ulf Lumkemann (Vorsitzender SHG), Peter
Lehners (Stv. Vorsitzender SHG), Joachim Béckmann (BPS-
Vorstand), Helmut A. Kurtz (Vorsitzender RV Niedersachsen/
Bremen), © H. A. Kurtz
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rung, freute sich, dass diese Selbsthilfegruppe sehr
viel Anerkennung erfahre. Der Landtagsabgeord-
nete Holger Ansmann, der als Vorsitzender des
Sozialausschusses im Niedersachsischen Landtag
das Jubildum besuchte, unterstrich die Wichtig-
keit der Arbeit von Selbsthilfegruppen. Wilhelms-
havens Birgermeister Holger Barkowski wies in
seinem Gruflwort darauf hin, dass in der Region
Wilhelmshaven, Friesland und Wittmund in Uber
100 Selbsthilfegruppen etwa 4.000 Mitglieder
organisiert sind. Er kindigte an, dass es Bestre-
bungen in dieser Region gebe, im Doppelhaushalt
2017/18 einen Sozialfond zu initileren. Somit wird
die Selbsthilfekontaktstelle mit einem Zuschuss
rechnen kénnen. Joachim Béckmann, stellvertre-
tender Vorsitzender des Bundesverbandes, Gber-
brachte die Glickwinsche des gesamten Bundes-
vorstandes. Mit einem witzigen Gedicht erfreuten
der 1. Vorsitzende Helmut A. Kurtz und der Schatz-
meister Peter Otto vom Regionalverband Prosta-
takrebs Selbsthilfe e.V Niedersachsen/Bremen die
Versammlung. Der 1. Vorsitzende der Selbsthilfe-
gruppe Wittmund, Volker Tobias, berichtete, wie er
zur Selbsthilfe gekommen ist, und wie wichtig er
die Ansprache an die Patienten sehe. Zum Schluss
gratulierte der Urologe Dr. Bertjis der Selbsthilfe-
gruppe und versprach, als Ansprechpartner weiter-
hin zur Verfigung zu stehen.

Nach diesem Marathon wurden bei gegrillten
Wiursten und Salaten bis zum Abend nette Gespra-
che gefuhrt und neue wertvolle Kontakte geknipft.



1. Marburger Uro-Marsch 2016 - Erfolgreiche Premiere

Von Prof. Dr. Axel Hegele, Klinik for Urologie und Kinderurologie, UK GieBen und Marburg

Unter dem Motto ,Natur aktiv gemeinsam erle-
ben” veranstaltete die Selbsthilfegruppe Marburg
zusammen mit Prof. Dr. Axel Hegele, Geschdfts-
fohrender Oberarzt der Klinik for Urologie und
Kinderurologie, am 24. Juni 2016 den 1. Marbur-
ger Uro-Marsch, eine gemeinsame Wanderung fir
Patienten mit uro-onkologischen Erkrankungen.

Die Gruppe, bestehend aus 32 gut gelaunten
Wanderern startete am Marburger Schloss zu ei-
nem 11 km langen Marsch Uber eine der schéns-
ten Etappen des Lahnwanderweges, beginnend
am Marburger Schloss bis nach Oberweimar.

Die Wetterbedingungen versprachen schon am
Morgen hohe Temperaturen, sodass die Mittags-
pause an der WeinstraBe mit kihlen Getréinken
und Verpflegung wohlverdient war.

Die Wege stellten mancherorts eine Herausfor-
derung dar, weil sie durch den lang anhaltenden

Regen sehr rutschig
und matschig waren.
Alle  Wanderer ha-
ben die Herausfor-
derung erfolgreich
gemeistert. Gerade
noch rechtzeitig vor
einem groBen Un-
wetter erreichte die
Wandergruppe tro-
ckenen Fules ge-
meinsam das Ziel
in Oberweimar und
tauschte in geselliger Runde bei Speis und Trank
die gewonnen Eindricke der Wanderung aus.

Alle waren sich einig: So macht Wandern Spaf3
und freuen sich auf den 2. Marburger Uro-Marsch
— spétestens 20171

SHG Marburg verabschiedet Leiter des Prostatakrebscenters

Von Hans-Werner Biehn, Leiter der Selbsthilfegruppe Marburg

Mit einer Schultite, gefullt mit den wichtigsten Ar-
tikeln for einen Neubeginn, haben die Mitglieder
der Marburger Selbsthilfegruppe den langjahrigen
Leiter des Prostatakrebscenters PD Dr. Peter Olbert
verabschiedet, der nach Brixen in ltalien zieht. In
einer sehr persénlichen Abschiedsrede dankte der
Sprecher der Selbsthilfegruppe Dr. Olbert fir die
hervorragende Zusammenarbeit. Er hob die kurz-
fristige Ansprechbarkeit bei Problemen einzelner

Gruppenmitglieder, die kompetente Vortragsarbeit
und die vertrauensvolle Kooperation etwa im Rah-
men der inferdisziplindgren Sprechstunde hervor.

AbschlieBend lud Dr. Olbert die Ménner der
Selbsthilfegruppe und ihre Frauen zu einem Be-
such nach Brixen ein, sodass die Gruppe ihn mit
einem weinenden und einem lachenden Auge zie-
hen lassen konnte.

(von links): Manfred Junk, Hans-Werner Biehn,

Ernst Meyer, PD Dr. Peter Jochen Olbert, Hartmut  ©.
Hommel, Gerhard Venter, Werner Weber-Heuser und
Dr. Friedemann Nassauer, © Lucia Geisemeier.
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Tagesausflug nach Bad Bocklet

Von Inge Zettler, Schriftfihrerin der Selbsthilfegruppe Adelsheim & Umgebung

Die Mitglieder der SHG Adelsheim & Umgebung
besuchten im Juni das Reha- und Préventionszen-
trum in Bad Bocklet. Die Gruppe wurde vom Gés-
temanager Herrn Fellner in Empfang genommen
und nach einem ausgiebigen Klinik-Rundgang
durch die Therapiebereiche von Dr. Thomas Sey-
rich, Leitender Oberarzt der Urologie, begrift.
Sein Fachvortrag mit anschlieBender Diskussion
war fur alle sehr lehrreich. Es folgte die Besichti-
gung der urologischen Diagnostik- und Therapie-
abteilung. Im PelviCenter durften modernste Be-
ckenbodengerdte getestet werden.

Nach dem Mittagessen ging es mit dem Bus wei-
ter nach Wirzburg, wo eine zweistindige Schiff-
fahrt den Nachmittag abrundete. Der Austlug en-

dete mit einem gemutlichen Abendessen in einem
Gasthaus.

Zontumfle

Rehabilitation + Pra g

Parkhatel 3ad Bocklet

© |. Zettler

Arzt-Patienten-Selbsthilfe-Gespréche
Von Ginter Kupke, Leiter der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Rhein-Neckar e.V.

Nach Grindung des Nationalen Centrums fur Tu-
morerkrankungen (NCT) in Heidelberg haben die
onkologischen Selbsthilfegruppen der Metropolre-
gion Rhein-Neckar 2011 einen Kooperationsver-
trag mit dem NCT geschlossen. Dabei wurde auch
die Idee geboren, innerhalb des ,Heidelberger
Curriculum Medicinale” (HeiCuMed) fur die Stu-
denten der Human-Medizin im 7. Semester an der
Universitat Heidelberg ein jeweils 90-minUtiges Se-
minar ,Arzt-Patienten-Selbsthilfe-Gesprache” an-
zubieten.

Jeweils zehn bis zwélf Studenten pro Selbsthil-
fegruppe versammeln sich mit einem Moderator
(Dozent) und einem Mitglied der jeweiligen Selbst-
hilfegruppe (Betroffener) in einem Seminarraum.

Vor dem eigentlichen Seminar:

Der Selbsthilfegruppenvertreter gibt Bescheid, dass
er da ist; danach wartet er ca. 15 Minuten. Waéh-
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rend dieser Zeit Gben die Studierenden Fragen zur
Einleitung des Gespréichs und der Dozent gibt ih-
nen eine EinfGhrung, um die Lernziele zu konkre-
tisieren. Uber das Krankheitsbild haben sich die
Studierenden schon vorab informiert, um fachliche
Fragen stellen zu kénnen.

Der Dozent kommt kurz heraus, um sich mit dem
Selbsthilfevertreter bekannt zu machen und den
Ablauf zu besprechen.

Es ist dann folgender Ablauf vorgegeben:

1. Anamneseerhebung: Es soll geschildert werden,
was der Betroffene mit seinem Arzi/seiner Arztin
erlebt hat auf dem Weg der mehr oder weniger
langen Diagnose- und Therapiefindung. Gab es
dabei eine ,Arzte-Odysée”, welche Gefihle hatte
der Betroffene dabei¢ Hat sich der Betroffene da-
mals gut aufgehoben gefihlt beim Arzt oder fihl-
te er sich ein Stick weit allein gelassen in dieser



schwierigen Phase, die er durchlebt hate

2. Fragen und Diskussion und Anliegen des Pa-
tienten: Der Selbsthilfevertreter sollte nicht nur
Betroffener sein, sondern auch zeitweilig die Do-
zentenrolle Ubernehmen und den Studenten, der
ihn befragt, selbst auch Fragen stellen: z.B. kann
man hinweisen auf Fragen, die man von den Stu-
dierenden erwartet hdétte, die man wichtig findet,
die aber nicht abgefragt wurden im Gespréch: z.B.
,Sie haben ja das und das nicht gefragt, das hatte
ich wichtig gefunden.”

3. Persénliche Erfahrungen mit der Selbsthilfegrup-
pe, wo hat sie geholfen, wie hat sie Unterstitzung
geben kénnen?

Mittlerweile bereiten wir uns auf das 9. Seminar
vor. Fragen zur Selbsthilfe sind Bestandteil des Exa-
mens geworden. Fir die Prostatakrebs Selbsthilfe
nehmen Gunter Kupke, Wilhelm Kraushaar und
Reinhard Strozyk diese Termine wahr. Mittelfristig
ist vorgesehen, auch die Patientenschauspieler zu
schulen.

Familiér bedingter Prostatakrebs

Von Ulrich Schwenkbier, Leiter der Selbsthilfegruppe Bamberg

Im Juni 2016 sprach Prof. Kathleen Herkommer,
Oberdrztin - am  Universitétsklinikum ~ Minchen
rechts der Isar, in der Selbsthilfegruppe Bamberg
Uber das familiér bedingte Prostatakarzinom. Seit

1993 existiert das Forschungsprojekt ,Familiares
Prostatakarzinom”, das am Universitatsklinikum
Ulm initilert wurde und seit Oktober 2006 an der
Klinik for Urologie des Klinikums Minchen rechts
der Isar weitergefUhrt wird. Dieses Projekt, das Prof.
Dr. Kathleen Herkommer leitet, wird in Kooperati-
on mit zahlreichen Kliniken und niedergelassenen
Urologen in ganz Deutschland durchgefohrt.

(von links) Ulrich Schwenkbier (SHG Bamberg), Stephan
Mduhlich (Urologe Bamberg), Prof. Herkommer (Klinikum
Minchen rechts der Isar), Werner Selig (SHG Marktredwitz,

Vors.der Landesgruppe Bayern im BPS), Alfons Swa-
zyna (SHG Regensburg), © A. Duckstein

SHG Burgdorf besucht die Urologie der Uniklinik LuUbeck

Von Jirgen Mindermann, Leiter der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe Burgdorf

Bereits zum achten Mal in neun Jahren hat die
Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe Burgdorf eine In-
formationsreise in die Ferne unternommen. Im
letzten Jahr wurde diese Tradition unterbrochen
— da feierte die Gruppe ihr 10-jéhriges Bestehen.
In diesem Jahr folgten 56 Gruppenmitglieder ei-

ner Einladung von Prof. Dr. A. Merseburger, dem
Chefarzt der Urologischen Abteilung des Universi-
tétsklinikums in Libeck. Nach einem Imbiss und ei-
ner kurzen KlinikfGhrung zeigte Prof. Merseburger
im ersten Vortrag die neuesten Therapiemdglich-
keiten beim fortgeschrittenen Prostatakrebs auf. Im
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(von links) PD Dr. Cronauer, Oberarzt Dr. Cor-
des, Jurgen Mindermann, © J. Mindermann

zweiten Vortrag erdrterte der Molekularbiologe PD
Dr. M. Cronauer das Thema ,Molekulare Diag-

nostik des Prostatakrebses” und vermittelte einen
Einblick in die Komplexitét der Genforschung. Dr.
Cronauer gebihrt Hochachtung und Dank fir sei-
ne Bemihungen, den Gruppenmitgliedern den
Aufbau und die Funktion der ,AR-Spleifivariante
AR-V7* zu verdeutlichen. Derzeit wird in einer klei-
nen Studie wissenschaftlich geprift, ob Manner
mit der Variante des Gens AR-V7 méglicherweise
signifikant anders auf den Einsatz von Docetaxel
bzw. Abiraterone/Enzalutamid reagieren. Wir dan-
ken dem Arzteteam und den Mitarbeiterinnen for
ihre Gastlichkeit und die Offenheit.

Im Anschluss genoss die Gruppe noch eine hu-
morige FOhrung durch Lubeck. Die Teilnehmer wa-
ren sich einig, dass die Reise nicht nur wegen des
schénen Wetters ein trefflicher Erfolg war.

Studienfahrt ins REHA-Zentrum Bad Bocklet

Von Bruno Lankuttis, Schriftfihrer der Selbsthilfegruppe Sprendlingen und Umgebung

33 Mitglieder der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs
Sprendlingen und Umgebung unternahmen am 7.
Juli 2016 eine Studienfahrt in das Rehabilitations-
und Préventionszentrum Bad Bocklet. Der Gas-
temanager fihrte die Gruppe in den Fitnessraum,
die Gehschule, die Balthasar-Neumann-Therme
sowie die Einzel- und Doppelzimmer. Anschlie-
Bend referierte der leitende Oberarzt Dr. Thomas
Seyrich Uber die Méglichkeiten der Therapie bei
Inkontinenz in der Reha, wie Beckenbodengym-
nastik, Biofeedback-Therapie oder Elektrostimula-
tionstherapie. Nach dem Vortrag konnten die Teil-
nehmer beispielsweise einen Magnetstuhl oder das
Elektrostimulationsgerat testen. Der Abschluss mit

Gedankenaustausch beim Winzer Huth in Sprend-
lingen kam leider etwas zu kurz, da das Fu3ball-
spiel Deutschland-Frankreich bevorstand und dies
natirlich keiner verpassen wollte.

© B. Lankuttis

10jéhriges Jubildum der SHG Landkreis Heidekreis e.V.

Von Helmut A. Kurtz, Leiter der Selbsthilfegruppe Landkreis Heidekreis e.V.

Im Juli 2006 wurde die Prostatakrebs-Selbsthil-
fegruppe Heidekreis in Soltau gegriindet. Zu den
Griundungsmitgliedern gehorten Dieter Herzberg
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und Friedel Holst, die auch dem Vorstand angehér-
ten. Ab 2009 Ubernahm Helmut A. Kurtz den Vor-
sitz und leitet bis heute die Geschicke des Vereins.



Anlasslich des Jubildums wurde eine Planwa-
genfahrt gemeinsam mit den Partnerinnen durch-
gefthrt. Eine deftige Vesper und ein gemitliches
Kaffeetrinken hat allen viel Freude gemacht und

Abb links. Helmut A. Kurtz,
Dieter Herzberg, Friedel Holst,
alle Fotos: © H. A. Kurtz

Abb. rechts. Auf dem Planwagen

es wurden viele Erinnerungen aus den letzten zehn
Jahren ausgetauscht. Die Teilnehmer waren sich
einig, dass alle Aktivitaten in der Selbsthilfegruppe
wie bisher betrieben werden sollten.

SHG Prostataerkrankungen Bottrop besucht Klinik Bad Oexen

Von Rolf Schmidt, Leiter Selbsthilfegruppe Prostataerkrankungen Bottrop e.V.

Im August 2016 besuchten Mitglieder der Selbst-
hilfegruppe Bottrop die Fachklinik fir onkologi-
sche Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung
Bad Oexen in Bad Oeynhausen. Die Busfahrt
wurde durch die Unterstitzung der Krankenkasse
,Knappschaft” erméglicht.

Birte Werkmeister, Selbsthilfebeauftragte der Kli-
nik, und Pflegedienstleiterin Carmen Schwies stell-
ten die Klinik vor, die seit 1904 besteht, seitdem in
Familienbesitz ist und jéhrlich etwa 5.200 onkolo-
gische Patientinnen und Patienten betreut.

Zur Férderung der Kommunikation zwischen den
Tumorpatienten werden gleichaltrige Gruppen ge-
bildet, die sich in vergleichbaren Lebensphasen be-
finden. Neben Rehabilitationsmafnahmen werden
auch Vortrége, Gruppen- und Einzelgespréche
angeboten. Die Klinik ist seit 2013 vom ,Netzwerk
Selbsthilfefreundlichkeit im Gesundheitswesen” als
,Selbsthilfefreundliche Rehabilitationsklinik” zertifi-
ziert.

Schwerpunkt eines anschlieBenden Vortrags
war die tumorbedingte Fatigue, d. h. akute oder
chronische Mattigkeit/Midigkeit bei Krebs, die

moglicherweise mehrere Ausléser hat. Die Sozi-
aldienstmitarbeiterin  Frau Poppendiek erlduter-
te nachfolgend sozialrechtliche Themen und die
Psychologin Gisela Albrecht referierte zum The-
ma ,Sexualitdt und Krebs, insbesondere Prostata-
krebs”.

Nach den Vortragen fuhrte Frau Werkmeister
durch das Haus, den ausgedehnten Park und der
Vorsitzende Rolf Schmidt bedankte sich mit einem
kleinen Présent.

Gruppenmitglieder Johannes-Martin Dingelhoff und Uwe
Hemming im Eingangsbereich der Klinik, © R. Schmidt
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Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Landkreis Rastatt auf Exkursion

Von Anton Kreif, Leiter der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Landkreis Rastatt

Traditionell organisiert die Selbsthilfegruppe in der
Ferienzeit eine Besonderheit. Dieses Mal sind wir in
der Region geblieben und besuchten mit Gber 50
Personen die Staustufe Iffezheim mit den grofiten
Schleusen Europas, dem Rheinkraftwerk, einem
Bestandteil der Staustufe, das das grofite Lauf-
wasserwerk in Deutschland und eines der grofiten
Laufwasserwerke in Europa ist.

Auf Einladung der EnBW haben wir an einer In-
formationsveranstaltung mit einer Besichtigungs-
tour durch das Kraftwerk teilgenommen. Der Ab-
schluss der Exkursion wurde in Iffezheim bei einem
Vorstandsmitglied der SHG mit badischen Spezi-
alitéten, Kuchen und guten Gesprachen gefihrt
— ein schoner, aber auch anstrengender Tag mit

Boule und Brettspiele in Bielefeld

Die Teilnehmer vor dem Eingang zum Informa-
tionszentrum des Kraftwerks, © A. Kreiss

dem Wunsch nach Wiederholung.

AbschlieBend bedankte sich Anton Kreif3 fur die
Einladung von EnBW sowie bei der Familie Hilser,
den Organisatoren, dem Kichenchef Walter und
den Frauen mit einem kleinen Geschenk.

Von Wolfthard D. Frost, Leiter der Selbsthilfegruppe Bielefeld

Der franzosische Nationalsport Boule hat jetzt
Eingang in die beiden Selbsthilfegruppen in Bie-
lefeld und Lippe gefunden. Vier Mannschaften
versuchten in Bad Salzuflen in einem spannenden
Wettkampf das Schweinchen, eine kleine farbige
Holzkugel, mit ihren Boulekugeln zu treffen oder
so nahe wie méglich heranzukommen. Es entwi-
ckelte sich sportlicher Ehrgeiz. Schiedsrichter und
Organisator Alfons Breuer von der lippischen SHG
nahm genau Maf}, wessen Kugel dem Schweinchen
am néchsten lag. Die Spieler, Damen und Herren
der Bielefelder PSA und der SHG aus Lippe ohne
Erfahrung mit dem franzdsischen Freizeitsport, er-
kannten schnell, Boule hat einen hohen Spaffak-
tor und tragt wahrend des Spiels zur gegenseitigen
Kommunikation und Geselligkeit bei. Und in der
Tat, auch diejenigen, deren Beweglichkeit einge-
schrénkt schien, spielten emsig mit. Bei Kaffee und
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Kuchen fand das ostwestfélische Boulederby dann
in einem Bauerncafe seinen Ausklang. SHG-Vor-
sitzender Frost aus Bielefeld: ,Mit Boule kann man
léchelnd dlter werden. Auch im fortgeschrittenen
Alter mufl man auf eine aktive Lebensgestaltung
mit Spiel und Spaf3 nicht verzichten.”

Boule in Bielefeld, © alle Fotos: W. D. Frost



,Méanner héren nicht auf zu spielen, weil sie alt
werden, sie werden alt, weil sie authéren zu spie-
len”, war das Fazit von Gruppensprecher Wolfhard
D. Frost nach dem vergangenen Novembertreffen
der PSA Selbsthilfegruppe in Bielefeld. Fur gut drei
Stunden drehte sich in der Begegnungsstétte der
AWO alles um Spiele und ganz bewuf3t nicht um
Prostatakrebs, Gleason-Score, PSA und Hormon-
therapie. Geselligkeit und Gemutlichkeit standen

im Vordergrund. Es wurde gespielt, geknobelt und
gelacht. Brettspiele, Kniffel, Abalone, das Spiel mit
den Kugeln und natirlich die Klassiker Schach,
Mensch-Argere-Dich-Nicht, Bridge, Skat und auch
Skrabble fehlten nicht. Es scheint wohl immer noch
oder mehr denn je eine grofle Faszination von
Spielen auszugehen, némlich Mitspielern in einer
Spielerunde beim Gewinnen oder Verlieren direkt
in die Augen schauen zu kénnen.

Olaf Thon unterstiUtzt Selbsthilfegruppe Gelsenkirchen & Buer

Von Karl Dahm, Leiter Selbsthilfegruppe Gelsenkirchen-Buer

Rund 200 Ménner sind in der seit 13 Jahren beste-
henden SHG Gelsenkirchen-Buer organisiert. Jetzt
erfahrt der Leiter der Gruppe, Karl Dahm, Unter-
stitzung: Olaf Thon engagiert sich fir die Friher-
kennung des Prostatakrebs und bringt es auf den
Punkt: ,Vorsorge st
kein Firlefanz. Vorsorge
kann Leben retten.” Als
Rolf Russmann 2009
mit 58 Jahren am Pro-
statakrebs verstarb, sei
das auch fir ihn ein
grofler Schock gewe-
sen, sagt der Fu3ball-
weltmeister von 1990,
der ebenso wie Riss-
mann zu den Legenden des FC Schalke 04 gehért.

Privat-Dozent Dr. Stephan Miller, Chefarzt der
Klinik for Urologie am Bergmannsheil Buer, nennt
Zahlen: ,In Gelsenkirchen erkranken rund 160

Ménner jahrlich an Prostata-Krebs. Bundesweit
gibt es jedes Jahr 68 000 Neuerkrankungen. Da-
mit steht der Prostata-Krebs an Nummer eins der
Statistik der Krebsneuerkrankungen. Jeder drit-
te Mann erkrankt an der Prostata — immer mehr
Ménner sind junger als 60 Jahre.” Manner ab dem
45. Lebensjahr sollten — so Miller — einmal jghrlich
zur Prostata-Vorsorgeuntersuchung gehen. Dazu
gehdren Ultraschalluntersuchung, Urintest und Ab-
tasten der Prostata. Die Bestimmung des prostata-
spezifischen Antigens, auch PSA genannt, gibt als

&\ Tumormarker einen frihzeitigen Hinweis auf eine

mogliche Erkrankung.

Fur Karl Dahm war die eigene Krebsdiagnose
im Jahr 2000 der Anlass, die Selbsthilfe als Teil
der Krebs-Therapie fir die betroffenen Manner
und ihre Frauen (,der Krebs veréndert auch das
Leben des Partners!”) zu verstehen. ,Die Selbsthil-
fegruppe weicht keiner Frage aus. Hier ist nichts
peinlich. Impotenz und Inkontinenz sind Themen,
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die den Méannern unabléssig wéhrend der Thera-
pie im Kopf kreisen. Wir sprechen offen Gber un-
sere Krankheit, tauschen Erfahrungen aus, lernen
neue Therapie- und Diagnosemdglichkeiten ken-
nen. Wir reden Gber unsere Angste und verlassen
die Einsamkeit und Isolation, geben uns Trost und
neuen Mut.”

Jeden ersten Dienstag im Monat um 18.00 Uhr

treffen sich rund 50 Betroffene zu den Infoveran-
staltungen der Selbsthilfegruppe im Bergmannsheil
Buer am Schernerweg. Mit Fachvortrdgen unter-
stitzen die Urologen das Jahresprogramm der
Selbsthilfegruppe. An allen anderen Dienstagen
bietet die SHG eine Sprechstunde fir stationdre
Patienten auf der Urologischen Station des Berg-
mannsheil Buer an.

.Erste Hilfe fur Senioren” als Tagesseminar

Von Helmut A. Kurtz, Leiter Regionalverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. Niedersachsen/Bremen

Vom 5. bis 6. Oktober 2016 fand die 10. Ordent-
liche Mitgliederversammlung des Regionalverban-
des Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. Niedersachsen/
Bremen statt, in deren Rahmen gemeinsam mit den
Partnerinnen dass wichtige Thema: ,Erste Hilfe fur
Senioren” als Tagesseminar angeboten wurde.
Um die Teilnehmer und deren Partnerinnen auf
den Notfall entsprechend vorzubereiten, wurden
unter anderem auch die Symptome eines Schlag-
anfalls oder Herzinfarkts und die unterschiedlichen

MaBnahmen erklért.
An praktischen Bei-
spielen wurde unter
anderem die stabile
Seitenlage getbt und
durch die Mund-zu-
Mund-Beatmung er-
génzt, der Blutdruck
gemessen und ein Rettungswagen besichtigt. Es
war ein Gberaus gelungenes Tagesseminar.

Tagung der niederséachsischen Krebsselbsthilfegruppenleiter

Von Dr. Barbel Burmester, Bettina Hallmann, Annette Schmidt, Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.

Auf Einladung der Niedersdchsischen Krebsgesell-
schaft e.V. und der Prostatakrebs Selbsthilfegruppe
Heidekreis fand am 10. September 2016 in Roten-
burg die jahrliche Tagung der niedersdchsischen
Krebsselbsthilfegruppenleiter/innen statt. Zu die-
sem nun schon achten Treffen waren gut 50 Ver-
treter aus verschiedenen Selbsthilfegruppen aus
ganz Niedersachsen angereist.

Die diesjahrige Tagung stand unter dem Motto:
,Therapien, Studien und die Rechte fir Patienten”.
Nach der BegriBung durch die Organisatoren
hielt der 1. Vorsitzende der Prostatakrebs Selbsthil-
fegruppe Heidekreis und des BPS-Regionalverban-
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des Niedersachsen/Bremen e.V., Helmut A. Kurtz
einen Vortrag Uber das Patientenrechtegesetz und
schilderte eingehend, welche Bedeutung und Aus-
wirkung das Gesetz auf die praktische Arbeit der
Selbsthilfegruppen hat.

Im zweiten Vortrag stellte Dr. med. Albrecht Wer-
ner sehr anschaulich palliative Pflege und Pallia-
tivmedizin sowie die spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung vor. Sein Thema weckte grofies
Interesse und die anschlielende angeregte Diskus-
sion zeigte einmal mehr, wie aktuell das Thema fir
die Gruppenleiter ist und sie bewegt.

Den ersten Vortrag am Nachmittag Gbernahm



der niedergelassene Facharzt fir Urologie Jan
Franz aus Tostedt zum Thema ,Krebs und Sexua-
litat”, den zweiten Vortrag hielt Ludwig Pabst, Hot-
lineberater Bundesverband Prostatakrebs e.V., zum
Thema: ,Krebs gezielt erkennen und behandeln”.
Er sprach Gber Hoffnungen in und Erwartungen an
die Medizin zur Tumordiagnostik und -therapie aus
Patientensicht.

Die Niederséchsische Krebsgesellschaft e.V. ver-
anstaltet diese Tagung einmal jghrlich in Zusam-
menarbeit mit einer Krebs-Selbsthilfegruppe aus
Niedersachsen. Das néchste Treffen wird voraus-

(v.l.n.r.:Annette Schmidt
(Nds.KG), Helmut A.
Kurtz (Prostatakrebs
Selbsthilfegruppe Heide-
kreis), Bettina Hallmann
(Nds.KG), Dr. Bérbel
Burmester (Nds.KG),

sichtlich im September 2017 in Oldenburg statt-
finden.

Die SHG Bad Buchau beim Gesundheitstag in Federsee

Von Gerhard Beck, Leiter Selbsthilfegruppe Bad Buchau-Federsee

Beim Tag der offenen Tur des Gesundheitszent-
rums Federsee waren nicht nur die Vortrdge mit
Facharzten der Kliniken sehr gut besucht, sondern
auch die Haus- und Themenfihrungen, wie Ka-
pellenfihrung & Kurseelsorge oder die Funktions-
gruppe Ergotherapie. Gleichzeitig prdsentierten
sich Selbsthilfegruppen mit Infosténden — wie auch
die Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Bad Buchau-
Federsee, die mit einer umfangreichen Auswahl an
Broschiren vor Ort war.

Angesichts des regen Interesses hatten nicht nur
die Manner der Selbsthilfegruppe, sondern auch
deren Ehefrauen alle Hénde voll zu tun. So konn-
te sich die SHG Bad Buchau gut prasentieren,

Die Ménner der SHG Bad Buchau mit ihren Ehefrauen
am reich bestiickten Informationsstand, © G. Beck

wertvolle Auskinfte erteilen und fir ihre néchsten
Gruppentreffen einladen.

Selbsthilfegruppe Oschatz im Jahr 2016

Von Werner Breitenborn & Gerhard Oehmichen, Selbsthilfegruppe Oschatz und Umgebung

Es war ein wirdiger Héhepunkt und Abschluss des
Jahres 1916 zu der Gerhard Oehmichen nicht nur
die Mitglieder mit ihren Ehe-und/oder Lebenspart-
nern, sondern auch Prof. Dr. med. Frank Steinbach
vom Tumorzentrum Dresden-Friedrichstadt, in die
»Residenz an der DélInitz” eingeladen hatte.

Ein Ruckblick auf die Aktivitaten der Gruppe im
ablaufenden Jahr, machte deutlich, welche An-
strengungen zur Gesunderhaltung und Gesellig-
keit in der Gruppe entwickelt wurden und bei den
Teilnehmern recht gut ankamen:

Hierzu gehorte ein Besuch des Museums fur His-
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torische Maschinen & Fahrzeuge in Leisnig, einer
Champignonzucht Minzner in Reitzenhain, des
Séchsischen Adler- und Jagdfalkenhof auf Schloss
Augustusburg sowie die Teilnahme der Gruppe am
Informationstag des Universitatsklinikums Leipzig.

Abb. 1 (im Uhrzeigersinn)
Ausflige der SHG ins Muse-
um fir Historische Maschinen
& Fahrzeuge, in einen Cham-
pionszuchtbetrieb, zum Pati-
ententag in Leipzig und zum
traditionellen Treffen an der
SHG-eigenen Weiflweide, ©
alle Fotos: G. Oehmichen

Fester Bestandteil der
Treffen ist auch der Be-
such der vor drei Jahren

gepflanzen ~ WeiBweide.
Der  Vereinsvorsitzende
Gerhard Oehmichen

sprach auch in diesem Jahr Gber Erreichtes, aber
noch mehr Uber Vorgesehenes in diesem und im
kommenden Jahr zu den Themen ,Medizin“, ,Ge-
sundheit” und die ,Pflege der Zusammengehérig-
keit und der Geselligkeit”.

Fortbildung , FUhrungskréfte gewinnen und binden”

Von Dieter Schéfer, Schriftfihrer Landesverband Prostatakrebs Selbsthilfe Hessen

Zu einem Fachforum ,Fihrungskréfte gewinnen
und binden” trafen sich vom 10. bis 11. Oktober
2016 die hessischen Selbsthilfegruppenleiter und/
oder deren Vertreter in Butzbach. Gegenstand der
Fortbildung war das wichtige und fir alle Selbst-
hilfegruppen relevante Thema, wie Vereine und
Initiativen den Generationswechsel im Vorstand
gestalten. Hierfur konnte die gelernte Journalistin
und Verlagsfachwirtin, Patricia Ortmann gewon-
nen werden, die seit 2012 als Geschaftsfihrerin
das Freiwilligenzentrum fir Stadt und Landkreis
Gieflen leitet. Sie coacht und begleitet Vereine
bei der Nachwuchsférderung fir Vorstandsémter
im Rahmen des Férderprogramms ,Engagement
braucht Leadership” der Robert Bosch-Stiftung.
Frau Ortmann gehért auflerdem zum Vorstand
der Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligen-
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agenturen und ist bundesweit als Moderatorin und
Trainerin fir die Bundesarbeitsgemeinschaft akftiv.
In diesem Zusammenhang berét sie Freiwilligen-
agenturen, Vereine und Initiativen rund um das
Thema ,Engagementférderung”.

© W. Rith



Die SHG Schénebeck und Umgebung berichtet

Von Bernd Schréder, Selbsthilfegruppe Schénebeck und Umgebung

Die diesjahrige Exkursion fuhrte die Mitglieder der
Selbsthilfegruppe und deren Partnerinnen zur Re-
habilitationsklinik fir Orthopadie und Onkologie
Kalbe /Milde sowie zur Besichtigung der Baumku-
chenbdackerei in Salzwedel.

Dort stellt die Chefarztin for Onkologie, Frau Dr.
Molenda, die Klinik mit ihren vielfaltigen Behand-
lungsméglichkeiten vor und fihrte ebenfalls durch
die Behandlungsréume.

Nach einem Besuch des Ortes Kalbe/Milde und
einem gemeinsamen Mittagessen in der Klinik ging
es weiter mit dem Bus nach Salzwedel. Hier erwar-
tete die Gruppe schon der Kaffeetisch, Wissens-
wertes zu Herstellung des Baumkuchens und ein

© B. Schréder

Rundgang durch Salzwedel. Fir alle Teilnehmer
war es eine schone Fahrt, die die Zusammengeho-
rigkeit der Betroffenen erhéht und uns sicher Kraft
gibt, mit unserer Krankheit besser umzugehen.

SHG Bergisch Gladbach feiert 10-jdhriges Jubildum

Von Dr. Stefan Machtens, Klinik fir Urologie und Kinderurologie Marienkrankenhaus Bergisch Gladbach

Mit einer wissenschaftlichen Fortbildungsveranstal-
tung hat die Prostataselbsthilfe Bergisch Gladbach
ihr 10-jéhriges Bestehen gefeiert.

Am 29. Oktober kamen zahlreiche Interessierte
und Betroffene zur Veranstaltung in das Marien-
krankenhaus. In einem Ruckblick fasste der Vor-
sitzende der Selbsthilfegruppe, Jirgen Klein, die
Ereignisse und Entwicklungen der letzten zehn Jah-
re zusammen. Er hob insbesondere die Bedeutung
der Selbsthilfegruppe als Anlaufstation fir den In-
formationsaustausch zwischen vom Prostatakrebs
betroffenen Patien-
ten, die erst jingst
von ihrer Diagnose
erfuhren und bereits
ladnger Betroffenen
hervor. Die Selbst-
hilfegruppe als Ort
des  Austausches
Uber alle Aspekte
der Erkrankung und
for die neutrale In-

SHG-Leiter Jirgen Klein, ©
Pressestelle Marienkrankenhaus

formationsbeschaffung wurde von ihm betont.

Wissenschaftlich wurde das Programm durch
Vortrdge von Oberarzt Udo Herbst und Chefarzt
Dr. Stefan Machtens unterstitzt, die Neuigkeiten
zur Friherkennung, der Bildgebung und der The-
rapie des Prostatakarzinoms zeigten. Abgerun-
det wurde das Programm durch Begehungen der
endourologischen Operationsrdume und der uro-
onkologischen Tagesklinik. Die Programmpunkte
wurden fachménnisch durch Mitglieder der Selbst-
hilfegruppe Bergisch Gladbach kommentiert und
moderiert.

Persdnliche Gratulanten waren Nicole Stein von
der paritdtischen Selbsthilfe-Kontaktstelle Bergi-
sches Land und Bernd Troche, der BPS-Landes-
verbandsvorsitzende der Prostatakrebsselbsthil-
fe NRW. Abgerundet wurde das Teilnehmerfeld
durch die Leiterin einer der groéfiten Sportgruppen
von Prostatakrebsbetroffenen in Deutschland bei
der TS 79 Bergisch Gladbach, Claudia Abrahams

und einer Gruppe von Mitarbeitern aus der Kurkli-

nik Bad Nauheim.
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BPS-Basisseminar in Kassel

Von Helmut A. Kurtz, Leiter der Selbsthilfegruppe Landkreis Heidekreis e.V.

Der BPS veranstaltete vom 26. bis 28. Oktober
2016 ein Basisseminar in Kassel. Teilnehmer die-
ses Seminars waren erfahrene Gruppenleiter, die
ihr Wissen auffrischen wollten, oder Leiter, die erst
einige Monate im Amt sind.

Neben den im Seminarheft angegebenen The-
men ergaben sich gerade durch die Mischung von
,alten Hasen und Youngstern” anregende Diskus-
sionen Uber die gesamte Selbsthilfearbeit. Die vor-
gegebenen Inhalte wurden angesichts der sehr gu-
ten Mitarbeit aller Teilnehmer zigig abgearbeitet,
so dass dariberhinaus noch Zeit fir das Thema
,Patientenrechte” war.

Alle Teilnehmer waren einstimmig der Meinung,

dass dieses Seminar eine hilfreiche Unferstitzung
der nicht sehr einfachen Arbeit in den Selbsthilfe-
gruppen darstellt.

EkkehardKrause (SHG Teltow), GintherHaas (SHG Zwickau),
Dieter Brandts (SHG Emden), Werner Heidel (SHG Rends-
burg), Helmut A. Kurtz (SHG Heidekreis), Ekhart Loh (SHG
Gevelsberg), Hinrich Uphoff (SHG Norden), © H. A. Kurtz

Patientenkongress Krebs Bad Boll - Was man(n) wissen muss

Von Ulrike Luthmer-Lechner

Beim Patientenkongress zum Thema Krebs in Bad
Boll, unter wissenschaftlicher Leitung von Privat-
dozent Dr. Martin Bommer, Chefarzt der Alb-Fils-
Kliniken, présentierte sich erstmals auch die Pros-
tata-Selbsthilfegruppe Géppingen. Im Rahmen der
ganztdgigen Veranstaltung des Patientenbeirates
der Deutschen Krebshilfe informierten Fachdérzte,
Psychoonkologinnen und Selbsthilfe-Vertreter zu
den einzelnen Krebsarten und den neuen Méglich-
keiten der Behandlung nach aktuellen Erkenntnis-
sen der Forschung. Reinhold Kurz, Ansprechpart-
ner der Prostata Selbsthilfegruppe in Géppingen,
freute sich mit seinem Team Gber das rege Interes-
se an seinem Stand: ,Es kamen viele Fragen rund
um den Prostata-Krebs und es gab teilweise hoch-
wertigen Austausch mit Neu-Erkrankten und deren
Angehdrigen”. Dass man nicht in einen Abgrund
fallen muss und der meist grofien Verunsicherung
keinen Nd&hrboden bietet, sondern neuen Mut
fassen und sich dem Thema eigenverantwortlich
stellen sollte, zeigte die Selbsthilfegruppe Géppin-
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gen auf. Weil nur der aufgeklérte Patient mit den
individuellen Symptomen seiner Krebserkrankung
umgehen kann, hielt die Selbsthilfegruppe Prostata
auch eine Vielzahl von Ratgebern und Info-Lektire
parat. Die rund 80 Mitglieder zahlende Selbsthil-
fegruppe Goéppingen trifft sich jeden ersten Mitt-
woch im Monat und bietet vor, wéhrend und nach
der medizinischen Behandlung alltagsnahe Unter-
stitzung.

Selbsthil g

Interessenten lassen sich von Reinhold Kurz (links) am Stand
der Selbsthilfe Géppingen beraten, © U. Luthmer-Lechner



BPS-Seminar , Psycho-Onkologie” in Kassel

Von Christel Prifiner, Leiterin Selbsthilfegruppe Griese Gegend

,Der Umgang mit Schwerkranken, Sterbenden und
ihren Angehérigen ist eine der schwierigsten Auf-
gaben in der Selbsthilfearbeit.” Mit diesem Worten
beginnt die Beschreibung des Seminars, das An-
fang September in Kassel angeboten wurde, gelei-
tet von Jirgen Reichelt. Fir alle Gruppenleiter gibt
Berihrungen mit Fragen zu diesem Thema. Dieses
Seminar ist der erste Schritt, einen Einblick zu be-
kommen: Wo beginnt das Aufgabenfeld, wie um-
fassend stellt sich der Wirkungskreis dar efc. — eine
umfangreiche Thematik, die in zwei Tagen nicht
bewdltigt werden kann. Daher lag der Schwer-
punkt bei diesem Zusammensein auf einem klei-
nen Bereich: Palliativ-Medizin, Hospizarbeit und
Krankenhausseelsorge.
Die jeweiligen Fachleute
waren sehr bemiht, ihre
Arbeit vorzustellen und

(von links):

Anton Kreiss; Holger Hemmer;
Werner Heidel; Jacek Waicik;
Gunnar Ravn; Helga Scheewe;
Helmut Reekers; Ulrich
Grzenkowski, © C. Prifiner

Jubiléen 2016

auf die Fragen der Teilnehmer einzugehen. Dabei
gebUhrt Professor Dr. Bjérn Volkmer ein besonde-
rer Dank. Nicht nur, weil er bei der Vorbereitung
des Seminar eine sehr wertvolle Hilfe darstellte; er
wich aufgrund der direkten Beteiligung aus dem
Kreis der Teilnehmenden von seinem Konzept ab
und stellte den medizinischen Bereich der Palliativ-
medizin an konkreten Beispielen sehr anschaulich
dar.

Fur die Zukunft kénnten aus diesem Seminar
durchaus drei Angebote erwachsen (verteilt auf
drei Jahre): Begleitung rund um Erst-Diagnose und
erste Therapien, Palliativ-Medizin sowie Schwer-
kranke und Sterbenden.

Februar SHG Prostatakrebs — Landkreis Rastatt 20jshriges Jubildum
Mérz Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Schwébisch Gmiind 10jahriges Jubilaum
April SHG Prostatakrebs Norden 15j6hriges Jubilaum

SHG Prostatakrebs Rhein-Neckar e.V. 15jahriges Jubildum
Mai Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Ammerland e.V. 10jahriges Jubilaum
Juni Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Disseldorf 15j6hriges Jubilaum

SHG Prostatakrebs Wilhelmshaven/Friesland 10jahriges Jubilaum
September SHG Prostatakrebs Karlsruhe 15jahriges Jubildum

SHG Prostatakrebs Hochsauerland 10jahriges Jubilaum
November SHG Prostatakrebs Aurich 10jahriges Jubilaum
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Zum 10. Todestag von Wolfgang Petter
— Grunder des Bundesverbands

Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

Die Suche nach mehr Information, nach Gleichbe-
troffenen bewog Wolfgang Petter (1944 — 2006)
eine Selbsthilfegruppe fur Prostatakrebs in Hanno-
ver zu grinden. Schnell vernetzte er sich mit wei-
teren 18 Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland
und grindete im Jahr 2000 die Bundesarbeitsge-
meinschaft Prostatakrebs.

Mit Unterstitzung der Deutschen Krebshilfe
wuchs die Arbeitsgemeinschaft. 2001 grindete er
mit Gleichgesinnten den Bundesverband Prostata-

krebs Selbsthilfe e. V., deren Vorsitzender er bis zu
seinem Tode am 14. Dezember 2006 blieb.

.

Wir travern um sie und bewahren
sie in dankbarer Erinnerung

Bundesverband Prostatakrebsiss
Selbsthilfe e. V-
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Wolfgang Petter
war ein Vordenker
und  Netzwerker,
gelenkt von sei-
nem hohen sozia-
len Engagement,
welches sich durch
sein ganzes Leben
zog.

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
wird Wolfgang Petter stets ein ehrendes Andenken
bewahren.

© privat

ImJahr 2016

vers fie ibenldiesSelbsthilfegruppenleiter

b honsisra Burger
Ulrich Rau

Klaus Schmied

1 .Maﬁgﬁdﬁkhmann
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Beckenbodentraining for Médnner

Eine Buchempfehlung von Lothar Stock, Selbsthilfegruppe Siegen

Nach einer Prostata-Totaloperation (Prostatekto-
mie) mUssen die meisten Ménner eine Rehabili-
tationsmaBBnahme durchfihren. Vorrangige Ziele
dabei sind die Rickerlangung der Harnkontinenz
und méglichst auch der Erektionsfahigkeit. Durch
die plotzlich auftretende Blasenschwéche und/
oder durch den Verlust der Erektionsfahigkeit sind
viele Manner geradezu wie stigmatisiert, denn die
Lebensqualitat ist z.T. erheblich eingeschrankt; die
Ménner sind nicht nur physisch, sondern auch psy-
chisch verletzt. Naturlich ist davon auch die part-
nerschaftliche Beziehung gravierend betroffen.

Uta Michaelis ist Medizinpddagogin und Phy-
siotherapeutin - mit  Schwerpunkt ,Urologie des
Mannes” und hat dafir eine eigene Praxis in Bad
Nauheim. In ihrem ,Patientenhandbuch” stellt sie
aus ihren jahrelangen Erfahrungen ein speziell fir
Manner entwickeltes Beckenboden-Ubungspro-
gramm vor, das wesentlich dazu beitragen kann,
die bestehenden Probleme und Stérungen zu
Uberwinden oder wenigstens zu mildern.

Zunéchst einmal werden die Méanner mit den
Funktionen ihres Beckenbodens vertraut gemacht,
denn die meisten von ihnen haben sich vorher
noch nie mit solchen Problemen beschaftigt. Das

FUr Sie notiert

Fas

Beckenbodentraining
fiir Manner

Hammontineny undd Erek i slirungen
minctem und uberaen

Ubungsbuch enthélt
neben vielen Erkla-
rungen, Hinweisen
und Tipps ca. 80
leicht nachvollzieh-
bare und praxiser-
probte  Beckenbo-
den-Ubungen  und
Uber 150 Zeichnun-
gen, die veranschau-
lichen, worauf es bei der Durchfihrung der ein-
zelnen Bewegungen ankommt. Somit wird schnell
klar, wie die Beckenbodenmuskulatur bewusst ein-
gesetzt und gestarkt werden kann.

Das vorgestellte Beckenboden-Training ist ide-
al auf die oft notwendige Reha-Maf3nahme nach
einer Prostatektomie abgestimmt. Zusétzlich kann
es aber auch zur eigensténdigen Vorsorge oder
als begleitende Therapie bei organisch bedingten
Erektionsstérungen eingesetzt werden.

Ute Michaelis: Beckenbodentraining fir Ménner —
Harninkontinenz und Erektfionsstérungen mindern
und Uberwinden. 4. Auflage 2013, Verlag Urban &
Fischer, ISBN 978-3-437-45189-8; € 19,99

Medikationsplan ab Oktober 2016

(Red ug) Da in Deutschland immer noch zu viele
Menschen an unerwinschten Wechselwirkungen
sterben, gibt es ab Oktober 2016 fur Kassenpati-
enten einen Medikationsplan, die drei oder mehr
rezeptpflichtige Arzneimittel anwenden. Dazu wer-
den unter anderem der Wirkstoff, die Dosierung,
der Einnahmegrund sowie sonstige Hinweise zur
Einnahme aufgefuhrt. Auch rezeptfreie Mittel sol-

len vermerkt werden.Den Medikationsplan erstellt
in der Regel der Hausarzt. Haben Patienten keinen
Hausarzt, sind auch Fachdrzte in der Pflicht.
Apotheker sind von Anfang an einbezogen und bei
Anderungen der Medikation auf Wunsch des Versi-
cherten zur Aktualisierung verpflichtet. Beginnend
ab 2018 soll der Medikationsplan auch elektro-
nisch von der Gesundheitskarte abrufbar sein.
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KOKONinfo ist online

Das Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der
Onkologie" stellt eine Informationsplattform fur
Krebspatienten und -patientinnen im Internet unter
www.kokoninfo.de oder Gber www.kompetenznetz-
kokon.de frei zur Verfigung.

Dort finden Betroffene und Angehérigen einen
Uberblick zum Thema Komplementérmedizin in
der Onkologie sowie qualitatsgesicherte Informati-
onen zu Behandlungsverfahren und zum Umgang
mit Symptomen und Belastungen.

In  verstandlichen
Texten und Videos
gibt es Informatio-
nen zu mdglichen
Kosten der Behandlungen, Anregungen fir Fra-
gen, die den behandelnden Arztinnen und Arzten
gestellt werden kénnen, Hilfen bei der Suche nach
kompetenten Anbietern sowie Hinweise auf Selbst-
hilfegruppen und weiterfGhrendes Informations-
material (Patientenzeitschriften etc.).
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» s ompetenzinetz
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Erndhrung bei Krebs — neues Info-Portal jetzt online

Die Arbeitsgruppe , Erndhrung und Krebs” des Tu-
morzentrums Minchen (TZM) hat wichtige Infor-
mationen zum Thema zusammengefasst und nun
in einem Infoportal zur Verfigung gestellt. Dieses
TZM-Infoportal erklart unter http://www.tumor-
zentrum-muenchen.de/patienten/ernaehrung/tzm-
infoportal.html einfach und versténdlich wichtige
Facetten der Ernéhrung, gibt praktische Hilfestel-

Q.

lung und vermittelt Kontakte zu anerkannten The-
rapeuten und Beratungsstellen.

Da die Erndhrung entscheidenden Einfluss auf
die Entstehung und den Verlauf von Krebserkran-
kungen haben kann, richtet sich das TZM-Infopor-
tal nicht nur an Betroffene, sondern auch an dieje-
nigen, die mit Erndhrung gezielt Krebs vorbeugen
mochten.
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Informationsmaterial

Heft 3/2016

Friherkennung O Wegweiser ,Psychosoziale Unterstitzung”
Q Patientenratgeber O Patientenleitlinie ,Palliativmedizin”
»Friherkennung von Prostatakrebs Q Patientenleitlinie ,Psychoonkologie”
Ein Bestellformular — mit . ”PSA_QESTUTZT? Friherkennung von QO Blauver Ratgeber Nr. 40: Wegweiser zu Sozial-
. .. Prostatakrebs leist
weiteren  Broschiren, eistungen

die Sie Uber das Inter-
net abrufen oder be-

Q Blauer Ratgeber Nr. 17: Prostatakrebs

Lokal begrenzter Prostatakrebs
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Blauer Ratgeber Nr. 46: Erndghrung bei Krebs

stellen kdnnen — finden
Sie auch auf unserer
Homepage:

Prostatakrebs |

Q Patientenratgeber zur S3-Leitlinie

Lokal fortgeschrittener und metastasierter

O

bei Krebs

www.prostatakrebs-bps. Frostatakrebs

de/medizinisches/bro-

Prostatakrebs I
schueren

Zweitbehandlung

O Patientenratgeber zur S3-Leitlinie

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

Begleitende Informationen zum Thema ,Krebs” a
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Sonderausgabe des BPS-Magazins 1/2013
,Palliative Versorgung"
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Prostatakrebs — Beratungs-Hotline:

Postkarten

O Komplementdrmedizin fir Krebspatienten Q
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Dom zu-Magdeburg

BPS-Jahrestagung 2017

Die Jahrestagung des BPS mit der 17. Ordentlichen Mitgliederversammlung findet statt von
Mittwoch, 31. Mai bis Freitag, 2. Juni 2017

Tagungsort:
Maritim Hotel Magdeburg
Otto-von-Guericke-StraBe 87, 39104 Magdeburg
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Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Strafe / Nr.

PLZ / Ort

Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
Thomas-Mann-Straf3e 40

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




