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Lizhe ///?}/?éc/a/j liebe Leserimnen wd lebe Leser

18 Jahre lang oder anders gesagt auf 52 Aus-
gaben des BPS-Magazins war er da. Manchmal
in voller Gréfle und Ménnlichkeit, oft jedoch sah
man nur Kopf und Fifle oder er versteckte sich
ganz. Die Rede ist vom Vitruvianischen Menschen,
den Leonardo da Vinci um 1490 zeichnete.

Doch glaubt man Wikipedia, steht dieser Mann
nicht fir Gesundheit, obwohl auch auf unseren
,Gesundheitskarten” abgebildet, sondern ,fir
die Asthetik der Renaissance”. Nun liegt die Re-
naissance schon lange zurick und auch das BPS-
Magazin ist in die Jahre gekommen. Also ist es
Zeit fr etwas Neues. Nehmen Sie Abschied vom
,Leonardo-Mann”. Heute sehen Sie ihn letztmalig
auf dem Titel.

Die Redaktion hat sich Uberlegt, dass es an der
Zeit ist, dem ,Magazin” nicht nur ein neues Layout,
sondern auch (endlich) einen Namen zu geben. Ihr
schwebt etwas vor, dass zum Ausdruck bringt, wie
aktiv doch die vielen in den Selbsthilfegruppen or-
ganisierten Mitglieder sind, wie sie sich einbringen
in allen Bereichen der Gesellschaft.

Hunderte BPS-Mitglieder leiten Selbsthilfegrup-
pen, arbeiten in Vorstdnden der Regional- und
Landesverbénde und des BPS, wirken in Beiréten
von Krebsgesellschaften und Krebsregistern, sind
aktiv in den Unterausschissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses und in Leitlinien- und Zertifi-

Berichtigung

Editorial

zierungskommis-
sionen tatig. Sie
zu wordigen, ist
im Jubilaumsjahr
Anliegen der Re-
daktion,  auch
mit dem Namen
des ,Magazins”.
Unterbreiten Sie
uns Vorschlage
for einen Nao-
men.

Die Redaktion hat versprochen, das dritte Heft
des Magazins so rechtzeitig fertig zu stellen, dass
es noch im Dezember in den Selbsthilfegruppen
verteilt werden kann. Heute |&st sie dieses Verspre-
chen ein.

Somit nutze ich die Gelegenheit, lhnen allen be-
sinnliche und zufriedene Feiertage zu winschen
im Kreise lhrer Lieben. Kommen Sie gut ins Neue
Jahr, unserem Jubildumsjahr.

Einen Spruch, frei nach Karl Valentin, gebe ich
lhnen noch mit auf den Weg: ,Und ist die stille Zeit
erst vorUber, wird’s auch wieder ruhiger.”

lhr
Werner Seelig
— Vorsitzender —

Wir hatten im BPS-Magazin 2/2019 Gber die Ehrungen der Selbsthilfegruppenleiter im Rahmen der
BPS-Jahrestagung berichtet. Darunter auch Gber die Verleihung des Bronzenen Verbandsabzeichens
for vier Jahre Leitungstétigkeit an Christel Prifiner, SHG Griese Gegend und Holger Hemmer, SHG
Rostock und Umgebung. Beide haben die Annahme des Verbandsabzeichens abgelehnt. Die Redaktion
bittet um Entschuldigung dafir, dass die Namen in der Bildunterschrift genannt wurden.

BPS-Magazin 3/2019 c
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Aktuell

Ehrennadel in Gold fur Jens-Peter Zacharias

Auf der Jahrestagung des BPS im Juni war Jens-
Peter Zacharias leider verhindert. Nun, im Rahmen
des Treffens des Regionalverbands Neue Bun-
deslander, konnte er Wirdigung, Ehrennadel und
Urkunde persénlich entgegennehmen: ,Der Bun-
desverband Prostatakrebs Selbsthilfe eV. dankt
Jens-Peter Zacharias herzlich und verleiht ihm fur
seine Verdienste die Ehrennadel in Gold des Ver-
bandes.

Der BPS ehrt Jens-Peter Zacharias fir seine In-
formation, Hilfe und Einflussnahme fir Ménner mit
Prostatakrebs und ihren Néchsten.

In elf Jahren seiner ehrenamtlichen Tétigkeit war
Jens-Peter Zacharias

* Mitglied im BPS-Vorstand und Gesundheits-

politischer Sprecher des BPS,

* Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundes-

ausschuss,

* Vertreter des BPS in der Leitlinienkommission

Prostatakrebs,

* Vertreter des BPS in der PREFERE-Studie.
Eigenes Erleben motivierte Jens-Peter Zacharias
for eine bessere Versorgung einzutreten. Hohe
Prioritat hatte fir ihn die Beschreibung von Zielen
und eines Weges zu einer besseren Medizin. Da-
mit setzte er wichtige Impulse fir den BPS-Vorstand
und die BPS-Gremien.

Jens-Peter Zacharias setzte sich fir zigige Doku-
mentation und Verétfentlichung aktueller medizini-

... und so bedankte sich Jens-Peter Zacharias:

(von links) Ernst-Gunther Carl (stellv. BPS-Vorsitzender),
Jens-Peter Zacharias und Werner Seelig (BPS-Vorsitzender),
© E.-G. Carl

scher Verfahren ein. Dass Messen und Vergleichen
der Therapieergebnisse mit identischen Qualitéts-
indikatoren Voraussetzungen fur Ergebnisverbes-
serungen sind, war fir ihn unabweisbar. Folglich
setzte auch er sich fir die Einfohrung dieser Sys-
tematik mit Erfolg ein. In den von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Prostatakrebszent-
ren ist die Umsetzung gelungen.

Jens-Peter Zacharias hat sich grofle Anerken-
nung und Respekt im BPS und in den Gremien des
Gesundheitssystems erworben.

~Am 20. September habe ich im Rahmen des Regionalireffens der neuen Bundeslédnder in Leipzig die
Ehrennadel unseres Verbandes in Gold erhalten. Ganther Carl wirdigte meine Tétigkeit. Die meiner
Krankheit geschuldete Gelegenheit war gleichzeitig eine Referenz an den Regionalverband der neuven
Bundeslander, dessen Grindungsmitglied ich bin und dessen Satzung ich entwarf. Die Ubergabe der
Nadel fand in Gegenwart der Gruppenleiter statt. Ich habe mich Gber diese Anerkennung meiner Arbeit
gefreut und bedanke mich. Es hat mir Freude gemacht, fir den BPS und die mitbetroffenen Leidensge-
nossen zu arbeiten. Ich fuhle mich im BPS zu Hause. Ich winsche dem Verein und dem neuen Vorstand
mit seinem Vorsitzenden Werner Seelig Erfolg auf dem Weg zur besten Diagnose, Therapie und Vorsorge

des Prostatakrebses in den Industrieléindern.”

e BPS-Magazin 3/2019



Grofdes Verbandsabzeichen in Silber for Hinrich Borm

Von Ernst-Ginther Carl, Stellvertretender Vorsitzender des BPS

Bei einem Gruppenabend in feierlicher Umgebung
wurde Hinrich Bérm das grofie Verbandsabzeichen
des BPS in Silber fir sein 15-jéhriges Engagement
in der Selbsthilfegruppe Schleswig Uberreicht.
Ernst-Gunther Carl, stellvertretender Vorsitzender
des BPS, betonte in seiner Laudatio wesentliche
Wegepunkte von Hinrich in seinem Wirken fur die
SHG und fir den BPS und nannte als Beispiele sei-
nen Einsatz fur den AK Psychoonkologie oder die
gemeinsam mit Gerd Unterstenhéfer erstellte CD.
Immerhin seit 2002 widmet Hinrich Bérm seine
Aufmerksamkeit der Selbsthilfegruppe Schleswig
als Mitbegrinder und langjéhrigerVorsitzender
und nimmt heute noch mit Partnerin Hansina Lan-
ders regelméBig an den Gruppenabenden feil.
Bei Getréinken und Essen schloss sich eine Dis-
kussionsrunde rund um das Thema Prostatakarzi-
nom an, Uber Therapieansdtze und Gber Maglich-

(von links) Peter Christian Thomsen (stellv. Vorsitzender
SHG), Hinrich Bérm, Ernst-Ginther Carl und Michael Witt
(neuer Vorsitzender SHG), © E.-G. Carl

keiten mit der Erkrankung — auch mit Unterstitzung
der SHG Mitglieder — umzugehen.

Dr. Rudiger Stritzke ist Datenschutzbeauftragter des BPS

(Red. ws) Auf seiner 85. Sitzung berief der Vorstand des BPS Dr. Rudiger Stritzke zum Datenschutzschutz-
beauftragten. Als solcher unterstitzt und berét er den Vorstand in allen Fragen des Datenschutzes. In Aus-
Ubung seiner Aufgaben unterliegt der Datenschutzbeauftragte keinen Weisun-

gen des Vorstands. Er steht allen Angehérigen des BPS als Ansprechpartner zur
Wahrnehmung ihrer Rechte zur Verfiigung. Dazu kann folgende Mail-Adresse
genutzt werden: datenschutzbeauftragter@proststakrebs-bps.de

Zur Person: Rudiger Stritzke ist 63 Jahre alt und arbeitet als Landes-Geologe
u.a. an der Universitét Bochum. 2011 erhielt er die Prostatakrebs-Diagnose

und wurde kurz darauf radikal prostatektomiert.

Rudiger Stritzke ist seit 1990 Datenschutzbeauftragter an einer NRW-Lan-
desoberbehérde, arbeitet im Datenschutz-Team der Universitét Bochum mit
und ist auBerdem seit zwei Jahren der Datenschutzbeauftragte des Berufsver-
bandes Deutscher Geowissenschatftler. Damit sind ihm auch Datenschutzfra-

gen des Vereinswesens nicht unbekannt.

© privat
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Selbsthilfe — eine Symbiose aus Wissen und Erfahrung

(Red. ws) Uns alle, die wir dem BPS in einer seiner
Selbsthilfegruppen angehéren, eint die Gemein-
samkeit unserer Erkrankung. Anders ist es da schon
um unser Wissen Gber und unsere Erfahrungen mit
der Krankheit bestellt. Dem Einen mag es reichen,
wenn er sich einige wesentliche Informationen Uber
Therapie und Verlauf des Prostatakrebses aneignet.
Andere, die schon mehrere Therapien hinter sich
gebracht haben, suchen nach tiefer gehenden In-
formationen. Diesem Spannungsbogen ist die Re-
daktion ausgesetzt, wenn sie sich entscheiden muss,
welche Beitrage sie fur das Magazin auswdhli.

Wieviel Wissenschaft benétigt die Selbsthilfe? (

Von Christel Prifiner, Leitung der Selbsthilfegruppe Griese Gegend

Welche Erwartungen hatten und haben wir als
Selbsthilfegruppen im Rahmen eines Verbandes?
Bessere medizinische Leistungen, gezieltere Me-
thoden bei den Operationen, kompetentere Fach-
krafte an der Leistungsfronte Wollen wir Gber den
Fortschritt staunen, der nun den neuen Patienten
zuteil wird, der fir uns leider zu spéat kommte

Wir Gruppenleitenden sind keine Mediziner, me-
dizinischen Rat geben wir nicht; wir beherrschen
die Kunst des helfenden Gespréchs. Wohin in aller
Vorsicht mit den neu erworbenen Informationen?

Da kommt der Anruf von einem mir unbekann-
ten Menschen: ,Kénnen Sie mir sagen, was besser
istel Mein Arzt hat mir gesagt, dass ich...”. Das
Glatteis hat sich aufgebaut, beinahe alles, was
nun von mir kommen wird, bewegt sich zwischen
,Grenziberschreitung” und ,Unfahigkeit”. Hatte
ich zu viele Informationen zum abgefragten The-
ma getankt, habe ich von dem Gesammelten alles
richtig verstanden?

Selbsthilfe im Bereich der chronischen Erkran-
kungen ist darum vollkommen anders zu verorten
und zu férdern.

o BPS-Magazin 3/2019

Zur Selbsthilfe gehart genauso die Zugewandt-
heit Betroffener untereinander, die Ubermittlung
eigener Erfahrungen, die gegenseitige Hilfe und
der Beistand in schwierigen Phasen der Krankheit.
Den Austausch dariber zu beférdern, auch darin
sieht die Redaktion eine ihrer Aufgaben. Die Ver-
bandsnachrichten sind genauso dazu geeignet,
wie auch Seminare oder die Pausengespréche auf
der Jahrestagung des BPS.

Erst die Verbindung zwischen der Vermittlung von
Wissen und der Unterstitzung durch Erfahrung
macht den Wert der Selbsthilfe aus.

Die Zukunft der
Selbsthilfe sieht schon
jetzt  am  Horizont
ganz anders aus. Die
Medienwelt veréindert
sich bestandig. Heute
kann nicht mehr von
Zielgruppen in der
Ausgangslage  ge-
sprochen werden: Informationen werden in die
Landschaft gestreut und wer findet, der schaut
kurz hin, 10 % lesen die Uberschrift — irrelevant,
verworfen — und bestenfalls 1/1000 lesen den fol-
genden Text, der bitte nicht langer als zehn Zeilen
umfassen darf und schon glaubt der Lesende ,al-
les” zu wissen.

Wenn es in Zukunft Uberhaupt noch Selbsthil-
fegruppen fir chronisch Erkrankte geben sollte,
wie viel aufklarende Gegenarbeit will und misste
Selbsthilfe leisten. Schon jetzt erreichen wir nicht
einmal 4 % der relevanten Patienten (bzw. deren
Angehérige) und die Zahlen gehen stetig nach un-
ten.

© privat



Wo sehen wir in naher Zukunft die Aufgabe der
Selbsthilfe, in der auch neudiagnostizierte Ménner
(bzw. deren Angehdrigen) eine helfende Perspektive
erkennen? Es geht um die gestreichelte Seele, das
leise und offene Wort, das Lécheln und die Trénen.

Welche prégnante Aufgabe wird der Selbsthilfe-
verband in naher Zukunft haben2 Wird der For-
schung bzw. Wissenschaft weiterhin ein grofler
Raum eingerdumt oder kommen die ortsnahen
Beziige mehr ins Blickfeld2 Wie viel Wissenschaft
benstigt Selbsthilfee Ganz viell Die sich verdn-
dernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
wurden zu lange ignoriert und nun bedarf es der
Zusammenarbeit mit der Sozialforschung und ei-
ner stdrkeren Einbeziehung der Psychoonkologie.

EUROPA UOM

Es werden von uns Verénderungen erwartet — aber
welche sind es, in welcher Rangfolge?

Bei einer Klausurtagung mehrerer SHG-Leiten-
den im Jahr 2019 stand neben anderen auch die
Frage nach der Zukunft der SHG-Arbeit auf dem
Programm. Es war ein Schwimmen im triben Ge-
wadsser, aber kein Land — keine Lésungsansatze, kei-
ne praxistauglichen Angelpunkte — nur Hindernisse.
Das Besondere war, dass nahezu alle Teilnehmen-
den mit ihren Gruppen im flachen Land verortet
waren. Da verschdrfen sich die Hindernisse mit den
Kilometern, mit den fehlenden oder mangelhaften
Infrastrukturen. Doch wer genau hinsieht: in den
Grofistédten sieht es gar nicht so viel anders aus —
trotz besserer Rahmenbedingungen.

— Stimme der Mdnner mit Prostatakrebs in Europa

Von Ernst-Gunther Carl, Stellvertretender Vorsitzender des BPS

Europa UOMO ist eine europdische Koalition von
Patientengruppen, die Prostatakrebs-Betroffene
unterstitzen. Ziel ist eine bessere Behandlung,
Pflege und Lebensqualitat fir alle Prostatakrebs-
Patienten in Europa und dariber hinaus das Be-
wusstsein fur Prostatakrebs in Europa zu erhéhen.

»Eine Zukunft, in der kein Mensch mit
Prostatakrebs leidet oder daran stirbt”
— Vision von Europa UOMO -

Europa UOMO wurde im Juni 2004 in Mailand
gegrindet, das Hauptbiro befindet sich heute in
Antwerpen.

Der BPS elV. ist seit vielen Jahren Mitglied bei
Europa UOMO und wird derzeit vertreten durch
Ernst-Gunther Carl (Stellv. Vorsitzender des BPS)

und Bernd Troche (Vorsitzender des Landesver-
bandes NRW).

Hauptaufgabengebiet fir diese Vereinigung sind
die Europa-ubergreifenden Themen. Dazu tagt der
gewdhlte Vorstand viermal im Jahr und besucht die
relevanten Kongresse wie EAU-Kongress, ESMO-
Kongress, EMUC-Kongress und den jahrlichen
PCa-Lehrkongress. Dariber hinaus werden Stu-
dien organisiert: Aktuell lauft die Qol-Studie, die
sich an alle Mitglieder richtet und einen europdi-
schen Uberblick zur Lebensqualitét zeigen soll.

Es gibt als Informationsbasis eine Internetseite,
www.europa-uomo.org, die in alle wesentlichen
Sprachen Ubersetzt ist und einen monatlichen In-
formationsbrief, der Uber die Internetseite abon-
niert werden kann. Der Verein ist Gber EPAD (Euro-
pean Prostate Awareness Day) fir die Belange der
Patienten mit Prostatakarzinom im europdischen
Parlament tatig. Er entsendet Delegierte zu EMA
und zu der europdischen Leitlinie der EAU.

Schulung und Ausbildung ist ein weiterer Teil der
Aufgaben, an der letzten ,Masterclass” hat als
BPS-Mitglied Bernd Troche teilgenommen.

BPS-Magazin 3/2019 e
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71. DGU-Kongress: Symposium des BPS

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

Der 71. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur
Urologie (DGU) fand vom 18. bis 23. September
2019 in Hamburg statt. Etwa 7.000 Besucher aus
dem In- und Ausland folgten dem Spannungsbo-
gen von berufspolitischen Problemfeldern zu For-
schung und Weiterbildung.

Der BPS war neben einem eigenen Informati-
onsstand, der von den Vertretern der BPS-Hotline
betreut wurde, mit einem Symposium zum Thema
,Aktive Uberwachung” und den Moderatoren
Werner Seelig (BPS), Helmut A. Kurtz (BPS) und
Prof. Dr. J. Fichtner (Chefarzt Klinik for Urologie,
Johanniter Krankenhaus Oberhausen) vertreten.

Bei Patienten mit einem lokal begrenzten Niedrig-
risiko-Prostatakarzinom stellt die Aktive Uberwa-
chung eine Alternative zur sofortigen Therapie dar.
Sie soll die maglichen Nebenwirkungen einer ak-
tiven Therapie verhindern, ohne die Chance auf
eine rechtzeitige kurative Therapie zu vergeben.

Prostatakrebs mit niedrigem Risiko, der zum
Zeitpunkt seiner Entdeckung keine Probleme ver-
ursacht, kann mit der Aktiven Uberwochung be-
obachtet werden. Fir eine Strategie der Aktiven
Uberwachung empfiehlt die S3-Leitlinie zur Friher-
kennung, Diagnose und Therapie der unterschied-
lichen Stadien des Prostatakarzinoms folgende Vo-
raussetzungen:

e BPS-Magazin 3/2019

*  PSA-Wert < 10 ng/ml,
e Gleason-Wert < 6,
*  Stadium cTlc (durch Stanzbiopsie bei erhdh-
tem PSA nachgewiesen),
* cT2a (Tumor nimmt weniger als die Hélfte ei-
nes Prostatalappens ein).
e Tumor in < 2 Stanzen bei leitliniengerechter
Entnahme von 10 — 12 Stanzen,
* < 50% Tumor pro Stanze.
Die Referenten des Symposiums haben dieses The-
ma von verschiedenen Perspektiven behandelt und
erléutert (die einzelnen Fachbeitrédge stehen auf
der Homepage des DGU zur Verfigung):

,Aktive Uberwachung aus Sicht der deutschen
Patientenorganisation BPS”, Referent: Udo Ehr-
mann, BPS

» ,Aktive Uberwachung aus européischer Sicht”,
Referent: Ernst-Ginther Carl, BPS

e ,Die Sicht der DKG-zertifizierten Klinik”, Refe-
rent: Priv-Doz. Dr. Dirk Beyersdorff, Martini-
Klinik

* ,Aus Sicht der PCO-Studie interpretiert durch
die DKG”, Referent: Dr. Christoph Kowalski,
DKG

Die anschlieBende Diskussion war sehr konstruk-
tiv. So duBlerte ein Teilnehmer den Wunsch, die

7111 pGuU18-21/09 ! 2019 HH 1>
71''DGU 18-21/09 ' 2019 HH !l >

(von links) W. Seelig, H. A. Kurtz, Prof. Dr. J. Fichtner, E.-G. Carl, U. Ehrmann, Dr. C. Kowalski, Priv.-Doz. Dr. D. Beyersdorff,
© H. A. Kurtz



,Aktive Uberwachung” gegeniber den Patienten
nicht als Krebserkrankung zu benennen. Damit
wdren viele Patienten eher bereit, sich an der Akti-
ven Uberwachung zu beteiligen. Die Begrifflichkeit

Der Vorstand informiert

,Krebsdiagnose” fihrt bei manchen Méannern zu
Uberreaktionen. Hier kann die Selbsthilfe einen
aktiven Beitrag leisten, indem sie den Patienten mit
Rat und Tat zur Seite steht.

Bericht von der 85. Vorstandssitzung

Von Manfred Ohler, Stellvertretender Vorsitzender des BPS

Vom 15. bis 17. Oktober 2019 kam der Vorstand
zu seiner 85. Sitzung in Fulda zusammen. Er berief
zunéchst Dr. Rudiger Stritzke zum Datenschutzbe-
auftragten des BPS (s. Seite 3). Weiterhin wurde
der 16. bis 18. Juni 2020 als Termin fur die 25.
Jahrestagung festgelegt. Sie findet wieder im Ho-
tel Maritim in Magdeburg statt. Die 20. Ordent-
liche Mitgliederversammlung wird am Anreisetag,
Dienstag, den 16. Juni um 14.00 Uhr beginnen.
Am néchsten Tag sind vormittags die Ehrungen
und die Verleihung der Wil de Jongh-Medaille
vorgesehen. Der ndchstjghrige Empfénger der Wil
de Jongh-Medaille hat bereits einen Vortrag zuge-
sagt. Der Nachmittag des zweiten Tages ist fir den
Festakt ,20 Jahre BPS” reserviert. Weitere Vortrége
oder Thementische am Donnerstagvormittag run-
den die Veranstaltung ab. Die Regional- und Lan-
desverbénde sind in die Planung eingebunden.

Das Jahr 2020 soll ein wirkliches Jubildumsjahr
werden. Eine Arbeitsgruppe hat dazu ein erstes
Konzept erarbeitet. Der Vorstand nahm den Be-
richt des Leiters der AG , Jubiléum” Uber den Stand
der Vorbereitung entgegen.

Das Konzept ,Offentlichkeitsarbeit 2020 der
Redaktion des BPS-Magazins wurde gebilligt. Dar-
in wird aufgerufen, dem Magazin einen neuen Na-
men zu geben, der Anliegen und Leitbild des BPS
moglichst einfach transportiert. Bitte unterbreiten
Sie dazu ihre Vorschlége direkt an: magazin@pro-
statakrebs-bps.de.

Auflerdem beschloss der Vorstand einige grund-
satzliche Dokumente. Das betrifft zunéchst die not-

wendige Anpassung der Finanzordnung des BPS
an die Festlegungen des ,Leitfadens zur Selbst-
hilfeférderung” des Spitzenverbands der GKV in
der Fassung vom 11. Juli 2019. Darin wird als Fér-
dervoraussetzung durch die GKV gefordert, dass
Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und Lan-
desebene von ihren Mitgliedern Mitgliedsbeitrage
erheben. Dies musste in die Finanzordnung einge-
arbeitet werden.

Wie im Heft 2/2019 angekindigt, hat der Vor-
stand die ,Strategische Agenda” beschlossen, in
der er seine Ziele fur die Amtszeit bis 2022 festlegt.
Sie steht unter dem Motto ,,Der BPS im Wandel”
und wurde im Bewusstsein geschrieben, dass die-
ser Verband ,Unser aller BPS” ist. Sie schlégt den
Bogen von der Weiterentwicklung der innerver-
bandlichen Demokratie bis hin zur Aus- und Wei-
terbildung der SHG-Leitungen.

Zwei weitere Arbeitsunterlagen stehen unter der
Uberschrift ,Férdern und Fordern” und richten sich
an die Selbsthilfegruppen und an die Arbeitskreise
des BPS. Darin beschreibt der Vorstand, mit wel-
cher finanziellen, materiellen und ideellen Unter-
stitzung SHGs und AKs vom BPS geférdert werden
und welche Rickmeldungen an den BPS von den
SHGs und AKs erwartet werden. Die genannten
Arbeitspapiere werden in Kirze den SHG-Leitun-
gen und den Arbeitskreisen zur Verfiigung stehen.

Vom 28. bis 30. Januar 2020 kommt der Erwei-
terte Vorstand zu seiner néchsten Sitzung zusam-
men. Auch dariber werden wir Sie wieder infor-
mieren.
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Infektionsprophylaxe bei

transrektaler Prostatastanzbiopsie (TPB)

Von Dr. med. Susanne Huggett, Arziliche Leiterin Krankenhaushygiene
und Infektionspravention, MEDILYS Laborgesellschaft mbH,

Asklepios Kliniken

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 60.000
Ménner neu an einem Prostatakarzinom. Dabei
liegt das mittlere Erkrankungsalter bei 69 Jahren.
Es wird erwartet, dass der Anteil der Gber 60-jéhri-
gen Mdanner innerhalb der nachsten 30 Jahre auf
28 Millionen (37 %) ansteigen wird. Die Diagnostik
des Prostatakarzinoms hat damit eine zunehmen-
de Bedeutung und damit auch die Friherkennung.
Bereits jetzt werden europaweit jGhrlich ca. 1 Milli-
on Prostatastanzbiopsien durchgefihrt.

Fur die Probenahme gibt es verschiedene Zu-
gangswege durch den
Darm, die sog. trans-
rektale Biopsie oder
durch den Damm, die
sogenannte  perineale
Biopsie. Transrektale Bi-
opsien stellen ein héh-
res Risiko fur infektidse
Komplikationen dar, weil
durch die Punktion Kei-
me aus dem Darm in die
Prostata eingebracht werden kénnen. Der Darm
kann nicht wie z.B. die Haut desinfiziert werden.
Der perineale Zugang, der mit einem geringeren
Infektionsrisiko verbunden ist, spielt fir die Prosta-
tastanzbiopsie derzeit in vielen urologischen Zent-
ren/Praxen eine nur untergeordnete Rolle.

Um einer Entzindung nach transrektaler Pros-
tatastanzbiopsie vorzubeugen, wird eine Antibio-
tikagabe empfohlen. In den vergangenen Jahren
hat die Antibiotikaresistenz zugenommen. Deshalb
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Kurzfassung

werden.

Fur die Infektionsprophylaxe bei der Prostata-
stanzbiopsie missen patientenbezogene Risiken ~ ZY"
und apparativ-technische Risiken bericksichtigt

Bei der transrektalen Prostatastanzbiopsie ist die
Antibiotikagabe eine wichtige Voraussetzung zur
Vermeidung einer Infektion.

© privat

wird die bisher erfolgreiche Antibiotikagabe mit z.B.
mit Fluorchinolonen (wie Ciprofloxacin) infrage ge-
stellt, da vermehrt Therapieversager durch resisten-
te Stdmme zu infektidsen Komplikationen fGhren.

Infektionen nach TPB

Eine weltweite Punkt-Prévalenz-Studie in Ober 70
Léndern zur Erfassung urologischer Infektionen in
mehr als 850 urologischen Abteilungen hat inzwi-
schen Gber 20.000 Patienten eingeschlossen. Die
Studie ist 2003 europaweit mit dem Ziel gestartet,
Daten zu urologischen
Infektionen, zu Risiko-
faktoren fur Infektionen,
Antibiotikaresistenz
und zum Antibiotika-
verbrauch zu erheben.
2004 wurde die Studie
auf Asien ausgeweitet
und ab 2005 wurden
Daten in der Global
Prevalence Study of In-
fections in Urology (GPUI) weltweit erhoben. In
den vergangenen Jahren sind hdufiger schwere
urologische Infektionen aufgetreten - vor allem
aufgrund der zunehmenden Resistenz gegen die
eingesetzten Antibiotika.

Stanzbiopsie der Prostata

Die TPB kann ambulant oder stationér vorgenom-
men werden. In der Regel erfolgt die Stanzbiopsie
unter transrektaler Sonographie (TRUS). Eine ge-



zielte Biopsie von auffdlligen Tastbefunden bzw.
radiologisch auffélligen Arealen soll zusdtzlich
erfolgen. Internationale Leitlinien bestdtigen, dass
mit 10 bis 12 Gewebeproben eine zuverldssige
Diagnostik zu erwarten ist. Als Minimum werden
sechs Gewebeproben angesehen.

Wird bei einem tumorverddchtigen Tast- und/
oder Laborbefund der Prostata eine Magnetre-
sonanztomographie (ein MRT) vor einer Biopsie
durchgefthrt, kann wie durch die PRECISION-
Studie bestatigt, bei 28% der Patienten auf eine
Biopsie verzichtet werden.

Um das Risiko einer Infektion durch eine TPB auf
ein Minimum zu reduzieren, muss eine bestehende
Infektion wie z.B. eine Prostatitis, ein akuter Harn-
wegsinfekt oder eine asymptomatische Entzin-
dung der ableitenden Harnwege ausgeschlossen
werden. Eine Prostatitis oder ein Harnwegsinfekt in
der Vorgeschichte gelten ebenso wie ein liegender
Harnblasenkatheter oder Diabetes mellitus als Ri-
sikofaktor fir eine Infektion nach Prostatastanzbi-
opsie.

Risikofaktoren for
infektiose Komplikationen nach TPB
* Bestehende Entzindung der Harnwege
* Liegender Harnblasenkatheter
* Prostatitis oder Harnwegsinfektion
in der Vorgeschichte
* Diabetes mellitus

Hygienische Aspekte der Stanzbiopsie
Bei der TPB wird die Schleimhautbarriere des
Darms durchbrochen und damit die Darmflora
durch die sterile Einmalnadel der Stanze in die in
der Regel keimfreie Prostata eingebracht.

Bei den weiteren Probenahmen wird mit der glei-
chen Nadel die Darmwand mehrfach durchsto-
chen. Dabei kann auch die Schutzhille der Ultra-
schallsonde beschadigt werden. Durch mehrfache
Stanzbiopsie kann es zur Beimpfung der Prostata
mit Keimen aus dem Darm kommen, die eine Ent-
zOndung verursachen kann.

Infektidse Komplikationen als Folge einer TPB
treten in 1 bis 17 % auf. Die haufigsten Infektio-

nen sind Harnwegsinfektionen und Prostatitis, eine
Sepsis tritt zunehmend haufig auf und kann eine
stationdre Behandlung zur Folge haben.

Erreger von Infektionen nach TPB

Héufige Erreger sind E. coli, Klebsiellen und Clos-
tridien. Multiresistente Erreger, die durch die Anti-
biotikagabe nicht wirksam erfasst werden, kénnen
die Ursache einer Sepsis sein.

Multiresistente und zu Kompli-

kationen neigende Erreger

Multiresistente Erreger nehmen seit ca. 20 Jahren
auch in Deutschland an Bedeutung zu. Die Ursa-
chen sind multifaktoriell. Sowohl der breite und oft
unkritische Antibiotikaeinsatz in der Humanmedizin
als auch die Gabe von Antibiotika z.B. in der Mas-
sentierhaltung férdern die Resistenzentwicklung.
Neben multiresistenten grampositiven Erregern
wie MRSA und Vancomycin-resistenten Enterokok-
ken (VRE) werden in jUngster Zeit multiresistente
gramnegative Bakterien wie z.B. E. coli oder Kleb-
siellen festgestellt.

Viele Erreger kdnnen ihre Resistenzeigenschaften
auf andere gramnegative Bakterienarten weiterge-
ben. Dadurch sind sowohl aus hygienischer Sicht
wegen ihrer zunehmenden Verbreitung als auch
aus infektiologischer Sicht wegen eingeschrankter
Méglichkeiten zur Antibiotikatherapie Hygiene-
maBnahmen wichtig, um Erregeribertragungen
einzudémmen.

Das Reservoir fur viele multiresistente Bakteri-
en ist der Verdauungstrakt. In den ableitenden
Harnwegen, den Atemwegen und in Wunden
lassen sich multiresistente Bakterien ebenfalls
nachweisen.

Die Ubertragung erfolgt durch direkten Kontakt
mit Stuhl, Urin, Sekreten oder indirekten Kontakt
Uber kontaminierte Hande oder Gegensténde.

Préventionsmafinahmen zur Erkennung
multiresistenter Erreger (MRE)

Screening auf MRE
Bei Patienten mit einem erhohten Risiko fir
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MRE kann vor der TPB ein Screening in Erwégung
gezogen werden, das ca. 1 Woche vor der TPB
durchgefihrt werden sollte.

Risikopatienten fir MRE sind insbesondere Patien-
ten mit
*  MRE-Anamnese
* chronisch kranke Patienten mit rezidivieren-
den Infektionen und Antibiotikatherapie in
den letzten sechs Monaten
* Auslandsaufenthalt in Regionen mit erhéhter
MRE-Pravalenz langer als 6 Wochen in den
letzten sechs Monaten
* stationdrer Aufenthalt im Ausland lédnger als
24 Stunden in den letzten drei Monaten.

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)
Enterokokken sind Bestandteil der normalen
Darmflora. Sie kénnen verschiedene Infektionen
verursachen wie z.B. Harnwegsinfektionen (HWI),
Wundinfektionen (WI) oder Sepsis. Enterokokken
kénnen leicht Gbertragen werden. Infektionen sind
aber selten.

Enterokokken sind per se eingeschréankt empfind-
lich gegenuber verschiedenen Antibiotika.

Das Screening auf VRE kann vor Interventio-
nen von Risikopatienten indiziert sein, um eine
wirksame Antibiotikagabe zu ermdglichen.

Die Mafnahmen in der medizinischen Einrich-
tung/Praxis missen an die lokale epidemiologische
Situation, die in Deutschland unterschiedlich ist,
angepasst und im Hygieneplan festgelegt werden.

Clostridioides difficile

Clostridien haben in den letzten Jahren an Bedeu-
tung gewonnen v.a. auch wegen der inzwischen
bekannten schweren Verlaufsformen der C. diffici-
le-Infektion (CDI). Reservoir fur C. difficile ist die
Umwelt. Bei Erwachsenen ist eine asymptomatische
Kolonisation des Darms in bis zu 5% bekannt. Bei
hospitalisierten Patienten steigt die Kolonisations-
rate je nach Aufenthaltsdauer auf bis zu 50%. To-
xine schadigen die Darmschleimhaut und rufen
die akute Symptomatik mit schweren Durchféllen
hervor. C. difficile ist ein hoch infektiéser Erreger.
Diarrhé-Patienten scheiden 107 bis 107 Erreger pro
Gramm Stuhl aus. Die Inkubationszeit betragt 2
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bis 7 Tage. Rezidive durch endogene Reinfektionen
kénnen den Patienten schwer beeintréchtigen.

Ubertragungswege C. difficile

* endogene kérpereigene Infektion (nach einer
Antibiotikatherapie)

* Infektion durch direkten (Gber andere Perso-
nen) oder indirekten Kontakt (Gber Gegen-
stéinde)

* fakal-oral

* Aerosol oder aerogen (Uber Sporen).

Antibiotikaprophylaxe bei transrektaler
Prostatastanzbiopsie (TPB)

Die TPB muss entsprechend der Leitlinie der AWMF
sowie internationaler Leitlinien unter Antibiotikaga-
be erfolgen.

Fluorchinolone sind die am besten untersuchten
und sehr erfolgreich eingesetzten Antibiotika fur
die Antibiotikagabe bei TPB. In jungster Zeit gibt
es Diskussionen beziglich der Auswahl des Anti-
biotikums beim Einsatz vor einer TPB:

1. Die Resistenzentwicklung gegeniber Chinolo-
nen z.B. bei E. coli: Eine mikrobiologische Diag-
nostik eines Rektalabstrichs bzw. einer Stuhlprobe
erméglicht eine gezielte Antibiotikagabe. Die loka-
le Resistenzsituation und individuelle Risikofaktoren
des Patienten wie vorangegangene Antibiotikaga-
be oder Auslandsaufenthalt sollten bericksichtigt
werden.

2. Nebenwirkungen der Fluorchinolone sind seit
Jahren bekannt. Im April 2019 wurde ein Rofe-
Hand-Brief verdffentlicht, der die Nebenwirkun-
gen hervorhebt und vor einem ungerzielten Einsatz
warnt. Sofern eine Empfindlichkeit der Erreger ge-
geniber Fluorchinolonen gegeben ist, sind diese
Antibiotika hochwirksam bei Infektionen der Pro-
stata und der ableitenden Harnwege und gelten
weiter als Mittel der Wahl. Allerdings muss die
Anwendung von Fluorchinolonen auerhalb dieser
Indikation nicht nur in der Urologie sehr streng ge-
stellt werden.

Als alternatives Antibiotikum zur Infektionspré-
vention vor TPB kommt Fosfomycin infrage.

Einleitung und Dauer der Antibiotikagabe
Die prophylaktische Antibiotikagabe erfolgt in der



Regel bereits einen Tag vor der geplanten Stanzbi-
opsie. Eine weitere Antibiotikagabe sollte am Tag
des Eingriffs vor der Biopsie und mindestens einen
Tag danach erfolgen. Studien, die die Kurzzeitga-
be des Antibiotikums bis einen Tag und drei Tage
nach der Stanzbiopsie vergleichen, sehen keinen
Vorteil bei der ldngeren Antibiotikagabe bis drei
Tage nach dem Eingriff.

Empfehlung zur Gabe von Antibiotika

Die Antibiotikagabe soll am Tag vor der TPB
beginnen und bis einen Tag nach dem Eingriff
fortgesetzt werden. Bei besonderen Risikokons-
tellationen (durch Begleiterkrankungen des Pati-
enten oder Besonderheiten im Zusammenhang

mit der TPB) kann eine Verldngerung der Anti-
biotikagabe bis drei Tage nach der TPB in Erwd-
gung gezogen werden. Als Praparate kommen
ie nach lokaler Resistenzsituation Fluorchinolo-
ne infrage. Eine Alternative ist das Antibiotikum
Fosfomycin.

Bei Patienten mit einem erhdhten Risiko fur
multiresistente Erreger kann eine mikrobiologi-
sche Diagnostik (Analabstrich bzw. Stuhluntersu-
chung) eine Woche vor der TPB die Wirksamkeit
der Antibiotikagabe verbessern und damit das
Risiko einer Infektion reduzieren. Eine Abstim-
mung mit dem Labor zu den Details der Diag-
nostik ist zu empfehlen.

G-BA-Beschluss fur Apalutamid befristet

(Red. ug) Apalutamid (Handelsname Erleada®)
ist seit Januar 2019 fir Ménner mit nicht metasta-
siertem Prostatakrebs zugelassen, bei denen eine
Ubliche Hormonblockade nicht mehr wirkt. Der
Wirkstoff kommt infrage, wenn ein hohes Risiko fir
die Entwicklung von Metastasen besteht.

Prostatakrebs benétigt anfangs meist das Hor-
mon Testosteron, um zu wachsen. Die Blockade
der Testosteronproduktion ist eine Maglichkeit, um
Prostatakrebs zu bremsen. Wenn der Krebs trotz
dieser Hormonblockade weiterwdachst, sprechen
Fachleute von einem ,hormonrefraktéren” Pros-
tatakarzinom. Der Wirkstoff Apalutamid soll das
Wachstum der Krebszellen hemmen und Tumor-
zellen absterben lassen.

Im Vergleich zum abwartenden Vorgehen unter
Beibehaltung der bestehenden konventionellen
Androgendeprivation (ADT) als zweckméaBige Ver-
gleichstherapie sieht der G-BA einen Anhaltspunkt
fur einen geringen Zusatznutzen der Therapie mit
Apalutamid. Angesichts der noch wenig aussage-
kraftigen Daten zum Gesamtiberleben ist der Be-

schluss bis zum 15. Mai 2020 befristet.

Der Patientenvertreter des BPS, Udo Ehrmann,
hat die Befristung unterstitzt. Sie soll dem Hersteller
Gelegeheit geben, bessere Daten nachzureichen.

Lesen Sie nachfolgend die Zusammenfassung
der wichtigsten Ergebnisse der Gutachten, die das
IQWIG im Auftrag des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) erstellt hat:

Anwendung
Apalutamid wird einmal téglich als Tablette ein-
genommen. Die Dosierung betragt 240 mg, das
entspricht vier Tabletten mit je 60 mg Apalutamid.
Die medikamentése Hormonblockade wird zu-
satzlich beibehalten.
Bei starken Nebenwirkungen kann die Behand-
lung mit Apalutamid voribergehend unterbrochen
werden.

Andere Behandlungen

Fur Ménner mit nicht-metastasiertem, hormonre-
fraktérem Prostatakrebs kommt ein abwartendes
Beobachten infrage. Auflerdem wird die bestehen-
de Hormonblockade beibehalten.
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Bewertung
Das Institut for Qualitét und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) hat 2019 geprift, ob
Apalutamid Vor- oder Nachteile fir Ménner mit
nicht-metastasiertem, hormonrefraktédrem Prosta-
takrebs hat.

Um diese Frage zu beantworten, legte der Her-
steller eine Zwischenauswertung einer noch lau-
fenden Studie mit 1207 Ménnern vor: 806 Mén-
ner erhielten Apalutamid und 401 erhielten eine
Scheinbehandlung (Placebo). Bei allen Ménnern
wurde die Hormonblockade beibehalten.

Welche Vorteile hat Apalutamid?
Krankheitsbeschwerden: Wenn der Prostatakrebs
fortschreitet, kénnen verschiedene Beschwerden
auftreten oder sich verschlimmern, beispielsweise
Knochenbriche oder Schmerzen. Auerdem kén-
nen weitere Behandlungen erforderlich werden wie
Operationen oder eine Strahlentherapie. Die Stu-
die deutet darauf hin, dass Apalutamid Beschwer-
den und Behandlungen verringern kann, die durch
die fortschreitende Krebserkrankung entstehen: Bei
den Ménnern, die Apalutamid einnahmen, fihr-
te der fortschreitende Krebs bei etwa 8 von 100
Mannern zu Beschwerden oder zu einer weiteren
Behandlung. In der Vergleichsgruppe war dies da-
gegen bei etwa 16 von 100 Méannern der Fall.
Erkrankungen der Niere und Harnwege: Ers-
te Schatzungen deuten hier auf einen Vorteil von
Apalutamid hin: Von den Mdannern, die Apalut-
amid einnahmen, erkrankten etwa 5 von 100 an
der Niere oder den Harnwegen. Von den Mén-

BPS-Beratungshotline

nern, die kein Apalutamid erhielten, waren es un-
gefdhr 10 von 100.

Welche Nachteile hat Apalutamid?
Erkrankungen der Haut und Unterhaut: Bei diesen
schweren Nebenwirkungen weist die Studie auf ei-
nen Nachteil von Apalutamid hin: Von den Mén-
nern, die Apalutamid einnahmen, hatten etwa 6
von 100 zum Beispiel Hautausschlége oder Juck-
reiz. In der Vergleichsgruppe war es dagegen we-
niger als einer von 100.

Allgemeine Beschwerden: Erste Schatzungen
weisen hier auf einen Nachteil von Apalutamid hin:
Von den Méannern, die Apalutamid-Tabletten ein-
nahmen, hatten etwa 2 von 100 mit zum Beispiel
Ermidung zu tun. Dagegen war es von den Man-
nern, die Tabletten ohne Wirkstoff einnahmen, we-
niger als einer von 100.

Wo zeigte sich kein Unterschied?
Lebenserwartung: Bei der Lebenserwartung konn-
te kein Unterschied nachgewiesen werden.

Gesundheitszustand und Lebensqualitét: Hier
zeigte sich ebenfalls kein Unterschied zwischen
den Behandlungsgruppen.

Schwere Nebenwirkungen und Behandlungsab-
briche wegen Nebenwirkungen: Bei den schweren
Nebenwirkungen und den Behandlungsabbrichen
wegen Nebenwirkungen zeigte sich insgesamt kein
Unterschied zwischen beiden Behandlungsgrup-
pen.

Quelle: Institut for Qualitét und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG), August 2019

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS) e. V. bietet eine telefonische Beratungshotline an.
Die Berater sind zu erreichen dienstags, mittwochs und donnerstags (auBBer an bundeseinheitlichen
Feiertagen) in der Zeit von 15 Uhr bis 18 Uhr unter der gebihrenfreien Service-Rufnummer

0800-70 80 123
Anrufer aus dem Ausland nutzen bitte die gebGhrenpflichtige Rufnummer +49(0)228-28 645 645.

www.prostatakrebs-beratung.de
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Hormontherapie mit Unterbrechungen:
Hat die Dauver der ersten Behandlungsphase Auswirkungen
auf die Dauer der behandlungsfreien Zeit?

Eine Hormontherapie wird vor allem bei Prosta-
takrebs-Patienten durchgefihrt, bei denen die Er-
krankung schon weiter fortgeschritten ist. In der
Regel wird die Hormontherapie als Dauertherapie
durchgefihrt. Das bedeutet, dass der Wirkstoff so-
lange verwendet wird, bis der Tumor nicht mehr
auf die Behandlung anspricht und die Erkrankung
fortschreitet. Eine andere
Strategie, die sich vor al-
lem dazu eignet, die Ne-
benwirkungen der Hor-
montherapie so gering
wie moglich zu halten,
ist die sogenannte in-
termittierende Hormon-
therapie. Hier werden
die Wirkstoffe nur pha-
senweise gegeben. Das
bedeutet, dass immer
wieder Pausen eingelegt
werden. Hierdurch sollen
zum einen die Nebenwirkungen reduziert werden
und zum anderen erhofft man sich, dadurch den
Zeitpunkt, an dem die Hormontherapie ihre Wir-
kung verliert (der Prostatakrebs kastrationsresistent
wird), lénger hinauszégern zu kénnen. Der Ablauf
der intermittierenden Hormontherapie ist jedoch
nicht immer einheitlich. Die Dauer der ersten An-
wendung variiert zwischen 3 und 12 Monaten.

Kurzfassung

se die Nase vorn.

Die erste Behandlungsphase war entweder 4
oder 10 Monate lang

Ein Forscherteam aus Kanada untersuchte nun, ob
sich die Dauer der ersten Therapiesitzung auf die
Dauer der Pause zwischen den Sitzungen und auf
die Daver, bis der Testosteronspiegel wieder auf
seinen Ursprungswert gestiegen ist, auswirkt. Hier-
zu untersuchten die Wissenschaftler 90 Ménner
mit Prostatakrebs, bei denen der PSA (prostataspe-
zifisches Antigen)-Wert nach einer Operation oder

Mit einer Hormontherapie mit Unterbrechungen,
einer intermittierenden Hormontherapie, sollen
die Nebenwirkungen der Behandlung reduziert
und die Wirksamkeit verlangert werden. Wie
lang die erste Anwendung sein sollte, ist nicht
festgelegt. In der vorliegenden Studie verglichen
die Wissenschaftler eine 4-monatige mit einer
10-monatigen Anfangsphase. Beziglich der Le-
bensqualitdt hatte die 4-monatige Anfangspha-

Bestrahlung wieder angestiegen ist, was fir einen
Krankheitsrickfall spricht. Eine Voraussetzung for
die Teilnahme an der Studie war, dass bei den
Ménnern keine Knochenmetastasen festgestellt
werden konnten. Die Patienten wurden zufillig ei-
ner von zwei verschiedenen Behandlungsgruppen
zugewiesen. Wahrend die eine Gruppe 4 Monate
lang monatlich Degare-
lix (43 Patienten) bekam,
erhielten die Patienten
der anderen Gruppen
diesen Wirkstoff zu Be-
ginn 10 Monate lang
(47 Patienten). Die erste
Dosis betrug 240 mg.
Anschlielend wurde sie
auf 80 mg/Monat redu-
ziert. Zu Beginn der Stu-
die unterschieden sich
die beiden Patienten-
gruppen nicht hinsicht-
lich relevanter Laborwerte — dazu zéhlten auch der
PSA-Wert und der Testosteronspiegel.

Die Dauer der ersten Behandlungsphase
wirkte sich nicht auf die Dauer der behand-
lungsfreien Zeit aus

Die Analyse der Patientendaten ergab, dass sich
die Patientengruppen nicht in der Dauer der be-
handlungsfreien Zeit unterschieden. Auch was
die Dauer und die Haufigkeit anging, mit der der
Testosteronspiegel wieder seinen Normalwert er-
reichte, konnten keine Unterschiede zwischen den
beiden Behandlungsgruppen festgestellt werden.

Das Alter beeinflusste jedoch die Dauer der
behandlungsfreien Phase

Interessanterweise schien das Alter jedoch eine
Rolle zu spielen. Manner, die unter 65 Jahre alt
waren, hatten wesentlich kirzere behandlungs-
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freie Phasen und ihre Testosteron-Werte erreichten
schneller wieder den Normalbereich als es bei dl-
teren Mdnnern der Fall war.

Patienten mit einer kurzeren ersten Behand-
lungsphase hatten eine bessere Lebensqua-
litat
In einer Sache unterschieden sich die Behand-
lungsgruppen jedoch, némlich in ihrer Lebensqua-
litéit. Am Ende der Behandlung war die Lebensqua-
litat von den Patienten, bei denen die erste Phase
der Hormontherapie kirzer war, weniger einge-
schréinkt als die von Patienten, deren erste Phase
der Hormontherapie ldnger andauerte.

Es machte demnach in Bezug auf die Dauer der

behandlungsfreien Phase und der Héaufigkeit, mit
der der Testosteronspiegel wieder seinen Normal-
wert erreicht hatte, keinen Unterschied, ob die
erste Phase der intermittierenden Hormontherapie
mit Degarelix 4 Monate oder 10 Monate dauerte.
Da die Lebensqualitat der Patienten jedoch mehr
in Mitleidenschaft gezogen wurde, wenn die ers-
te Phase 10 Monate andauerte, sollten Patienten,
bei denen der Prostatakrebs nach einer Operation
oder Strahlentherapie wieder zuriickgekehrt ist und
die sich fur diese Art der Behandlung entschieden
haben, vermutlich eine kirzer Anfangsphase der
intermittierenden Hormontherapie bevorzugen.
Quelle: Deutsches Gesundheits-
Portal.de, Februar 2019

Die Bestrahlung der Brust wéhrend einer Hormontherapie
hat keinen Einfluss auf das Brustkrebsrisiko

Wenn der Prostatakrebs weiter fortgeschritten ist,
kommt meist zundchst die Hormontherapie zum
Einsatz. Als Nebenwirkung der Hormontherapie
kann es jedoch zu einem Wachstum des Brust-
drisengewebes kommen, was fur die Ménner
eine grofie psychische Belastung darstellen kénn-
te. Um dieses zu verhindern, wird Prostatakrebs-
Patienten, die sich for
eine  Hormontherapie
entschieden haben, an-
geboten sich vorsorg-
lich die Brust bestrahlen
zu lassen. In der Regel
kénnen mit dieser Me-
thode gute Ergebnisse
erzielt werden. So kann
die Brustbestrahlung bei
einigen Patienten das
Brustwachstum reduzie-
ren oder im besten Fall
verhindern. Doch wie sicher ist die vorsorgliche
Brustbestrahlung? Hat sie maglicherweise einen
Einfluss auf das Brustkrebsrisiko?
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Kurzfassung

Die Hormontherapie ist ein wesentlicher Be-
standteil der Prostatakrebs-Behandlung. Um ein
Wachstum des Brustdrisengewebes als Neben-
wirkung der Therapie zu verhindern, kann die
Brust wahrend der Hormontherapie vorsorglich
bestrahlt werden. Dass diese Brustbestrahlung
nicht das Risiko fir Brustkrebs erhéhte, zeigten
Wissenschaftler in der vorliegenden Studie.

Erhéht die vorsorgliche Brustbestrah-

lung das Risiko fir Brustkrebs?

Dieser Fragen gingen Wissenschaftler aus Nor-
wegen nach. Hierzu analysierten sie Daten von
59.169 norwegischen Mannern, die zwischen 1997
und 2014 mit der Diagnose Prostatakrebs konfron-
tiert wurden. Von diesen Mannern bekamen 7.864
Ménner die vorsorgliche
Bestrahlung der Brust —
das entspricht 13,3 %
aller Patienten. Im Mit-
tel wurden die Patienten
vier Jahre lang begleitet.

Kein erhéhtes Brust-
krebs-Risiko durch
Brustbestrahlung

In dem Beobachtungs-
zeitraum erkrankten ins-
gesamt zwdlf  Manner
an Brustkrebs. Von ihnen hatten sich drei Ménner
einer Brustbestrahlung unterzogen. Verglichen die
Wissenschaftler das Brustkrebsrisiko fir Prostata-



krebs-Patienten, die die vorsorgliche Bestrahlung
erhalten hatten, mit denen, die diese nicht beka-
men, fiel auf, dass es keinen nennenswerten Un-
terschied gab. Insgesamt schienen die Prostata-
krebs-Patienten kein héheres Risiko fir Brustkrebs
zu haben als Méanner, die nicht unter Prostatakrebs
litten.

Prostatakrebs-Patienten, die sich wdhrend ei-
ner Hormontherapie die Brust bestrahlen lieBen,
hatten somit kein erhohtes Risiko fir Brustkrebs.

Generell war das Brustkrebsrisiko fir Ménner mit
Prostatakrebs sehr gering und vergleichbar mit
dem fur Méanner ohne Prostatakrebs. Der Beob-
achtungszeitraum war in dieser Studie jedoch re-
lativ kurz. Es kdnnte demnach sein, dass sich ein
erhohtes Brustkrebsrisiko eventuell erst nach weite-
ren Jahren bemerkbar macht. Davon ist nach der-
zeitiger Datenlage jedoch nicht auszugehen.
Quelle: DeutschesGesundheits-
Portal.de, Februar 2019

Ist Prostata-MRT, mit oder ohne MRT-unterstUtzter Biopsie, bes-
ser als systematische Biopsie zur Erkennung von Prostatakrebs?

Hintergrund

Viele Prostatakrebsarten wachsen langsam und
kénnten waéhrend des Lebens eines Mannes kei-
ne schadlichen Auswirkungen haben. Indessen
kénnen klinisch signifikante Krebserkrankungen zu
Problemen wie einer Verstopfung der Harnwege,
schmerzhaften Knochenlésionen und Tod fihren.
Der prostataspezifische Antigen (PSA)-Test, gefolgt
von Gewebeproben der Prostata unter Ultraschall-
fohrung, wird haufig eingesetzt, um diese Krebser-
krankungen frihzeitig zu erkennen. In jingster Zeit
wurde auch Magnetresonanztomographie (MRT)
eingesetzt, um die Diagnose zu stellen.

Was ist das Ziel dieses Reviews?

Ziel dieses Reviews war es, MRT allein, MRT zu-
sammen mit einer Biopsie und einen Diagnose-
pfad, der die MRT verwendet, um zu entscheiden,
ob eine Biopsie durchgefihrt werden soll oder
nicht (nachfolgend "der MRT-Diagnosepfad" ge-
nannt), mit der standardméfBigen ultraschallge-
fGhrten Biopsie (nachfolgend "systematische Biop-
sie" genannt) zu vergleichen. Als Referenz diente
die Template-gefihrte Biopsie.

Was sind die wichtigsten Ergebnisse?
Wir haben die Evidenz bis Juli 2018 untersucht.
Der Review schloss 43 Studien, hauptsdchlich aus

westlichen Léndern, mit Ménnern im Alter von 61
bis 73 Jahren, ein.

In einer Bevélkerung von 1.000 Ménnern, die
ein Risiko fur Prostatakrebs haben, von denen 300
Ménner tatséchlich klinisch signifikanten Prostata-
krebs haben, wird MRT 273 Manner korrekt als
solche identifizieren, die einen klinisch signifikanten
Prostatakrebs haben, aber die restlichen 27 Mén-
ner Ubersehen; fir die 700 Ménner, die keinen kli-
nisch signifikanten Prostatakrebs haben, wird MRT
259 Ménner richtig als Mdnner ohne Prostatakrebs
identifizieren, aber 441 Mdanner félschlicherweise
als Méanner, die einen klinisch signifikanten Prosta-
takrebs haben, einstufen.

In der gleichen Population wird MRT-unterstitzte
Biopsie 240 von 300 Mé&nnern korrekt als Ménner
mit klinisch signifikantem Prostatakrebs identifizie-
ren, aber die restlichen 60 Méanner Ubersehen; fir
die 700 Manner, die keinen klinisch signifikanten
Prostatakrebs haben, wird MRT 658 Méanner kor-
rekt als Manner ohne Prostatakrebs identifizieren,
aber 42 Méanner falsch als Ménner einstufen, die
klinisch signifikanten Prostatakrebs haben.

Der MRT-Diagnosepfad wird 216 von 300 Mén-
ner korrekt als Manner mit klinisch signifikantem
Prostatakrebs identifizieren, aber die restlichen
84 Madanner Ubersehen; fir die 700 Mdénner, die
keinen klinisch signifikanten Prostatakrebs haben,
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wird der MRT-Diagnosepfad 672 Ménner korrekt
als Ménner ohne Prostatakrebs identifizieren, aber
28 Ménner falsch als Ménner einstufen, die kli-
nisch signifikanten Prostatakrebs haben.

Systematische Biopsien werden 189 von 300
Ménnern korrekt als Ménner identifizieren, die
klinisch signifikanten Prostatakrebs haben, aber
die restlichen 111 Mdnner Ubersehen; fir die 700
Ménner, die keinen klinisch signifikanten Prostata-
krebs haben, kénnen systematische Biopsien alle
700 Ménner richtig als Manner ohne Prostatakrebs
identifizieren und werden keine Manner falsch als
Ménner mit klinisch signifikantem Prostatakrebs
klassifizieren.

Beim Vergleich des MRT-Diagnosepfads mit ei-
ner systematischen Biopsie in einer gemischten
Gruppe von Ménnern, die eine frihere Biopsie
hatten oder nicht, stellten wir fest, dass der MRT-
Diagnosepfad 12 % wahrscheinlicher die richtige
Diagnose stellt. Bei Ménnern ohne vorherige Biop-
sie ergibt sich durch den MRT-Diagnosepfad 5 %

wahrscheinlicher die richtige Diagnose und bei
Ménnern, die eine negative Biopsie hatten, ist die
richtige Diagnose um 44 % wahrscheinlicher.

Wie zuverléssig ist die Evidenz?

Wir bewerteten die Qualitét der Evidenz fur die
wichtigsten Ergebnisse dieses Reviews als niedrig.
Zusatzliche qualitativ hochwertige Forschung wird
diese Ergebnisse wahrscheinlich verandern.

Was sind die Auswirkungen dieses Reviews?
Die Ergebnisse dieses Cochrane Reviews deuten
darauf hin, dass der MRT-Diagnosepfad besser
als systematische Biopsien ist, um eine korrekte
Diagnose von klinisch signifikantem Prostatakrebs
zu stellen. Allerdings Ubersieht der MRT-Diagno-
sepfad immer noch einige Mdanner mit klinisch si-
gnifikantem Prostatakrebs. Weitere Forschung auf
diesem Gebiet ist daher wichtig.

Quelle: mit freundlicher Genehmigung von
Cochrane Deutschland (Ubersetzung: J. Metzing)

Nebenwirkungen einer postoperativen Bestrahlung

In dieser Studie wurden knapp 13.000 Patienten
untersucht, bei denen eine radikale Prostatekto-
mie durchgefihrt wurde. Knapp 2.000 Patienten
haben nach der Operation noch eine zusétzliche
Therapie in Form einer Nachbestrahlung und/oder
Hormontherapie bekommen. Untersucht wurde
der Einfluss der zusdtzlichen Therapien auf die Po-
tenz, Kontinenz und die Lebensqualitat.

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass die
Kontinenz bei Patienten, welche operiert und be-
strahlt wurden, 4 % schlechter war als bei denen,
welche nur operiert wurden. Eine Hormontherapie
erhdhte das Inkontinenzrisiko um weitere 4 %. Das
Risiko fur schwere Inkontinenzen (definiert als mehr
als 3 Vorlagen pro 24 h) stieg durch die zusétzliche
Bestrahlung um 1 % und um 3 % fur diejenigen,
die zusdtzlich eine Hormontherapie erhielten. Be-
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zGglich der Potenz zeigte sich bei denen, die ope-
riert und bestrahlt wurden, ein 18 % schlechteres
Ergebnis, eine Hormontherapie verschlechterte die
Situation um weitere 17 %.

Die Lebensqualitét wurde durch eine zusétzliche
Strahlentherapie um 10 % gemindert, eine beglei-
tende Hormontherapie fihrte zu einer zuséatzlichen
Minderung um 12 %. Insgesamt bedeutet das fir
diejenigen Betroffenen, welche multimodal (also
mit mehreren Therapien) behandelt wurden, ein
erhdhtes, aber Uberschaubares Risiko fur eine In-
kontinenz und Impotenz. Dabei ist der Zusammen-
hang zwischen Hormontherapie und Inkontinenz
noch nicht klar und bedarf noch weiteren Unter-
suchungen. Vermutet wird hier ein additiver Effekt
von Strahlentherapie und Androgenentzug auf den
Muskelabbau.

Quuelle: Progether-Newsletter, Mérz 2019



Verbandsnachrichten

Herzlich Willkommen im BPS

Wir begrifien herzlich die neu aufgenommene Gruppe:

SHG Prostatakrebs Augsburg, Wolfgang Dilger, Widderstr. 25, 86167 Augsburg,

Tel. 0821. 792143, E-Mail: cwjanka@t-online.de

Nevuer Vorstand im Landesverband Hessen gewdhlt

Von Gunter Feick, Vorsitzender des Landesbands Selbsthilfe Hessen

Am 12. Mai 2019 wéhlten die Mitglieder des Pros-
tatakrebs Selbsthilfe Landesverband Hessen einen
neuen Vorstand und Kassenprifer. Dankenswer-
terweise stellten sich Martin Kiok (SHG Kassel)
und Raymund Gragel (SHG Rhein/Main) wieder
zur Wahl for die Aufgabenbereiche des Stellvertre-
tenden Vorsitzenden bzw. des Schatzmeisters.

Nicht mehr kandidierte Wolfgang Rith (SHG
Frankfurt). Er war der SchriftfGhrer des Landesver-
bandes in der vorausgegangenen Wahlperiode.
Fur diese Tatigkeit konnte Werner Dunkel (SHG
Kassel) als Kandidat gewonnen werden. Die Kan-
didatenliste wurde durch Ginter Feick (SHG Gie-
Ben) fur die Tatigkeit als Vorsitzender komplettiert.

Heinz Becker und Walter Brand, Kassenprifer in
der vorigen Wahlperiode, kandidierten ebenfalls
nicht mehr. Fir diese verantwortungsvolle Aufga-
be konnten Dieter Schéfer (SHG Wiesbaden) und
Werner Mader (SHG Darmstadt) als Kandidaten
gewonnen werden.

Vor Beginn der Wahlhandlung bedankten sich die
Mitglieder bei Martin Kiok, Wolfgang Rith, Ray-
mund Grdagel, Heinz Becker und Walter Brand. Ihr
Engagement als Vorstandsmitglieder, als Kassen-
prifer und ihre Unterstitzung der Prostatakrebspa-
tienten und deren Nachsten war unbezahlbar und
trug bei zum Zusammenhalt unserer Gesellschaft.

For den Vorstand wurden gewdhlt: als Schatz-
meister Raymund Grdgel, als SchriftfGhrer Werner
Dunkel, als Stellvertretender Vorsitzender Martin
Kiok und als Vorsitzender Gunter Feick. Fur die Auf-
gabe der Kassenprifung erhielten Dieter Schafer
und Werner Mader das Vertrauen der Mitglieder.

Der Prostatakrebs Selbsthilfe Landesverband Hes-
sen setzt sich ein fir gute Patienteninformation, ein
Froherkennungsprogramm, leitliniengerechte Be-
handlung, Verbesserung der Therapieergebnisse im
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung und for
die Behandlung in den von der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifizierten Prostatakrebszentren.

Never Vorstand im RV Niedersachsen/Bremen e.V.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung des Re-
gionalverbandes Selbsthilfe Niedersachsen/Bre-
men e.V. wurde ein neuer Vorstand gewdhlt:

Hintere Reihe von links nach rechts:

Beisitzer Peter Beindorf (SHG Weyhe), 2. Stellvertre-
ter Wolfgang Tédter (SHG Heidekreis), 1. Stellvertre-
ter Heinz-Wolfgang Jirgensen (SHG Ammerland).
Vordere Reihe von links nach rechts:

Vorsitzender Helmut A. Kurtz (SHG Heidekreis), Schrift-
fGhrerin Viktoria Fixel (SHG Heidekreis), Schatzmeis-
ter Peter Otto (SHG Heidekreis); © H. A. Kurtz
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Mitgliederversammlung des RV Sudwest e.V.

Von Wolfgang Fuchs, Vorsitzender des Regionalverbands Selbsthilfe Sidwest e. V.

Zur 4. Mitgliederversammlung mit Fortbildungsver-
anstaltung trafen sich die Vorsitzenden und Stell-
vertreter der Selbsthilfegruppen aus Rheinland-
Pfalz und dem Saarland am 28. und 29. August
2019. Insgesamt waren zehn der zwdlf Selbsthil-
fegruppen anwesend. Nach der BegriBung durch
den Vorsitzenden des Regionalverbandes Wolf-
gang Fuchs wurde Rudolf Kux (stellv. Vorsitzende
des LV Baden-Wirttemberg) zum Versammlungs-
leiter gewdihlt und die umfangreiche Tagesordnung
von der Versammlung einstimmig angenommen.

Es folgte der Jahresbericht des Vorsitzenden, be-
sondere Erwdhnung fand die Unterstitzung eini-
ger SHGen beim Thema ,Nachfolgeregelungen”.
Der Kassenbericht wurde durch den Schatzmeister
Manfred Olbrich vorgestellt. Bei der Prifung durch
die Kassenprifer gab eine keine Beanstandungen.
Die finanzielle Férderung durch den BPS und die
Fordergelder der Krankenkasse wurden sorgsam
und sachgerecht verwaltet. Schatzmeister und Vor-
stand wurden von den Mitgliedern entlastet.

Bei den Neuwahlen des kompletten Vorstandes
wurde der bisherige Vorstand in seinen Amtern be-
stétigt, alle Gewdhlten nahmen die Wahl an.

Anschliefend wurde die aktualisierte Homepage
www.prostatakrebs-rv-suedwest.de vorgestellt. Das
Thema ,Datenschutz” sowie eine Rubrik ,,Infothek”
wurden in die Homepage neu aufgenommen.

Die SHG Westerwald-Montabaur, unter der Lei-
tung von Ulrich Knopp, wurde fur 15-jahrige Mit-
gliedschaft im BPS mit einer Urkunde als Dank for
eine engagierte Gruppenarbeit vor Ort geehrt.
Norbert Kehl, seit 19 Jahren Leiter der SHG Saar-
bricken, wurde auf der Mitgliederversammlung
des BPS das neu geschaffene ,Grofle Verbands-
abzeichen in Silber” verliehen. Die Verleihung die-
ser Auszeichnung wurde von den RV-Mitgliedern
besonders gewirdigt.

Zur Fortbildungsveranstaltung am 29. August
2019 referierte die Dipl. Psychoonkologin Anja
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Hornetz von der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz
zum Thema ,Krebs und Psyche”, leider ohne aktu-
elle Studien zum Thema , Prostatakrebs”.

Am Nachmittag informierte Prof. Dr. Axel Haeck-
er, Chefarzt im Marienhaus Klinikum Hetzelstift,
Neustadt/Weinstra3e, zum Thema ,Neue medika-
mentdse Therapien: Was, wann bei wem?2” Uber
Therapieoptionen bei einem fortgeschrittenen Pro-
statakarzinom. Prof. Haecker erklérte sich eben-
falls bereit, die Grindung einer neuen Selbsthilfe-
gruppe Neustadt aktiv zu unterstitzen.

Weiterer Referent war der Stellvertretende Kli-
nikdirektor Prof. Dr. med. Stefan Siemer, aus dem
Universitatsklinikum des Saarlandes Homburg, der
aus der Betrachtungsweise eines erfahrenen Chir-
urgen die Therapieoption ,Aktiv Uberwachen” vor-
stellte. Bei Patienten mit einem lokal begrenzten
Niedrigrisiko-PCa stellt die ,Aktive Uberwachung
(Aktive Surveillance)” eine Alternative zur soforti-
gen Behandlung dar. Das Ziel ist es, Patienten vor
moglichen Komplikationen und Nebenwirkungen
einer aktiven Therapie méglichst lange oder ganz
zu bewahren.

Die 5. Mitgliederversammlung des RV Prosta-
takrebs Selbsthilfe Sudwest e.V. wird am 1. & 2.
September 2020 in Bad Kreuznach stattfinden.

Bruno Lankuttis (SchriftfGhrer), Wilfried Boenisch (Beisitzer),
Wolfgang Fuchs (Vorsitzender), Siegfried Wolz (Beisitzer)
und Manfred Olbrich (Schatzmeister). Leider nicht auf dem
Bild der 2. Vorsitzende Norbert Kehl, © W. Fuchs



SHG Heidekreis bei NDR 1-Plattenkiste

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

Am 18. Juni unterhielten sich Dr. Albrecht Werner
(Leiter der Krebsberatungsstelle in Soltau), Helmut
A. Kurtz (Leiter der SHG Heidekreis) und Marion
Todter-Kurtz mit Moderatorin Martina Gilica Gber
die Arbeit des Koordinationsteams Selbsthilfe Hei-
dekreis in der Krebsberatungsstelle Soltau.

Helmut A. Kurtz betonte die Bedeutung der
Schulungen von Gruppenleitern, um die Qualitat
in den Gespréchsgruppen zu bewahren und wei-
terzugeben. Nicht jeder kann ungeschult eine sol-

(von links, hinten stehend) Dr. Albrecht Werner und Martina
Gilica, (vorn sitzend) Helmut A. Kurtz und Marion Tédter-
Kurtz, © H. A. Kurtz

che Gruppe iUbernehmen, erklérte er. Seine Frau,
Marion Tédter-Kurtz, wurde selbst vor zehn Jahren
an Brustkrebs operiert, heute leitet sie die Brust-
krebs-Selbsthilfegruppe. Alle Gespréche in den
Gruppen seien vertraulich, aber auch Einzelge-
sprdche werden angeboten — teils gemeinsam mit
Albrecht Werner. Wenn Helmut Kurtz einem Pati-
enten helfen kann, weil er durch seine Verbindun-
gen nitzlich sein kann, freut es ihn und die Gruppe
besonders. Miteinander zu reden und vernetzt zu
sein, ist sehr wichtig, betont er.

Die Gespréchsrunde macht deutlich, dass viele
Patienten es nicht wagen, selbst mit dem Arzt zu
sprechen, wenn sie bestimmte Tabletten vielleicht
nicht nehmen mégen oder Nebenwirkungen ih-
rer Therapie feststellen. Dann sind Krebspatienten
dankbar, wenn sie durch die Berater in den Grup-
pen oder Einzelgespréchen die dringend nétige
Hilfe und Unterstitzung erfahren.

Fur die Zukunft der noch ,jungen” Arbeit im Hei-
dekreis winschen sich die Ehrenamtlichen weitere
engagierte Personen, die sich in Sozialarbeit aus-
kennen oder Fachleute in Sachen Psycho-Onko-
logie. Auch weitere Interessierte an den Gruppen
erhoffen sich die Gaste der ,Plattenkiste”, um viel-
leicht auch mal einen gemeinsamen Ausflug fur
eine Gruppe organisieren zu kénnen.

15 Jahre Selbsthilfegruppe Kénigs Wusterhausen

Von Hans-Dieter Schaaf, Leiter der Selbsthilfegruppe Kénigs Wusterhausen

Mit einer zweitégigen Fahrt nach Jena im Juni
2019 feierten die Mitglieder der Selbsthilfegruppe
Kénigs Wusterhausen ihr 15-jéhriges Bestehen.
Auch der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
gratulierte in einem GruBwort und wirdigte die Ar-
beit der Gruppe. Als Gerd Hibner, der auch heute
noch im Vorstand mitarbeitet, die Gruppe im Juli
2004 grindete, bestand sie aus drei Mitgliedern.

Jetzt sind es bereits Uber 40, von denen sich die
Mehrzahl regelméBig jeden zweiten Montag im
Monat trifft, um an Prostatakrebs erkrankte Mén-
ner zu beraten und ihnen durch persénliche Erfah-
rung und eigenes Erleben zu helfen, die Angst vor
der Krankheit zu nehmen. Auch die Ehefrauen und
Lebenspartnerinnen sind gern gesehene Gaste bei
den Gruppenveranstaltungen, denn sie sind ja von
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Beim abendlichen Beisammensein bedankte sich Gruppenlei-
ter Hans-Dieter Schaaf bei Gerd Hibner fir seine langjéhrige Té-
tigkeit in der Gruppe, © alle Fotos: M. Schaaf-Noack

der Krankheit ihrer M@nner ebenso betroffen.

So unternahmen viele Paare auch die Fahrt nach
Jena gemeinsam. Im Mittelpunkt stand ein Patien-
tenforum am Universitétsklinikum Jena, das von
namhaften Arzten der Urologischen Klinik und
des Instituts fir diagnostische und interventionel-
le Radiologie geleitet wurde. In Kurzvortragen zu
Behandlungsmaglichkeiten der verschiedenen Sta-
dien des Prostatakarzinoms, zur MRT-Diagnostik
sowie zur Behandlung postoperativer Harninkonti-
nenz bereicherten die Arzte das Wissen der Grup-
penmitglieder. Auch auf die vielfach gestellte Fra-
ge ,Was tun, wenn mein PSA-Wert wieder steigt¢”
wurde eingegangen. Viele Gruppenmitglieder
nutzten die Gelegenheit, mit den Arzten direkt ins
Gespréch zu kommen und Antworten auf ihre Fra-
gen zu erhalten. Mitglieder der Selbsthilfegruppe
Jena und Umgebung waren ebenfalls eingeladen
und nahmen an dem Patientenforum ,vor ihrer

(links) Erinnerungsfoto an das
Patientenforum mit den Grup-
penmitgliedern und den Arz-
ten des Uniklinikums Jena

Haustor” teil.

Beim gemuitlichen Beisammensein am Abend im
Hotel wurde bei gutem Essen und einem Glas Wein
geplauscht und beim Durchblattern der reichlich
bebilderten Chronik der Gruppe Erinnerungen
an vergangene Jahre wachgerufen. Da viele der
Mitreisenden Jena noch nicht kannten, wurden am
néchsten Tag bei einem gefihrten Stadtrundgang
die Sehenswirdigkeiten der Stadt besichtigt. Der
Blick von der Aussichtsplattform des JenTowers in
128 Meter Hohe auf das schéne Thiringer Land
war Uberwadltigend. Bevor es wieder mit dem Bus
nach Hause ging, lieBen sich die Gruppenmitglie-
der Thiringer Spezialitéten im historischen Restau-
rant ,Zur Noll” schmecken. Am Ende waren sich
alle einig: Gemeinsame Akfivitaten wie die Fahrt
nach Jena starken das Zusammengehérigkeitsge-
fohl und tragen dazu bei, trotz Krankheit die Le-
bensqualitét zu verbessern.

Politische Bildungsreise der SHG Hagen nach Berlin

Von Gerhard Eisenmenger, Mitglied der Selbsthilfegruppe Hagen

Fur einige interessierte Mitglieder der SHG Hagen
begannen an einem sonnigen Montagmorgen im
Juli vier erinnerungsreiche Tage. Gemeinsam mit
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ihren Partnerinnen starteten sie auf Einladung des
drtlichen Bundestagsabgeordneten René Réspel zu
einer politischen Bildungsreise nach Berlin.



Das Presse- und Informationsamt der Bundesre-
gierung hatte fir uns ein sehr interessantes Pro-
gramm bereitgestellt, das am Reichstagsgebdude
mit einer an politischen Punkten orientierten gro-
Ben Stadtrundfahrt begann.

Eine bedrickende Stimmung tberfiel die Grup-
pe beim Besuch der Gedenkstatte im ehemaligen
Stasi-Gefdngnis in Potsdam. Ein von aufen un-
scheinbares, freundliches Gebdude inmitten der
Stadt, in dem sich Grauenhattes abgespielt hat.
Ein selbst betroffener, ehemaliger Insasse schilder-
te eindrucksvoll seine persénlichen Erlebnisse und
die Verhérmethoden in diesem Bau und fihrte uns
danach durch viele Zellen und Réume des Schre-
ckens. Erst ein Rundgang durch die Altstadt von
Potsdam und ein Eisdielenbesuch lockerte die ge-
drickte Stimmung wieder etwas auf.

Einblicke in die Arbeit der gewdhlten Volksver-
treter aber auch der Exekutive boten Besuche im
Abgeordnetenhaus von Berlin; ein Informations-
gespréch im Bundesrat und die Besichtigung des
wegen Renovierung ausgerdumten Plenarsaales
mit Vortrag Uber die Aufgaben und die Arbeit des
Parlaments.

© G. Eisenmenger

Unser direkt gewdahlter Abgeordneter René Rds-
pel schenkte uns im Paul-Lébe-Haus viel Zeit, um
die zahlreichen Fragen seiner Gaste aus dem hei-
mischen Wahlkreis Hagen zu beantworten.

Beeindruckend schlieBlich der Besuch der Dach-
terrasse des Reichstages und ein malerischer Un-
tergang der Abendsonne Uber Berlin. Fir alle
Mitreisenden ein unvergesslicher Aufenthalt in der
Bundeshauptstadt endete mit der Feststellung: Ber-
lin ist eine Reise wert!

Aktivitaten der SHG Marburg und Umgebung

Von Prof. Dr. Axel Hegele, UKGM Gieflen/Marburg und Hans-Werner Biehn, Leiter der Selbsthilfegruppe

Marburg und Umgebung

4. Marburger Uro-Marsch

(von A.Hegele) Unter dem Motto ,Natur erleben
— gemeinsam aktiv” veranstaltete Prof. Dr. Axel
Hegele zusammen mit Fr. Seifert-Heinze aus der
Urologischen Universitatsklinik Marburg den 4.
Marburger Uro-Marsch”. Insgesamt 41 Teilnehmer
kamen bei tollem Wanderwetter ins schéne Redde-
hausen, um den Eibenhardtpfad zu erkunden.

Die ortsanséssigen ,Scouts” Herr Zimmer und
Herr Emmerich begleiteten die Wandertruppe und
informierten Uber diesen sagenumwobenen Wan-
derweg. Durch den Wald zur Bergkuppe des Ei-
benhardts bis zum héchsten Punkt dem ,Riesenhéf-

chen”, durch den Wald bis zum ,Riesenstuhl” und
in der Schlussetappe ging es nach Reddehausen.
,Im Lindenhof” angekommen starkten sich alle

© A. Hegele
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bei kalten Getréinken und leckeren Speisen vom
Grillbuffet — die musikalische Untermalung einiger
Wanderer sorgte dabei fir eine tolle Stimmung.
Alle sind sich einig, dass dieser 4.Marburger Uro-
Marsch wieder in allen Belangen ein einmaliges
Erlebnis war.

SHG Marburg bei 3. Praventionskonferenz
(von H.-W. Biehn) Nachdem mit Dr. Heinz Wil-
li Bach schon ein Mitglied unserer Prostatakrebs
Selbsthilfegruppe in den Behindertenbeirat ge-
wéhlt wurde, durften Mitglieder unserer Gruppe
auch an der 3. Préventionskonferenz — eine ge-
meinsame Initiative der Universitatsstadt Marburg
und dem Landkreis Marburg-Biedenkopf mit dem
Schwerpunkt ,Gesundheit férdern — Versorgung
stérken”— teilnehmen.

Im Anschluss daran wurde unsere Gruppe gebe-
ten, ihren Beitrag zum neuen Teilhabebericht Gber
die Lebenslagen von Menschen mit Behinderun-
gen zu erstellen, um die Arbeit unserer Gruppe
und das Leben/die Teilhabeméglichkeiten der Pro-
statakrebskranken und ihrer Familien einer breite-
ren Offentlichkeit deutlich zu machen.

Lebensmittel kommen aus dem Supermarkt
oder dem Bioladen — aber woher bekommen
der Supermarkt und der Bioladen ihrer Wa-
ren?

(von H.-W. Biehn) Nachdem sich die Prostatakrebs

15 Jahre SHG Osnabruck

Selbsthilfegruppe Marburg und Umgebung inten-
siv in einem Workshop mit dem Team von Prof. Dr.
Jutta Hibner mit der Bedeutung von Bewegung,
insbesondere Tanz, und die Bedeutung gesunder
Ernghrung fir Prostatakrebspatienten beschaftigt
hatte, tauchte die nahe liegende Frage auf, wo her
bekommen wir gesunde Produkte und was bedeu-
ten die unterschiedlichen Qualitats- und Biosiegel.

Bei einer Betriebsbesichtigung des Globus Han-
delshof Dudenhofen lernten die Mitglieder der
SHG Marburg und Umgebung Erstaunliches Gber
die Lieferketten, die regionalen Produkte dieses
Marktes sowie die Bedeutung und Aussagekraft
der unterschiedlichen Lebensmittel und Biosiegel
im Allgemeinen.

Der Leiter der Selbsthilfegruppe hatte fir die Mit-
glieder die verschiedenen Qualitéts- und Biosiegel
zusammengestellt, damit sie jeder als Orientie-
rungshilfe mit nach Hause nehmen konnte.

Insgesamt waren die Mitglieder der SHG er-
staunt, welch breites Angebot an regionalen und
Bio-Produkten auch in einem groflen Markt vor-
handen sind und dass sehr viele Produkte vor Ort
handwerklich hergestellt werden.

Um zu lernen, wie gesunde Produkte gesund ge-
kocht werden, plant die Prostatakrebs Selbsthilfe-
gruppe Marburg und Umgebung einen Besuch in
einer zertifizierten Didatkiche.

Vielleicht greift der ein oder andere Mann sogar
selbst zum Kochléffel ...

Von Wolfgang Klimm, Leiter der Selbsthilfegruppe Osnabrick

Am 1. August 2019 konnte die SHG Osnabrick
auf 15 Jahre erfolgreiche Arbeit in der Prostata-
krebsselbsthilfe zurickschauen.

Im Juli 2004 grindete Wolfgang Klimm zusam-
men mit Dietmar John und Friedrich Vohwinkel
die SHG Osnabrick. Initiator war der damalige
und auch heute noch aktive Leiter der SHG Melle-
Radinghausen, Udo Sanne. Nachdem die beiden
Mitstreiter John und Vohwinkel bereits 2009 bzw.
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2010 verstarben, unterstitzen Adolf Klocke und
Egon Sommer seither als Stellvertreter den immer
noch amtierenden Vorsitzenden Wolfgang Klimm.

Schnell wuchs die Gruppe und etablierte sich im
Kreise der vielen értlichen Selbsthilfegruppen, wo-
bei von vielen Fachleuten immer wieder beschei-
nigt wird, dass die SHG Prostatakrebs nicht nur zu
den aktivsten, sondern auch gréfiten Gruppen der
Region gehért. Zum Kern der eingeschriebenen



Mitglieder zéhlen momentan rund 70 Personen.
Die Veranstaltungen der Gruppe werden bei inte-
ressanten Vortrdgen auch schon mal von deutlich
mehr Personen besucht.

Von Anfang an hat die SHG den engen Schul-
terschluss mit der &rilichen Krebsberatungsstelle
gesucht und nutzt auch die dortigen Ortlichkeiten.
So kommt es durch die enge und freundschaftliche
Verbindung zur wechselseitigen Unterstitzung und
Beratung von Betroffenen. Ganz wichtig sind die
vielen Vernetzungen mit den Krankenhdusern so-
wie den niedergelassenen Urologen, Onkologen
und Strahlentherapeuten in der Region. Auch die
Arbeit des Bundesverbands hat im Laufe der Jah-
re zu einer zunehmenden Akzeptanz der Facharzte
gegeniber der SHG gefuhrt. Heute suchen gerade
die Facharzte immer &fter die Kontakte zur SHG.
Ohne die aktive Arbeit vor Ort und den starken
Bundesverband im Ricken ware die Situation si-
cher eine andere. Deshalb ist auch kinftig eine ak-
tive ehrenamtliche Arbeit sowohl vor Ort als auch
auf Bundesebene ausgesprochen wichtig.

Trotz einer natirlichen Fluktuation hat die SHG
Osnabrick keinerlei Personalprobleme und es

(von links) Udo Sanne (Leiter SHG Melle Rédinghausen), die
Stellvertreter Egon Sommer und Adolf Klocke sowie rechts
der Vorsitzende Wolfgang Klimm, © W. Klimm

zeichnet sich nicht ab, dass das Interesse abneh-
men konnte. Deshalb werden wir auch weiterhin
alle unsere Kraft in unsere wichtige Arbeit investie-
ren, hoffentlich weitere 15 Jahre.

SHG Magdeburg rudert gegen den Krebs

Von Volker Speer, Mitglied der Selbsthilfegruppe Magdeburg

Die Stiftung ,Leben mit Krebs” hat am 1. Septem-
ber 2019 zu einem Benefizrudern zugunsten der
Deutschen Krebshilfe eingeladen. Rund 90 Teams
sind der Einladung gefolgt — allesamt Laien. Dar-
unter sechs unerschrockene, noch sportlich aktive
Mitglieder der SHG Magdeburg, die zum ersten
Mal in ihrem Leben in ein Sportruderboot einge-
stiegen sind: Ulrich
Gadrtner, Roland Na-
gel, Klaus Rohde,
Olaf Schlichting, Ul-
rich Lehmann und
Harold Machholz.
Mithilfe des Mag-

deburger USC-Ru- Rede sein kann.”

,Wir haben uns ganz schén abgemiht, aber auch
mal laut verbal die Meinung gesagt, haben ge-
schwitzt und sind nach 200 Meter wieder am Steg
angekommen.”

derclubs trainierten diese Unerschrockenen an
vier Trainingsabenden in
einem Doppel-Vierer. Vol-

,Vier Mann, die noch nie gerudert sind, in einem ler Selbstbewusstsein und
riesigen Boot. Allein das Einsteigen mit den steifen
Knochen — puh, nicht ohnel Dann die ersten ge-
meinsamen Ruderschlége, wobei von echt gemein-
sam beim ersten Trainingsbeginn absolut nicht die

mit groem Lampenfieber
gingen sie dann am 1. Sep-
tember an den Start — unter-
stitzt von vielen Zuschauern
an der Regattastrecke. Mit
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USC-Trainer Séren, Olaf Schlichting, Edgar Lahmann, Uli
Lehmann,, Uli Gértner, Roland Nagel, Klaus-D. Rohde, ©
H. Machholz

Laptop fir SHG Ségel-HOmmling

Von Kim Karotki, Raiffeisenbank Emsland eG

Die Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Ségel-Himm-
ling bietet Betroffenen eine wertvolle Unterstitzung
beim Umgang mit der Krankheit. Die Raiffeisen-
bank Emsland-Mitte eG spendierte der Gruppe
nun einen Laptop.

JWir sind Uberglicklich, dass wir den Laptop
haben”, sagte Joachim Paul, Leiter der Selbsthilfe-
gruppe bei der Ubergabe. ,Damit kénnen wir der
Gruppe sdmtliche Inhalte wie beispielsweise On-
line-Seminare zur Verfigung stellen.” Irma Stell-
ies, Filialleiterin in Spahnharrenstétte, Ubergab die
Spende im Namen der Raiffeisenbank Emsland-
Mitte eG und antwortete darauf: ,Und wir freu-
en uns, dass wir der Selbsthilfegruppe mit dieser
Spende helfen konnten.”

Prostatakrebs sei immer noch ein Tabu-Thema,
besonders auf dem Land. Deshalb spiele der Aus-
tausch innerhalb der Gruppe eine umso gréfiere
Rolle. ,Ich habe am eigenen Leib erfahren, in was
for ein Loch man fallt, wenn man die Diagnose
bekommt”, erzahlt Hermann Kluth, der die Leitung
der Selbsthilfegruppe vor drei Jahren an Joachim
Paul Gbergeben hat. ,Einige Menschen sind dann
am Boden zerstort, solche Menschen richten wir
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beachtlichem Ergebnis: Im Rennen ,Stiftungspo-
kal” belegten sie den 2. Platz und wurden entspre-
chend mit Medaillen und Urkunde geehrt.

,Wir hatten nicht gedacht, dass es so schwer und
kompliziert ist. Es war nicht alles schén, aber wir
machen weiter.”

,Letztlich war unsere gute Platzierung aber zweit-
rangig. Mit erhobenem Haupt und dem Wissen, et-
was Gutes fur die Krebsforschung getan zu haben,
traten wir die Heimreise an. Und mit Vorfreude auf
die Regatta im kommenden Jahr”, so die ,Alther-

renmannschaft 65+ der SHG-Magdeburg.

wieder aut.”

Auch Joachim Paul ist selbst betroffen. ,Als ich
vor drei Jahren an Krebs erkrankt bin, wusste ich
erst auch nicht wohin, bis ich von der Gruppe er-
fahren habe”, sagte er. ,Gerade, weil kaum je-
mand Uber dieses Thema spricht und die Rate der
Betroffenen viel héher ist als manch einer denkt, ist

(von links) Henrik Méring (Raiffeisenbank Emsland-Mitte),
Hermann Kluth, Joachim Paul (beide SHG Ségel-Himm-
ling) und Irma Stelljes (Raiffeisenbank Emsland-Mitte),

© K. Karotki



die Selbsthilfegruppe so wichtig. Hier kann jeder
Betroffene, auch Familienangehérige, seine Sor-
gen ansprechen oder sich Rat holen. Und wer noch
nicht weif3, ob die Selbsthilfegruppe das Richtige
for ihn ist, kann uns auch telefonisch erreichen.”
Jeden ersten Dienstag im Monat ab 18.30 Uhr
trifft sich die Selbsthilfegruppe im Himmling Hos-
pital Ségel. Immer wieder werden auch Referenten
zu den Treffen eingeladen. Diese informieren Uber
Themen wie die richtige Ernéhrung, Rezeptgebih-
ren oder Behandlungsméglichkeiten. ,Im ersten
Moment kommt ja einiges auf einen zu”, erklart
Joachim Paul. ,,Uberhaupt mit der Situation klar zu
kommen ist das eine, aber dazu kommen so viele

praktische Dinge wie das Entlassmanagement im
Krankenhaus, Kontovollmachten, das Beantragen
einer Kur und vieles mehr. In der Gruppe kénnen
wir uns darUber austauschen.”

Zudem geht es auch um Geselligkeit. ,Es soll ja
nicht immer nur die Krankheit alles bestimmen”,
sagt Hermann Kluth. ,Wir machen auch gemein-
same Ausflige, haben eine Weihnachtsfeier und
unternehmen etwas zusammen.”

Als Leiter der Gruppe nimmt Joachim Paul an
sémtlichen Seminaren teil und informiert sich stets,
um der Selbsthilfegruppe dieses Wissen zur Ver-
fugung stellen zu kénnen. Dafir bietet der neue
Laptop eine grofie Hilfe.

Sommerausflug in die Geschichte der Medizintechnik

Von Hermann Hégele, Leiter der Selbsthilfegruppe Oberes Schussental, Bad Saulgau

Beim Gruppenabend zuvor noch hat der Urologe
Dr. med. Carsten Sippel aus Friedrichshafen an-
hand von Videos eindrucksvoll gezeigt, wie er mit
dem Roboter ,Da Vinci” minimal-invasiv operiert.
Beim Sommerausflug 2019 dagegen machte die
Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Oberes Schus-
sental eine Reise in die Vergangenheit. 23 Mén-
ner und Frauen erlebten im Chirurgie-Museum
Asklepios in Tuttlingen eine interessante Fihrung
durch die Geschichte der Medizin. Untrennbar
verbunden mit den Wurzeln der abendlandischen
Heilkunde ist der berthmte Wanderarzt Hippokra-
tes, dessen Aphorismen man im Eingangsbereich

nachlesen kann. Sie sind heute noch Grundlage
der drztlichen Berufsethik. Eher wie Folterinstru-
mente erscheinen die historischen medizinischen
Gerdate: Geschmiedete Pinzetten und Zangen aus
der Rédmerzeit, seltsame Instrumente aus dem Mit-
telalter, Skalpelle und Knochensagen, wie man sie
froher in Kriegslazaretten verwendete. Man denkt
dankbar an die moderne Medizin mit schmerzfrei-
er Operation. Erst Mitte des 19. Jahrhunderts wur-
de die Atheranésthesie entdeckt.

Heute schaffen Fortschritte in der modernen Me-
dizintechnik komfortable Heilungschancen. So ent-
wickelte Aesculap in den 1980er Jahren Prothesen

Die Teilnehmenden der SHG Oberes Schussental beim Museum von Aesculab in Tuttlingen, © H. Hagele
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bis zur Serienproduktion. Nach unternehmerischen
Hohen und Tiefen Gber mehr als 150 Jahre hinweg
ist Aesculap heute das grofite Unternehmen in Tutt-
lingen und gehért zur B. Braun Surgical GmbH.
Da die Stadt an der Donau liegt, bot sich als
entspannender Ausgleich die Rickfahrt durch das

idyllische Donautal an. Bequem vom Reisebus aus
lieB sich die eindrucksvolle Landschaft geniefien.
SchlieBlich konnte das gelungene Gemeinschafts-
erlebnis, was im Lob der Teilnehmer zum Ausdruck
kam, in einer Gartenwirtschaft bei ,Speis und
Trank” und bester Laune ausklingen.

SHG Mariendorf (Berlin) e.V. auf 45. Berliner Seniorenwoche

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

Bereits zum achten Mal hat die SHG Prostatakrebs Mariendorf
(Berlin) e.V. an der 45. Berliner Seniorenwoche auf dem Breit-
scheidplatz teilgenommen — mit einem interessierten Berliner

Burgermeister, Michael Miller, am SHG-Stand von Abdollah

Torabi.

SHG Deggendorf besucht das MVZ Straubing

Von Kurt Imhof, Leiter der Selbsthilfegruppe Deggendort

Bei der Suche nach strahlentherapeutischen Be-
handlungsinstituten im Wirkungsbereich unserer
SHG stief} ich auf das MVZ Straubing, dessen
Leiter Dr. Schéfer uns einlud. Mit 17 Teilnehmern
machten wir uns im September auf den Weg.

Nach einer kurzen, freundlichen Begrifiung
konnten wir einen Blick hinter die Kulissen von
IRMT (intensitatsmodulierte Strahlentherapie) und
IGRT (Bildgebungstechnologie zur Positionierung
des Patienten) werfen. Der leitende medizinische
Physiker Dr. Kulzer verstand es, dieses hochkom-
plizierte Verfahren fur interessierte Laien verstand-
lich darzustellen und beantwortete die aus der De-
monstration entstandenen Fragen. Ein uns bislang
unbekanntes neues Positionierungsverfahren (Visi-
on RT), das durchaus als Herausstellungsmerkmal
for das MVZ Straubing betrachtet werden kann,
rundete den hervorragenden Eindruck ab, den die
Gruppe aus dem Behandlungsraum mitnahm.

Es folgten Referate von Dr. Koch und Dr. Schéfer
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Uber die strahlentherapeutische Behandlung des
Prostatakarzinoms in all ihren Facetten, welche die
derzeit aktuelle Technik zu leisten im Stande ist.
Die sich daraus ergebende Diskussion fand erst ein
Ende, als alle Fragen geduldig beantwortet waren.

Am Ende war sich unsere SHG dariber einig,
dass sich dieser Besuch gelohnt hat und man im
Behandlungstall in der Strahlentherapie des MVZ
Straubing bestens versorgt ist.

© K. Imhof



Jubilaumsfahrt der SHG Lérrach nach TUbingen

Von Hans Biegert, Leiter der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe Lérrach

Anlasslich des 10-jéhrigen Bestehens der Prostata-
krebs-Selbsthilfegruppe Lérrach trafen sich Mitglie-
der, Freunde und Interessierte zu einem Ausflug in
die Klinik for Urologie nach Tubingen.

Aut Einladung von Prof. Dr. med. Dr. h.c. Arnulf
Stenzl konnte die Gruppe an einer Simulation einer
,Live Da-Vinci Operation” teilnehmen. Dr. Niklas
Harland, Assistenzarzt der Klinik, begleitete die
Gruppe. Nach einem Vortrag mit interessanten
Ausfihrungen und weiteren Informationen konn-
ten die Teilnehmer Fragen stellen. Im OP-Saal gab
es eine zweite OP-Konsole, an der ein weiterer

Wolfgang Prager
Bernhard Engelhaupt
Johannes Waidelich
Peter Quaas
Karl-Heinz Klein

Wir trauern um sie und bewahren sie in dankbarer Erinnerung
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.
a J

Arzt die OP verfolgen und gleichzeitig unterwiesen
werden kann. Teilnehmer konnten an einer solchen
Konsole selbst Biroklammern verbiegen oder mit-
einander verbinden.

Nach etwa dreieinhalb Stunden ging es zum ge-
meinsamen Mittagstisch in die Kantine. Die Ruck-
fahrt fUhrte Uber Rottweil, wo die Teilnehmenden
den Test-Turm der Firma Thyssen Krupp besichti-
gen und in einer Héhe von 245 Meter die Aussicht
genieBen konnten. Nach einem gemeinsamen
Foto ging die Reise zu Ende. Es war ein gelungener
und informationsreicher Tag guter Gemeinschaft.

© pasjal000, pixabay
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BPS-Seminar ,Kooperation der SHGen mit PCa-Zentren”

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

Die Zusammenarbeit der Selbsthilfe mit den Pros-
tatakrebszentren ist ein wichtiges Ziel des BPS. Da-
her veranstaltete der BPS vom 28. bis 30. August
2019 unter Leitung von Helmut A. Kurtz das Semi-
nar ,Kooperation der Selbsthilfegruppen mit Pro-
statakrebszentren” — begleitet von Dr. Christoph
Kowalski (DKG Abteilung Zertifizierung), Sebastian
Dieng (OnkoZert) und Dr. Sophie Knipper (Marti-
niklinik Hamburg).

Das Seminar gliederte sich in einen ,passiven”
Teil mit sehr interessanten Referaten und einen
,aktiven” Teil, in dem die Teilnehmer Uber ihre Er-
fahrungen in der Zusammenarbeit mit den PCa-
Zentren berichteten.

Das Seminar hat die Notwendigkeit verdeutlicht,
for diese Thematik einen Arbeitskreis ins Leben zu
rufen. Dieser Arbeitskreis sollte u. a. eine Steue-
rungsfunktion haben und das Bindeglied zwischen
den Selbsthilfegruppen und dem BPS-Vorstand
sein. Denkbar und hilfreich wére auch eine ,ge-

Jubiléen 2019

Aufbau Zertifizierungssystem

Legislative Exekutive Judikative
Zertifizierungs- Fachexperten / Auss.c.huss
— Zertifikat-
kommission OnkoZert 9
erteilung
Erhebungs- Alidit Zertifikat-
bogen vergabe
T

spielte” Life-Tumorkonferenz, in der der reale
Standort eines SHG-Leiters herausgearbeitet wer-
den sollte.

Alle Teilnehmer waren der Meinung, dass dieses
Seminar den Prozess einer zielgerichteten Zusam-
menarbeit geférdert hat.

20 Jahre Prostata Selbsthilfe Ottensen

20 Jahre SHG Prostatakrebs Diepholz

15 Jahre SHG Prostatakrebs Weilheim i. OBB

15 Jahre SHG Prostatakrebs Rhein-Main, Offenbach

15 Jahre SHG Prostatakrebs Reutlingen- Tubingen e.V.

15 Jahre Prostatakrebs-SHG-Landsberg

15 Jahre Prostatakrebs Selbsthilfe Gruppe Kéln-Nord

15 Jahre Regionalverband Neue Bundeslénder Prostatakrebs-Selbsthilfe e.V.
15 Jahre Landesverband Prostatakrebs Selbsthilfe Baden-Wirttemberg
15 Jahre SHG Prostatakrebs Rosenheim

15 Jahre Prostatakrebs SHG Duisburg

15 Jahre SHG Prostatakrebs Hochsauerland

15 Jahre SHG Prostatkrebs Westerwald/Montabaur

15 Jahre SHG Prostatakrebs Kénigs Wusterhausen

15 Jahre Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Bad Schwartau

15 Jahre SHG Prostataerkrankungen Osnabriick Stadt und Umland
15 Jahre SHG Prostatakrebs Rendsburg
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15 Jahre SHG Prostatakrebs Kassel

15 Jahre SHG Wirzburg VI Prostatakrebs Betroffene

10 Jahre SHG fir Prostatakrebs Strausberg

10 Jahre Prostatakrebs-SHG Dippoldiswalde /Osterzgebirge
10 Jahre SHG Prostatakrebs Nienburg

10 Jahre SHG Prostatakrebs ,Rezidiv’ Minchen

10 Jahre Prostatakrebs SHG Hersfeld-Rotenburg

10 Jahre Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Moers

10 Jahre SHG Prostatakrebs Schwabisch Hall

10 Jahre Prostatakrebs SHG Brandenburg a.d. Havel

10 Jahre Prostatakrebs SHG Lérrach

10 Jahre Prostatakrebs SHG Nauen / Havelland

10 Jahre SHG Prostatakrebs Traunstein

10 Jahre Landesverband Prostatakrebs Selbsthilfe Hessen
10 Jahre SHG Berlin- Stdost

10 Jahre SHG Prostata CA Waltershausen

10 Jahre Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Singen

10 Jahre SHG Prostatakrebs Oberes Schussental, Bad Saulgau
10 Jahre SHG Prostatakrebs Uelzen

10 Jahre Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Iserlohn

5 Jahre Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Hochtaunus

5 Jahre Prostatakrebs SHG Grafschaft Bentheim

5 Jahre SHG Prostatakrebs Mittweida u. Umgebung

5 Jahre SHG Prostatakrebs Firstenwalde

5 Jahre Prostatakrebs SHG Gevelsberg

Das BPS-Seminarprogramm 2020 im Uberblick

Seminarkurztitel Termin Ort
Kommunikation in der SHG 26.-28. Februar KéIn
Computer 10.-12. Mérz Hannover
Leitung einer SHG 17.-19. Mérz Tabarz
Prostatakrebs — Anfédngerwissen 24.-26. Marz Hannover
Psychoonkologie 5.-7. Mai Fulda
Prostatakrebs — fortgeschrittenes Wissen 12.-14. August KéIn
Prostatakrebs — Anfédngerwissen 1.-3. September Tabarz
Leitung einer SHG 21.-23. September Hannover
Computer 9.-11. Oktober Hannover
Kommunikation in der SHG 13.-15. Oktober Kassel
Prostatakrebs — fortgeschrittenes Wissen 24.-26. November Bonn
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Arbeitskreise berichten

Fortsetzung der Auswertung der Leserumfrage aus Heft 2/2019

(Red. ws) Einige Leser stellten die Frage nach den im BPS existierenden Arbeitskreisen, ihren Tétigkeits-
schwerpunkten und der Information Uber ihre Arbeit. Dazu zundchst der Hinweis, dass auf der Homepage
des BPS https://www.prostatakrebs-bps.de/ueber-den-bps/die-organe-und-gremien-des-bps eine Uber-
sicht Uber die Arbeitskreise und die in ihnen téatigen Mitglieder existiert. Ergénzend dazu hat die Redaktion
die Leiter gebeten, die Ziele und Themen der Arbeitskreise kurz darzustellen. Regelmafige Berichte Gber
die Arbeit der AK wird die Redaktion anfordern und verdffentlichen. Fir Fragen an die Arbeitskreise steht
der Vorstand unter vorstand@prostatakrebs-bps.de gerne zur Verfigung.

AK Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen (Leiter Ernst-Gunther Carl)
* Vertretung der Patienten in den wesentlichen Gremien des deutschen Gesundheitswesens
* Vertretung bei G-BA, S3-Leitlinien und Zertifizierung/Kooperation stehen im Fokus
* Der AK stellt neben den regelmdaBigen Informationen per BPoSt und per BPS-Magazin unter patien-
tenbeteiligung@prostatakrebs-bps.de eine Kontaktadresse zur Verfigung, an die sich SHG-Leiter im
Falle von Fragen zu den vorgenannten Komplexen wenden kénnen

AK Fortgeschrittener Prostatakrebs (Leiter Gunter Kupke)

* Ziel: Betroffenen mit einem fortgeschrittenen PCa Informationen zu Diagnostik und Therapie ihrer
Erkrankung zu geben und neueste Entwicklungen aufzuzeigen

* Erstellung eines Leitfadens zum Finden entsprechender Studien auf der Internetseite des Deutschen
Krebsregisters fur klinische Studien

* Aufbau eines Expertenrates zur Klarung wichtiger Fragen zum fortgeschrittenen PCa

* Unterstitzung einer Studie zu Methadon in der Krebstherapie

* Information zu neuen und alternativen Therapien

AK Psychoonkologie (Leiter Manfred Olbrich)
*  Wir arbeiten an der Erstellung einer Handlungshilfe fur Selbsthilfegruppenleiter: ,Erkennen von Psy-
choonkologischem bzw. Psychosozialem Bedarf und mégliche Intervention”
* Aufklérung: Was ist Psychoonkologie?
o Aufklarung: Was kommt auf einen Betroffenen im Psycho-Onkologischen bzw. Sozialen Bereich zu?

AK Niedrigrisiko-Prostatakarzinom (Leiter Werner Heidel)
* Schwerpunkithema: Senkung von Uber- und Untertherapie bei einem PCa und die Forderung nach
einer separaten Vergitung fir niedergelassene Urologen bei , Aktiver Uberwachung”
* Forderung einer GKV-finanzierten, risikoadaptierten PSA-Friherkennung
* Einsatzméglichkeiten der Zytometrie zur Ergénzung und Verbesserung der Qualitét von Biopsie-Be-
funden

AK Integrative Prostatakrebsmedizin (Leiter Dr.-Ing. Lothar Eberhardt)
* Verbesserung der Lebensqualitat von Prostatakrebs-Betroffenen durch Vermittlung von
komplementédrmedizinischen Mitteln und Methoden als Ergénzung zur Schulmedizin
*  Wissensvermittlung durch Diskussions-Basisvortrage als Angebot an Prostatakrebs Selbsthilfegruppen
* Beitrage fir das BPS-Magazin Uber Erfahrungen bei der Wissensvermittlung und den dazu gefihrten

Diskussionen. Daraus Aufbau eines Seminars zur Komplementdrmedizin als Bestandteil der Weiter-
bildung im BPS
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Arbeitskreis ,Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen”

Von Ernst-Ginther Carl, Leiter des Arbeitskreises ,Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen”

Der Arbeitskreis ,Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen”, kurz AK PatB genannt, sieht seine Haupt-
aufgabe in der Koordinierung der Arbeit der vom BPS fir die Gremien des Gesundheitswesens be-
nannten und akkreditierten Vertreter. Die Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss und in der
Leitlinienkommission dient der Berucksichtigung der Patienteninteressen bei der Erarbeitung wichtiger
gesundheitspolitischer Entscheidungen. Dem diente auch ein vom BPS initiiertes Symposium auf dem

71. DGU-Kongress in Hamburg (s. dazu Bericht auf S. 6).

Durch ihre Mitarbeit in den Gremien erfahren die Vertreter des BPS frihzeitig von neuen Therapieansét-
zen, dazu laufenden Studien und letztendlich auch von deren Ergebnissen. So kénnen sie Bewertungen
aus Sicht der Betroffenen vornehmen und Einfluss auf die Zulassung neuer Therapien ausiben. Aufler-
dem wird der AK PatB fortlaufend Gber neue Therapieanstze an dieser Stelle berichten.

Ein neues Verfahren, das 2018 Eingang in die Behandlung von Prostatatumoren mit niedrigem Risiko
gefunden hat, ist das TOOKAD-Verfahren. Patienten mit einem Karzinom, das nur eine Seite der Pros-
tata befallen hat, haben mit dieser Therapie eine Alternative zur Aktiven Uberwachung. Einen Online-
Vortrag zu diesem Verfahren hielt PD Dr. med. Angelika Borkowetz, der Gber DVD wie Gblich allen
SHGs zur Verfigung gestellt wird.

Bei der Behandlung nach dem TOOKAD-Verfahren wird ein Medikament in die Vene gespritzt, das
mittels in die Prostata eingefihrten Laserfasern aktiviert wird. Damit wird die Blutversorgung der Zellen
unterbrochen und das Tumorgewebe stirbt ab. Dieses Verfahren sollte jedoch nur an den wenigen,
zurzeit sind es in Deutschland zehn, darauf spezialisierten Kliniken von erfahrenen Arzten durchgefihrt
werden, da es eine hohe Prézision erfordert.
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Tookad® punktueller Lichteinfluss :
MRT nach 7 Tagen

Weitere Informationen und auch eine Ubersicht der spezialisierten Kliniken sowie eine Liste der zugrun-
de liegenden Studien kénnen gerne unter der untenstehenden Mail-Adresse eingeholt werden. Auch zu
allen anderen Fragen rund um die Diagnose Prostatakrebs kénnen Sie dort Informationen abfordern.

Hier finden Sie u. a. ergénzende Hinweise zum TOOKAD-Verfahren:
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/uro/fachinformati-
on/tookad-verfahren-1
https://www.martini-klinik.de/therapie/fokale-therapie/photodynamische-therapie/

Bitte beachten Sie, dass es sich bei den vorstehenden Informationen weder um die Empfehlung fir die
TOOKAD-Therapie noch um die Empfehlung einer bestimmten Klinik handelt. Nur im Gesprach mit
lhrem behandelnden Arzt/ lhrer behandelnden Arztin kénnen Sie erfahren, ob diese Therapie fir Sie
infrage kommt.

patientenbeteiligung@prostatakrebs-bps.de
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BPS-Jahrestagung
2020

Die Jahrestagung des BPS mit der 20. Ordent-
lichen Mitgliederversammlung findet statt vom

16. Juni bis 18. Juni 2020

Otto-von-Guericke-Strafie 87,

Tagungsort:
Maritim Hotel Magdeburg

39104 Magdeburg

Liebe Leserinnen, liebe Leser unseres BPS-Magazins,
wir bedanken uns fur lhr Interesse und freuen uns, auch im

kommenden Jahr wieder fir Sie da zu sein.

Zur Durchfohrung der von
lhnen gewinschten Leistung
verarbeitet und nutzt der BPS
lhre Ubermittelten Daten und
beauftragt soweit notwendig
Dienstleister, die lhre Daten
ebenfalls unter Einhaltung von
Datenschutzbestimmungen
nutzen und verarbeiten. Sie
kénnen der weiteren Nutzung
jederzeit ohne Angabe von
Griinden schriftlich widerspre-
chen oder dies per E-Mail an
widerruf@prostatakrebs-bps.
de tun.

Ein Bestellformular finden Sie
auch auf unserer Internetseite
unter www.prostatakrebs-bps.
de/materialbestellung.

U~

Die Redaktion

G~

Informationsmaterial Heft 3/2019

Friherkennung

Q Patientenratgeber
,Friherkennung von Prostatakrebs”

Q ,PSA-gestitzte Friherkennung von
Prostatakrebs”

Q Blauer Ratgeber Nr. 17: Prostatakrebs

Lokal begrenzter Prostatakrebs

Q Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs |

Lokal fortgeschrittener und metastasierter
Prostatakrebs

Q Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs |I

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

u

Begleitende Informationen zum Thema ,Krebs

QO Patientenleitlinie ,Palliativmedizin”

[
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Patientenleitlinie ,Psychoonkologie”
Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Blauer Ratgeber Nr. 40: Wegweiser zu Sozial-
leistungen

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

Blauer Ratgeber Nr. 48 : Bewegung und Sport
bei Krebs

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

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

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

Prostatakrebs — Beratungs-Hotline:
a Postkarten
a Visitenkarten




Die Prostatakrebs
Beratungshotline

0800 = 70 80 123 Gebihrenfrei

innerhalb
Deutschlands

Dienstag, Mittwoch
und Donnerstag

15-18 Uhr

Der BPS hat eine App
for die Systeme 10S und Android entwickelt.

Die BPS-App finden Sie im Dezember 2019
im App-Store und bei Google Play

Qe

o<

Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Strafle / Nr.

PLZ / Ort

Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Wichtig: Bitte Hékchen nicht vergessen: Thomas-Mann-StraBBe 40

Q Ich bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Da-
ten durch den BPS e.V., Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn 53111 Bonn
zum Zwecke der Bearbeitung und Ausfihrung der Bestellung
einverstanden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wir-
kung fir die Zukunft widerrufen.




