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Editorial

Licbe ///&}/?éc/e/j tebe Leserimnen wnd Leser

~endlich” war das erste Wort, das ich bei der Er-
offnung der Jahrestagung des BPS vom 21. bis 23.
Juni den Mitgliedern und Gasten in Hannover sag-
te. 37 Monate nach der letzten Jahrestagung 2019
gab es endlich ein Wiedersehen. Entsprechend
groB3 war die Freude. Selbsthilfe funktioniert nun
einmal am besten im personlichen Kontakt. Fur
viele Mitglieder war dies gleichzeitig die erste Ge-
legenheit, eine solche Veranstaltung zu erleben
und sich dabei mit anderen auszutauschen.

Gleich am Beginn der Tagung zeichnete der BPS
verdiente Personlichkeiten mit der von ihm ge-
stifteten Wil de Jongh-Medaille aus. Frau PD Dr.
med. Simone Wesselmann von der Deutschen
Krebsgesellschaft war die Preistragerin 2022. Die
fur das letzte Jahr an Herrn Prof. Dr. med. Peter
Albers zuerkannte Medaille wurde ihm pande-
miebedingt im Rahmen der diesjahrigen Veran-
staltung Uberreicht.

Die Ordentliche Mitgliederversammlung am
22.Juni nutzte der Vorstand, den Mitgliedern Uber
seine Arbeit in den drei Jahren seiner Amtszeit zu
berichten. Dies war auch der wirdige Rahmen,
Selbsthilfegruppenleiter mit Verbandsabzeichen
fur vier bis zwanzig Jahre ehrenamtliche Arbeit zu
ehren. Hohepunkt der Mitgliederversammlung

Auf ein Wort!

war die Wahl
des neuen Vor-
stands fir die
nachsten  drei
Jahre.  Dessen
Hauptaufgabe
wird es sein, den
BPS weiter an
die veranderten
Umfeldbedin-
gungen  anzu-
passen. Die von Betroffenen wie Angehorigen
nachgefragten Informationen werden heutzutage
immer weniger in den klassischen Gruppenaben-
den vermittelt. Der BPS hat deshalb Befragungen
nach den Bediirfnissen durchgefiihrt und aus den
daraus gewonnenen Erkenntnissen neue Konzep-
te entwickelt.

Weitere Informationen zur ersten groBen Pra-
senzveranstaltung des BPS nach drei Jahren fin-
den Sie hier im Magazin.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine gute Zeit.
Bleiben Sie dem BPS verbunden.

Ihr
Werner Seelig
— Vorsitzender —

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

dass die Arbeit unseres Bundesverbands wichtig ist.

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

informieren.

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

Spendenkonto bei der Sparkasse Hannover:

IBAN: DE62 2505 0180 0007 0206 21, BIC: SPKHDE2HXXX
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Der Vorstand informiert

Berichte von der 95. und 96. Sitzung des Vorstands des BPS

Von Werner Seelig, Vorsitzender des BPS

Beide Sitzungen des Vorstands fanden unter Be-
achtung der Hygieneauflagen in Prasenz statt.

Zur 95. Sitzung traf sich der Vorstand vom 20. bis
21. April 2022 in Fulda. Wie immer am Beginn sei-
ner Zusammenkdinfte befasste sich der Vorstand
mit der Mitgliederentwicklung. Erfreulich ist, dass
bereits zu diesem Zeitpunkt drei neue Selbsthil-
fegruppen entstanden sind. Bedauerlicherweise
fand dagegen der Regionalverband Niedersach-
sen/Bremen keine Losung fir einen Fortbestand
und beschloss deshalb seine Auflosung.

Der Vorstand nahm den Bericht des kommissa-
rischen Schatzmeisters Ernst-Gunther Carl Uber
den Jahresabschluss 2021 und den Haushaltsplan
fur das Jahr 2023 entgegen. Weiterhin berichtete
der IT-Dienstleister des BPS schriftlich Gber den
Fortgang des Projekts ,mein-BPS”, das im Mit-
gliederbereich der Webseite des BPS allen SHGs
einen geschiutzten Raum fir Datenablage und
Kommunikation bieten soll. Es wurde festgelegt,

dass dieses Thema auf der Jahrestagung des BPS
im Juni vorgestellt werden soll.

Der zweite Sitzungstag diente der Vorberei-
tung der Jahrestagung und der Ordentlichen
Mitgliederversammlung des BPS. Dazu hatte der
Vorstand die Beschaftigten der Geschéftsstelle
eingeladen. Der Vorstand sprach dabei auch sei-
nen Dank fir die Zusammenarbeit wahrend der
zurtickliegenden drei Jahre aus. Er betonte, dass
die Arbeit der Geschéftsstelle die Kontinuitat der
Arbeit des BPS sicherstellt. In diesem Sinne bat
er, auch dem neu zu wahlenden Vorstand jegliche
Unterstlitzung zukommen zu lassen.

Die 96. Vorstandssitzung fand am 21. Juni 2022
im Rahmen der Jahrestagung in Magdeburg statt
und diente ausschlieBlich dazu, letzte Absprachen
fur den Ablauf der Jahrestagung und der Ordent-
lichen Mitgliederversammlung zu treffen. Einzel-
heiten zu deren Verlauf finden sich in diesem Ma-
gazin und auf der Webseite des BPS.

Patienten beraten Patienten

4 Prostatakrebs-

*  Beratungshotline
0800 - 70 80 123

Der BPS bietet eine telefonische Beratungshotline an:
Die Berater sind zu erreichen dienstags, mittwochs und donnerstags
(auBer an bundeseinheitlichen Feiertagen)
in der Zeit von 15 Uhr bis 18 Uhr.
Anrufer aus dem Ausland nutzen bitte die geblhrenpflichtige Rufnummer +49(0)228-28 645 645.
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~Was uns bewegt! Was wir bewegen!”
— Jahrestagung und Mitgliederversammlung 2022 in Hannover

Mit Masken und Schnelltests fir rund 100 Teilneh-
mende startete der BPS am 21. Juni 2022 unter
dem Motto ,Was uns bewegt! Was wir bewegen!”
in drei ereignisreiche Tage mit Wiedersehen, Ken-
nenlernen und Informationsaustausch. ,Endlich”,
wie der Vorsitzende Werner Seelig Gaste, SHG-
Leiter oder deren Stellvertreter im Maritim Hotel
Flughafen Hannover begriiBte, wieder ein pralles
Vortragsprogramm, die Verleihung der Wil de
Jongh-Medaille — in diesem Jahr fir 2021 und
2022 — und der Verbandsabzeichen. Und endlich
wieder eine Mitgliederversammlung, in der Vor-
stand und Revisoren neu gewahlt wurden.

Ehrung der Selbsthilfegruppenleiter

Insgesamt 45 Selbsthilfegruppenleiter wurden fir
die Dauer ihrer Leitungstatigkeit geehrt — davon
waren 17 vor Ort und konnten Abzeichen und
Urkunden unter dem Applaus der Kollegen und
dem Dank des BPS-Vorstands entgegennehmen.

Mit dem groBen Verbandsabzeichen in Gold fir
20 Jahre Leitungstatigkeit wurden geehrt:

Jens Bretz (Prostatakrebs Neustadt), Lothar Stock
(Prostatakrebs SHG Siegen) und Ludwig Zehnle
(SHG Manner mit Krebs im Ortenaukreis).

Mit dem groBBen Verbandsabzeichen in Silber fir
16 Jahre Leitungstatigkeit wurden geehrt:
Joachim Boéckmann (Selbsthilfegruppe Prostata-
krebs Ammerland e. V), Hans Bretthauer (Prosta-
takrebs Selbsthilfegruppe Liineburg), Hans Hafele
(SHG Prostatakrebs Heilbronn), Dieter Hoh (SHG
Prostatakrebs Husum), Peter Mangel (Prostata-
krebs Selbsthilfegruppe Waldeck-Frankenberg),
Gulnther Model (1. SHG Prostatakrebs Gera), Mi-
chael Trie (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Vo-
gelsbergkreis).

Mit dem goldenen Verbandsabzeichen fir zwolf
Jahre Leitungstatigkeit wurden geehrt:

Dr. Eckhard Pfeiffer (SHG Prostatakrebs Traun-
stein), Uwe Stingl (Prostatakrebs Selbsthilfe-
gruppe Friedrichshafen), Gerhard Vogl (Prostata-
Carcinom-Selbsthilfegruppe Ingolstadt), Adolf
Baumeister (SHG Prostatakrebs Baden-Baden),

(von links) Michael Triie, Hans Hafele, Heinz-Walter Roth, Hans-J6rg Schatz, Georg Meyermann (hinten), Hans-Ulrich
Arnold, Hans-Dieter Schaaf, Erich Scherer, Joachim Béckmann, Peter Beindorf, Klaus Schindler, Kurt Imhof, Axel Schnei-
der, Hinrich Uphoff, Bernd Troche, Rolf Schmidt, Jens Bretz, Werner Seelig, Ernst-Glinther Carl, alle Fotos: © BPS
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Peter Glief (Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe Lu-
ckenwalde), Klaus Schindler (Prostatakrebs SHG
Lingen/Ems), Axel Schneider (SHG Prostatakrebs
Rhein-Main, Offenbach), Bernd Zettler (SHG
Prostatakrebs Adelsheim & Umgebung).

Mit dem silbernen Verbandsabzeichen fir acht
Jahre Leitungstatigkeit wurden geehrt:

Antonius Boes (Prostatakrebs SHG Gronau),
Wolfgang Fuchs (Regionalverband Prostatakrebs
Selbsthilfe Stidwest e. V.), FW. Manfred Markgraf
(SHG Prostatakrebs Mittweida u. Umgebung),
Wolfgang Rohde (SHG Prostatakrebs KoIn-Sud),
Hans-Dieter Schaaf (SHG Prostatakrebs Konigs
Wousterhausen), Hans-Jorg Schatz (SHG Prostata-
krebs Furstenwalde), Rolf Schmidt (SHG Prostata-
erkrankungen Bottrop e.V.), Bernd Troche (Landes-
verband Prostatakrebs NRW), Harald Klingebiel
(Treffpunkt Prostatakrebs Bremen), Gerd Kliinsch
(Prostatakrebs SHG Leverkusen), Bernhard Vos
(Prostatakrebs SHG Grafschaft Bentheim).

Mit dem bronzenen Verbandsabzeichen fir vier
Jahre Leitungstatigkeit wurden geehrt:
Hans-Ulrich Arnold (SHG Prostatakrebs Stdthi-
ringen), Peter Beindorf (Prostatakrebs SHG Wey-
he), Kurt Imhof (Prostatakrebs SHG Deggendorf),
Georg Meyermann (SHG Prostatakrebs Braun-
schweig), Heinz-Walter Roth (Prostatakrebs SHG
Sprendlingen e. V.), Erich Scherer (SHG fur fort-
geschrittenen Prostatakrebs Mdunchen), Hinrich
Uphoff (SHG Prostatakrebs Norden), Martin Franz
(Prostatakrebs-Selbsthilfe Miinster e. V)., Christian
Geltl (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Landshut
e. V), Gunther Haas (SHG Prostatakrebs Zwickau),
Clemens Ludtke (SHG Prostatakrebs Nienburg),
Gunther Muller (SHG-Prostatakrebs Rotenburg),
Neidhard Paul (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe
Gottingen 2004), Siegfried Rebstock (SHG Prosta-
takrebs Schwabisch Hall), Burkhard Schadomsky
(Prostatakrebs SHG Bochum und Herne), Dieter
Werner Schmidt (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe
im Raum Boblingen).

Vortragsprogramm
Alle BPS-Mitglieder konnten durch einen vorab
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verschickten Link die BegriBungsrede des Vor-
sitzenden Werner Seelig, die Verleihung der Wil
de Jongh-Medaillen und das anschlieBende Vor-
tragsprogramm live verfolgen. Prof. Dr. Peter Al-
bers er6ffnete dieses mit dem Vortrag ,Moderne
Prostatakrebsfriiherkennung und aktuelle erste
Ergebnisse der PROBASE-Studie”. Nach ihrer Eh-
rung erlauterte PD Dr. Simone Wesselmann die
.Zertifizierung von Prostatakrebszentren — Vor-
und Nachteile” und Prof. Dr. Arnulf Stenzl be-
endete das Programm mit dem Thema ,Prosta-
takrebs auf EU-Ebene”. In einer abschlieBenden
Podiumsrunde unter Leitung von Werner Seelig
und Ernst-Glinther Carl machten die Referieren-
den nochmals deutlich, wie die Selbsthilfe auch in
ihren Berufsalltag Einzug halt und welchen Stel-
lenwert sie dort hat.

Prof. Dr. Arnulf Stenzl

Vorstandswahl

Im Rahmen der 22. Ordentlichen Mitgliederver-
sammlung haben die Mitglieder einen neuen
Vorstand gewahlt. Werner Seelig, Ernst-Guinther
Carl, Dr. Horst Schubert und Lothar Anlauf wur-
den fur eine weitere Amtszeit gewahlt. Manfred
Ohler, seit 2019 Stellvertretender Vorsitzender,



Verleihung Wil de Jongh-Medaillen 2021 und 2022

Prof. Dr. Peter Albers und PD Dr. Simone Wesselmann engagieren sich seit vielen Jahren — mit festem
Blick auf das Wohl der betroffenen Manner — fir eine bessere Erkennung und Behandlung des Pro-
statakrebses. Fur diesen besonderen Einsatz hat der BPS die beiden Personlichkeiten im Rahmen der
BPS-Jahrestagung 2022 mit der Wil de Jongh-Medaille ausgezeichnet:

Prof. Dr. Peter Albers, Direktor der Klinik fir Urologie am Uni-
versitatsklinikum Dusseldorf und Leiter der Abteilung fir perso-
nalisierte Friherkennung des Prostatakarzinoms am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg, ehemaliger Pra-
sident der Deutschen Krebsgesellschaft und Leiter der Zertifizie-
rungskommission ,Prostatakrebs”, untersttitzt den BPS seit vielen
Jahren in den Bemihungen zur bestmoglichen Friherkennung
von Prostatakrebs und der Anerkennung der ,Aktiven Uberwa-
chung” als gleichwertige Therapieoption. Aktuell beschaftigt sich
das Team von Prof. Albers mit dem Aufbau einer Risikosprech-
stunde fir Manner mit familidrer Belastung. Dieses Projekt, das
von der Deutschen Krebshilfe geférdert wird, verspricht neue
fundierte Kenntnisse in der urologischen Behandlungs- und Be- Werner Seelig (links) und Ernst-Gln-
ratungspraxis fir Manner mit einem erblich bedingten Risiko an jher Sl (iten ) Plailiran Rl 12
} . ongh-Medaille an Prof. Dr. Peter Al-
Prostatakrebs zu erkranken. Prof. Albers bedankte sich mit den | <
Worten: ,Ich bin ein bisschen gerihrt, so oft passiert einem das
nicht im Leben. Ich bin fast 35 Jahre in der Urologie tatig und weifl nun, wo die wirklichen Proble-
me des Prostatakrebses liegen. Daher versuche ich, die Krankheit durch eine intelligente, zielgenaue
Friherkennung zu attackieren und ich denke, dass kommende Generationen von den gravierenden
Verbesserungen profitieren werden.”
PD Dr. Simone Wesselmann, stellvertretende Generalsekretarin
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), leitet den Bereich ,Zer-
tifizierung” der DKG mit der Uberzeugung, dass klinische Indika-
toren und die von Patienten berichtete Lebensqualitat — vor und
nach Therapie gemessen — die Behandlungsergebnisse kontinu-
ierlich verbessern werden. Damit und durch die Entscheidung fir
die Nutzung international konsentierter, identischer MessgroBen
wurde das Qualitatsmanagement der DKG-zertifizierten Prosta-
takrebszentren zu einem Meilenstein des Fortschritts in der uro-
onkologischen Versorgung. An dieser Verbesserung der onko-
logischen Versorgung und ihrem wissenschaftlichen Nachweis
PD Br. Simone Wesselmann erhilt Wil hat das DKG-Zert|f|2|e'rungssyste.m unter Leitung von Frau Dr.
de Jongh-Medaille von Werner Seelig Wesselmann maBgeblichen Anteil. Bewegt bedankte sich Frau
(rechts) Dr. Wesselmann: ,Ich bin nur ein Rad im groBen Getriebe des
Zertifizierungssystems. Seit 2008 arbeiten wir mit dem BPS zu-
sammen und haben viel bewegt. Die Zertifizierung von Prostatakrebszentren hat zu weitreichenden
Veranderungen gefiihrt, sodass die in diesen Zentren operierten und behandelten Ménner ein ver-
bessertes Uberleben und eine geringere Morbiditit haben.”
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(von links): Udo Ehrmann, Werner Seelig, Lothar Anlauf, Norbert Langwagen, Ernst-Glnther Carl, Dr. Horst Schubert

wurde in Abwesenheit gewahlt

stellte sich nicht mehr zur Wahl. Auf ihn folgt nun
Udo Ehrmann, bislang Mitglied im Vorstand. Neu
im Vorstand ist Norbert Langwagen. Die Position
des Schatzmeisters wird weiterhin kommissarisch
von Ernst-Glnther Carl Gbernommen:
Vorsitzender: Werner Seelig
Stellvertretender Vorsitzender: Ernst-Gunther
Carl
Stellvertretender Vorsitzender: Udo Ehrmann
(Schatzmeister: Ernst-Glnther Carl, komm.)
Schriftfihrer: Dr. Horst Schubert
Weitere Mitglieder im Vorstand: Lothar Anlauf,
Norbert Langwagen.

Andacht, Thementische und Abschlussveran-
staltung

Am letzten gemeinsamen Morgen trafen sich
zahlreiche Teilnehmer zu einer von Hans-Werner
Biehn und Andreas Schweitzer (beide von der
SHG Marburg und Umgebung) liebevoll gestal-
teten Morgenandacht. AnschlieBend standen
vier Thementische zur Auswahl — ,Social Media”“,
.Ehrenamtliches Engagement”, ,Zusammenarbeit
der Selbsthilfegruppen mit Prostatakrebszentren”
und ,Weiterbildung” — mit der Moglichkeit zum
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| Bundesverband
Prostatakrebs
Selbsthilfe e. V.

Informieren.
Helfen.
Einfluss nehmen. H

Hans-Werner Biehn bei der Morgenandacht

Austausch in einer kleinen Runde (siehe Seiten 7
und 8). AbschlieBend erklarte Holger Jinemann,
IT-Fachmann des BPS, noch das neue Internet-
portal ,mein-BPS” und eine Bildershow zeigte Im-
pressionen der vergangenen gemeinsamen Tage,
bevor der neue — und alte — Vorsitzende Werner
Seelig, die Teilnehmenden verabschiedete. Ter-
min fir die kommende Jahrestagung ist der 13.
bis 16. Juni 2023, dann wieder in Magdeburg und
hoffentlich ohne Maske ....



Thementische

Im Rahmen der BPS-Jahrestagung treffen sich SHG-Leiter in kleinen Runden zum Wissens- und Erfah-
rungsaustausch. Die Ergebnisse der in diesem Jahr angebotenen Thementische — ,Zusammenarbeit der
Selbsthilfegruppen mit Prostatakrebszentren”, ,Ehrenamtliches Engagement”, ,Social Media” und ,Wei-
terbildung” - stellen wir in dieser und der kommenden Ausgabe vor.

Ehrenamtliches Engagement

Insgesamt elf Kollegen haben sich zur Teilnahme
am Thementisch ,Ehrenamt” entschieden. Mode-
riert von Werner Seelig (BPS-Vorsitzender) und
Karl-Heinz Stein (Vorstandsmitglied Landesver-
band NRW) wurden zunachst allgemeine Grund-
satze zum Ehrenamt, insbesondere auch die he-
rausragende sozial- und

auch ohne Mandat, um den Kollegen die

Ungewissheit zu nehmen und Sicherheit zu
geben.

« Die Amtszeit im Ehrenamt verkirzen und un-

bedingt Partnerin bzw. Partner einbeziehen.

« Vorteile des Ehrenamtes aufzeigen — ,der

Wissende trifft die besten Entscheidungen”

— und auch Anreize flr

gesellschaftspolitische
Funktion und Notwen-
digkeit des Ehrenamtes
diskutiert — nach dem
Motto ,Konnte die Ge-
sellschaft ohne Ehrenamt

Uberhaupt funktionie- TT2 ,Ehrenamtliches Engagement”
ren?”.
Dabei wurde festge-

stellt, dass grundsatzlich
— also nicht nur in der
BPS-Organisation - die
Bereitschaft ein Ehren-
amt zu (bernehmen,
stark  zurlickgegangen
und dies nicht nur der
Corona-Pandemie zuzu-
schreiben ist.

Daher haben die Teil-
nehmer ausgearbeitet,
was besser oder anders
werden muss, um das Eh-

Was uns bewegt!
Was wir bewegen!

die Wahrnehmung des
Ehrenamtes schaffen (z.
B. Ehrenamtskarte).

«  Fokussierung auf die
Probleme und Fragen, die
unsere SHG bewegen.
Weiterhin kam in der Dis-
kussion die Frage auf:
.Was brauchen wir, um
das Ehrenamt moderner
und effektiver zu gestal-

ten?”:
«  BPS-Organisationen
moderner, ansprechen-

der verandern. Nicht an
den alten Strukturen fest-
halten, Monitoring dieser
Strukturen und ,Neues
Denken” zulassen.

«  Zielgerichtet junge-
re Betroffene ansprechen
(mit den Mitteln der jin-

renamt aufzuwerten und
attraktiver zu gestalten,
so dass neue Kandidaten
gewonnen werden kdnnen. Folgende Ideen sind
hierzu festgehalten worden:
« Den Weg zum Ehrenamt potenziellen Kan-
didaten aufzeigen, sie testweise einladen
zu Vorstandssitzungen und Arbeitskreisen

geren Generation).
«  Noch mehr Offent-
lichkeitsarbeit und Infor-
mationen Uber Internet und soziale Medien.
Zum Abschluss bedankte sich Werner Seelig bei
den Teilnehmern fir die rege Didkussionen mit
den Worten: ,Gut, dass wir untereinander reden!”.
(Karl-Heinz Stein)

Poster zu TT ,Ehrenamt”
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Zusammenarbeit der Selbsthilfegruppen mit
Prostatakrebszentren

Der Thementisch ,Zusammenarbeit der Selbsthil-
fegruppen mit Prostatakrebszentren” wurde von
29 Teilnehmenden der diesjahrigen Jahrestagung
besucht. Dabei wurden zunachst die Ergebnisse
der Befragung 2022 aller in einer Kooperation be-
findlichen Selbsthilfegruppen durch Ginther Carl
vorgestellt.

Ergebnisse: Im Zeitraum der Befragung gab es
im BPS 189 SHGs, von denen sich aktuell 91 in ei-
ner Kooperation befinden, darunter 20 SHGs mit
mehr als einer Kooperation. Somit gibt es derzeit
im BPS insgesamt 114 Kooperationen. Insgesamt
liegen 88 schriftliche Vereinbarungen vor, wobei
jedoch lediglich in 22 Fallen die Musterkooperati-
onsvereinbarung der DKG verwendet wurde.

An Tumorkonferenzen nehmen jahrlich 73 ko-
operierende SHGs teil und an Sitzungen zu Qua-
litatszirkeln insgesamt pro Jahr 45 SHGs mit einer
Kooperation.

In 87 SHGs kommt mindestens 1-2x pro Jahr ein
Referent aus dem Zentrum in die Gruppe. Zudem
findet zwischen 67 SHGs und dem jeweiligen ko-
operierenden Zentrum mindestens 1x pro Jahr
eine gemeinsame Veranstaltung statt.

Bezlglich der Zufriedenheit mit den Kooperati-
onspartnern gaben 70 SHGs an, dass die Zusam-

Was uns bewegt!
Was wir bewegen!

TT3 ,Zusammenarbeit der Selbsthilfegruppen mit

Prostatakrebszentren Zusammenarbeit mit Zentren

> Referent n SHG: 87 ja,5 nein
> gem. Verans: .24

Ergebnisse der Befragung 2022
>

Referenten und gem. Veranstaltungen

> 70 zufieden, 19 unzufreden

Zufriedenheit

Fragen an Teilnehmer:

Tumorkonferenzen und Qualititszirkel

Hilf

Zufriedenheit mit der Kooperation

Die wesentlichen Fragen und Anregungen der

Teilnehmenden wahrend des Thementisches:

« Ubersicht/Bericht auf BPS-Homepage und/
oder BPS-Magazin zum Zertifizierungssys-
tem unter Berlcksichtigung der Bezeich-
nungen ,Prostatakrebszentrum”, ,CCC",
etc. und worin sich diese unterscheiden

« Ubersicht zu verschiedenen Behandlungs-
ergebnissen, wie z. B. Da Vinci vs. Regulare
OP

+ Aktuelle Ubersicht zu DKG-zertifizierten
Zentren auf BPS-Homepage

» Aktuelle Musterkooperationsvereinbarung
der DKG auf BPS-Homepage zum Down-
load

« 1-2x pro Jahr ein Erfahrungsaustausch un-
ter SHG-Leitungen mit einer Kooperation
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TT3 ,Zusammenarbeit der Selbsthilfegruppen mit Prostatakrebszentren”

Griinde fir Unzufriedenheit:
> fehlende Initiative und keine

> Vereinbarung wird nicht gelebt
> nach Chefarztwechsel fehlende

> Wiinsche, Anregungen etc. an den BPS
konk fiir neue |

Was uns bewegt!
Was wir bewegen!

menarbeit gut verlaufe. Hingegen auBerten 19

SHGs, dass sie mit der Kooperation sehr unzufrie-

den seien.

Die Griinde fur die Unzufrieden-

heit wurden wie folgt benannt:

. Fehlende Initiative und kei-

ne Ruckmeldung/Reaktion der

Zentren

«  Vereinbarung wird nicht ge-

lebt

. Nach Chefarztwechsel man-

gelnde Akzeptanz der SHG.
(Ernst-Glinther Carl,
Andrea Spakowski)

Riickmeldung/Reaktion der Kiinik

Akzeptanz der SHG

Poster zu TT ,Zusammenarbeit der

> i i SHGs fiir

Pt

p

Selbsthilfegruppen mit PCa-Zentren”
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Informationsveranstaltung

des Arbeitskreises fortgeschrittener Prostatakrebs

Von Andrea Spakowski, BPS-Geschaftsstelle

Im Rahmen der Jahrestagung 2022 traf sich der
Arbeitskreis ,Fortgeschrittener Prostatakrebs”
(AK FPK) zu einer Sitzung in Hannover. Anlasslich
dieser Sitzung waren auch die teilnehmenden
SHG-Leitungen eingeladen, sich Uber die Arbeit
sowie Aufgaben und Ziele des AK zu informieren.

Der Einladung folgten insgesamt 44 SHG-Lei-
tungen. Udo Ehrmann moderierte die Sitzung vor
Ort und wurde durch Thomas Blchele und Gin-
ter Feick per Videoschaltung unterstitzt.

Nach einer kurzen Vorstellungsrunde informier-
te Udo Ehrmann die Anwesenden uber die aktu-
elle Situation des AK und gab einen Uberblick be-
zuglich der verschiedenen Krankheitssituationen
bei fortgeschrittenem Prostatakrebs. Zudem be-
richtete er von der zuklinftigen Unterhomepage
des AK auf dem Portal des BPS, an dessen Entwurf
in den vergangenen Monaten gearbeitet wurde.

Im vergangenen Jahr hat sich die Zahl der Mit-

glieder aus unterschiedlichen Grinden stark re-
duziert, sodass der AK aktuell nur noch aus vier
Mitgliedern besteht.

Wahrend der Sitzung wurde deutlich, dass die
Arbeit des AK von enormer Bedeutung ist. Dies
wurde insbesondere auch von den anwesenden
SHG-Leitungen bestatigt. Damit der AK FPK fort-
bestehen und seine Aufgaben im Interesse der
Schwerbetroffenen weiter fortfiihren kann, werden
dringend weitere Mitglieder gesucht, die den AK
unterstltzen. Die Sitzungen des AK werden nach
Bedarf auch per Videokonferenz durchgefihrt,
sodass auch Interessenten mit eingeschrankter
Mobilitat problemlos teilnehmen kénnen.

Bitte wenden Sie sich bei Interesse direkt an
die zustandige Beschaftigte des BPS, Andrea
Spakowski, E-Mail: andrea.spakowski@prostata-
krebs-bps.de

Wir freuen uns Uber Ihre Riickmeldung!

DEGRO-Kongress 2022 mit BPS-Beteiligung

Von Ernst-GUnther Carl, Stellvertretender Vorsitzender des BPS

Vom 26. bis 28. Mai 2022 fand im Kongresszent-
rum Messe Stuttgart der 28. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft flir Radioonkologie (DEGRO)
unter dem Motto ,Radioonkologie — Prazise, Per-
sonalisiert und Individualisiert” statt.

Auf Einladung des DEGRO-Prasidiums hat der BPS
einen Infostand im Patientenbereich aufgebaut, der
angesichts der Lage zwischen Cafeteria und Vor-
tragssaal gut besucht war. Fur eine durchgehende
Standbesetzung haben Sophia-Ly Weidner (BPS-
Geschaftsstelle), Thomas Blichele (stellv. SHG-Leiter
Stuttgart und Mitglied im AK FPK) und Ernst-Gln-
ther Carl (Stellv. BPS-Vorsitzender) gesorgt.

Bei einem Symposium unter Leitung von Prof.
Dr. Thomas Wiegel hat Ernst-Gunther Carl nach
den Vortragen ,PSMA-PET bei Patienten mit
Lymphknoten-Rezidiv nach RP — nur die Spitze
des Eisbergs?”, ,Das Lymphknoten-Rezidiv nach
RP: PSMA-guided radiosurgery ist die primare
Therapieoption!” und ,Das Lymphknoten- Rezidiv
nach RP: die PSMA-PET geflihrte perkutane Strah-
lentherapie (+/- ADT) ist der Standard!” den Blick
der Patienten auf die Strahlentherapie bei Prosta-
takrebs dargelegt und wesentliche Positionen der
patientenberichteten Ergebnisse (PROMS: pati-
ent reported outcomes) vorgetragen sowie auf

BPS-Magazin 2/2022 | 9



bsthilfe e V-

Bundlsvnrhlnd prostatakrebs Sell

h

Mehr als 62.000 Pr
1)
Mehr als 14.000 an Prostatakrebs Verstorbene

T Basis: 2017

grundsatzliche Punkte zu S3-Leitlinien, Salvage-
Bestrahlung nach radikaler Prostatektomie, erste
Daten aus den Euproms 1 und 2-Studien sowie
eine Darstellung der PCO-Studie zu Inkontinenz
und erektiler Dysfunktion hingewiesen. Das Sym-
posium war gut besucht und das Interesse am
Thema ,Strahlentherapie bei Prostatakrebs” hoch.

Unter Leitung von Prof. Dr. Joachim Weis, Stif-
tungsprofessur Universitatsklinik Freiburg und
Ernst-Glnther Carl gab es ein gesondertes Sym-
posium fiir Patientenvertreter zum Thema ,Em-
powerment und Beteiligung von Patienten in
der Strahlentherapie: Aufgaben in Versorgung
und Forschung” mit den Vortragen ,Selbsthil-
feforschung und Patientenbeteiligung. Aktuel-
le Trends und zuklinftige Entwicklungen”, ,Wie
kdnnen Krebspatienten/-innen in der Strahlen-
therapie besser eingebunden werden?”, ,Stereo-
taktische Strahlentherapie bei Prostatakarzinom
(HypoFocal-SBRT Studie): Patientenpartizipation”,
+Angst vor der Strahlentherapie: Was kann die
Selbsthilfe fiir Krebspatienten/-innen leisten?”
und ,Patienten/-innen mit Kopf-Hals-Mund-Tu-
moren in der Strahlentherapie: Welche Unterstit-
zung bendtigen die Betroffenen?”. Ernst-Glnther
Carl hat in diesem Symposium zum Thema ,Die
Lebensqualitat aus Sicht von Prostatakrebspati-
enten nach Strahlentherapie” referiert mit Blick
auf Inzidenzen auf europaischer und deutscher
Ebene, Mortalitaten sowie Therapieverlaufe, ak-
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Ernst-Ginther Carl wahrend seines
Vortrags auf dem DEGRO-Kongress,
alle Fotos: © BPS

tuelle Daten zu PROMS (patient
reported outcomes) aus den
Studien Eurpoms1 und 2 sowie
erste Daten aus der PCO-Studie,
abgerundet mit Details aus dem
Sektor Patientenbefindlichkei-
ten.

Insgesamt gab es zahlreiche interessante Ge-
sprache am Infostand, unter anderem mit Strah-
lentherapeuten aus verschiedenen Zentren,
Mitgliedern des Kongressprasidiums und Teil-
nehmenden aus Osterreich, der Schweiz und Zy-
pern. Unser Fazit zum Kongressende: Es hat Spal3
gemacht, wir kdnnen einiges mitnehmen, haben
die Patientensicht zum Thema Prostatakrebs und
Strahlentherapie erlautert, untermauert und ver-
treten und werden mit der DEGRO in Verbindung
bleiben ...

Bundesverband

Prostatakrebs selbsthilfe e. V.

Informieren.
Helfen.

Der Infostand des BPS



Erste Ergebnisse der gesa-K-Umfrage

An der zwischen Oktober 2020 und September
2021 durchgefihrten Umfrage des Instituts far
Medizinische Soziologie des Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf gemeinsam mit dem Haus
der Krebs-Selbsthilfe Bundesverband (HKSH-BV)
haben Uber 1.000 Patienten/-innen — zumeist on-
line — teilgenommen. Nachfolgend finden Sie Er-
gebnisse zu dem ausgewahlten Schwerpunktthe-
ma ,Wissen Uber Krebs" der Befragung.

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 1.121 Teilnehmerlnnen aller
Bundeslander den Fragebogen vollstandig be-
endet. Diese haben Uberwiegend online an der
Erhebung teilgenommen. Alternativ bestand die
Maglichkeit, einen Papierfragebogen auszufillen,
von der 240 Patienten/-innen Gebrauch machten.
Rund ein Funftel der Befragten stammt aus Nord-
rhein-Westfalen, das zweithaufigste Bundesland
der Patienten/-innen ist Niedersachsen. 55 % der
Befragten sind Frauen. Die Teilnehmenden waren
zum Befragungszeitpunkt zwischen 21 und 90
Jahren alt, ihr durchschnittliches Alter lag bei 61
Jahren.

Die Zeitzwischen der Befragung und dem Datum
der Krebsdiagnose variiert von wenigen Tagen
bis 35 Jahren; im Durchschnitt lag die Diagnose
funf Jahre zurick. Die meisten Patienten/-innen
bearbeiteten die Befragung zuhause, nur wenige
befanden sich in dem Moment in einer Rehaklinik
oder in einem Krankenhaus (Abb. 1).

441 % der Teilnehmenden waren aktuell Mit-
glieder von Krebs-Selbsthilfegruppen und weitere

100
80
60

Prozent

40

11,1
20 , 43
o [ | —
Rehaklinik Krankenhaus

Aufenthaltsort

2,4 % ehemalige Mitglieder; 53,5 % hatten noch nie
an einer Krebs-Selbsthilfegruppe teilgenommen.

Die Verteilung der Krebserkrankungen ist in
Abbildung 2 dargestellt. Es haben vor allem
Patienten/-innen mit Brustkrebs (30,6 %) und
Prostatakrebs (19,3 %) — dies sind auch die hau-
figsten Krebserkrankungen — an der Befragung
teilgenommen.

Brustkrebs 30,6
Prostatakrebs 19,3
sonstige (jeweils weniger als 1%) IEEEG— 10,3
Blasenkrebs IEEG_—_————— 3,3
Darmkrebs IEEE—— 7

Leukdmie NN 35
Lymphom 3,4
Lungenkrebs M 2,9
Schilddriisenkrebs = 2,5
Knochenmarkkrebs W 2,5
Hautkrebs W 2,2
Kehlkopfkrebs s 2,1
Nierenkrebs W 2
Eierstockkrebs mmm 1,8
Gebirmutterkrebs M 1,4

0 5 10 15 20 25 30 35

Abb. 2. Beteiligung nach Krebsarten in Prozent (n=1103)

Versorgungszufriedenheit

Hinsichtlich der Zufriedenheit der teilnehmenden
Patienten/-innen mit ihrer bisherigen Versorgung
im Hinblick auf ihre Krebserkrankung zeichnet
sich ein recht positives Bild ab. So gaben Manner
wie Frauen gleichermaBen mit 90 % bzw. 86 % an,
dass sie insgesamt zufrieden bzw. sehr zufrieden
mit ihrer Versorgung sind oder waren. Nur rund
10 % aller Manner und 14 % aller Frauen zeigten
sich mit ihrer bisherigen Versorgung unzufrieden
oder sehr unzufrieden.

Wissen liber Krebs

Der gesa-K Fragebo-
gen enthielt einen Wis-
senstest zum Thema
Krebs und relevanten

zuhause Abb. 1. Aktueller Aufent-
haltsort zum Zeitpunkt der
Befragung (n=1101)
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sehr unzufrieden

unzufrieden

sehr zufrieden

mweiblich  ®mannlich

Inhalten zu Erkrankung, Behandlung und (sozi-
al-)rechtlichen Aspekten, die nach der Meinung
von SHG-LeiterInnen zentrale Inhalte flr Krebs-
Patienten/-innen darstellen. Insgesamt konnte in
dem Wissenstest flir jede Frage ein Punkt erreicht
werden, sodass der Gesamtwert
insgesamt von 0-14 Punkten reicht.
Auch bei der letzten Frage, die
funf Aussagen zu Patientenrechten
enthalt, konnte nur ein Punkt er-
zielt werden, und zwar dann, wenn
alle Aussagen richtig beantwortet
wurden. Vergleicht man nun die
Hochstwerte von  selbsthilfeakti-
ven mit denen von nicht-aktiven
Patienten/-innen, so zeigt sich, dass
die befragten SHG-Mitglieder im
Durchschnitt 10 Punkte erreicht ha-
ben und somit einen Punkt mehr als
die Nicht-Mitglieder mit 9 Punkten.
Die statistischen Analysen zeigen,
dass dieser Unterschied nicht zufal-
lig zustande kommt, also ,statistisch signifikant”
ist. Somit kann davon ausgegangen werden, dass
die besseren Testergebnisse im Zusammenhang
mit der Beteiligung an Selbsthilfegruppen stehen.

In der Abbildung 4 sind die richtigen und fal-
schen Antworten aller Befragten zum Wissens-
test prozentual abgebildet. Hier ist zu erkennen,
dass jede Frage des Wissenstests von mindestens
40 % der Befragten richtig beantwortet wurde.
Insbesondere auf die Frage, was eine Metastase
sei, wissen fast alle Teilnehmenden (98,9 %) die
richtige Antwort. Auch weiB die groBe Mehrheit
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Palliativmedizin fur Heilung (4)

5%ige Inzidenz von Nebenwirkungen (3)
Patient:innenrechte (14 a-e)

Beantragung (Schwer-)behindertenausweis (13)
Medikamentenwirksamkeit 80% (2)

Zytostatika Definition (7)

Koloskopie Definition (8)

Tumorstadium | Definition (1)

Zeitpunkt Anschlussheilbehandlung (11)
Falsch-positives Ergebnis (9)

Abb. 3. Zufriedenheit mit der onko-
logischen Versorgung insgesamt,
Angaben in Prozent (n=1109)

(ca. 84 %), dass ein (Schwer-)
Behindertenausweis beim Ver-
sorgungsamt zu beantragen ist,
welche Rechte Patienten/-innen
und Patienten zustehen und ob
die Palliativmedizin auf Heilung
abzielt oder nicht. Hingegen weil} weniger als
die Halfte der Befragten (44,8 %), was unter einer
adjuvanten Therapie zu verstehen ist. Geringer
ausgepragt ist auch das Wissen Uber die Lange
des Krankengeldanspruchs von gesetzlich Versi-

Metastase Definition (6)

Adjuvante Therapie (10)

Anspruchsdauer Krankenge | d (12) 15—
Risikoreduktion Rezidivwahrscheinlichkeit () 15—

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M richtig mfalsch

Abb. 4. Antworten zum Wissenstest aller Teilnehmenden (n=1121)

cherten; auch hier weil3 weniger als die Halfte der
Befragten die richtige Antwort (42,2 %). Schluss-
licht der richtig beantworteten Fragen stellt mit
nur 40,2 % korrekter Antworten die Frage dar, in
der die Berechnung einer Rezidivwahrscheinlich-
keit gefordert war.

Bei den hier dargestellten Ergebnissen handelt
es sich um einen Teilauszug der Gesamtbefra-
gung. Detailliertere Auswertungen zur weiteren
Themenschwerpunkten der Befragung folgen.
Weiterfihrende Informationen finden Sie auch

auf der Projekt-Homepage.


http://www.uke.de/gesa-k

Diagnose und Therapie

Das metastasierte

hormonsensitive Prostatakarzinom

Von Prof. Dr. Axel Merseburger, Direktor der Klinik fir Urologie Universi-

tatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Libeck

Der nachfolgende Beitrag wurde in ,Trillium
Krebsmedizin 2022; 31(2)" erstveroffentlicht und
darf mit freundlicher Genehmigung des Medizini-
schen Fachverlags Trillium GmbH hier abgedruckt
werden:

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebser-
krankung und die zweithaufigste Krebstodesur-
sache des Mannes in Deutschland. Das mittlere
Erkrankungsalter lag 2018 bei 71 Jahren. Da die
Mehrzahl der Prostatakarzinome in einem fri-
hen Stadium diagnostiziert wird, liegt die relative
5-Jahres-Uberlebensrate in Deutschland derzeit
bei etwa 89 %. Wird die Erstdiagnose eines be-
reits metastasierten Prostatakarzinoms gestellt,
sind diese neu diagnostizierten Karzinome meist
hormonsensitiv (de novo mHSPC). Ein mHSPC
kann aber auch als Rezidiv nach lokaler Vorbe-
handlung (Progress aus dem lokalen Stadium) di-
agnostiziert werden (Abb. 1).

Prostatakarzinome metastasieren hauptsachlich
in Knochen und in Lymphknoten. Bei Erstdiagno-
se eines bioptisch gesicherten Prostatakarzinoms
kommen zum Nachweis einer moglichen Meta-
stasierung eine Computertomographie (CT) von

Thorax, @ Abdomen
und Becken und eine
Skelettszintigraphie
zur Detektion mog-
licher Knochenmeta-
stasen zum Einsatz.
Auch eine Ganzkdrper-Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) oder eine CT mit Positronen-Emis-
sions-Tomographie (PET) unter Einsatz des Pros-
tata-spezifischen Membranantigens (PSMA-PET/
CT) kdnnen durchgefiihrt werden.

Bei Patienten mit einem biochemischen Rezi-
div werden ebenfalls bildgebende Verfahren zum
Nachweis von eventuellen Metastasen eingesetzt.
Bei diesen Patienten mit erneutem PSA-Anstieg
nach Primartherapie wird empfohlen, zundchst
anhand klinischer Faktoren, wie der PSA-Ver-
doppelungszeit, des Gleason-Grads des Prosta-
tektomiepraparates und des Zeitintervalls zwi-
schen Operation und Rezidivhachweis zwischen
lokalem und systemischem Rezidiv (Metastasen)
zu differenzieren. Hierflr wird in der S3-Leitlinie
auch eine Kann-Empfehlung fiir die ligandenba-
sierte PSMA-Hybridbildgebung ausgesprochen.

Als bildgebendes Verfahren

Prof. Dr. Axel Merseburger,
@ privat

®

neu

diagnostiziertes

mHSPC

primar
progredientes

bringt die PSMA-PET/CT bei
biochemischem Rezidiv er-
nicht hebliche Vorteile gegentiber

metastasiert
O metastasiert der Standardb”dgebung,
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Abb. 1. Stadien des
Prostatakarzinoms
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PSMA-PET/CT: bessere Stadieneinteilung und
Therapieplanung

Mit der PSMA-basierten funktionellen Bildge-
bung wird eine Metastasierung deutlich hau-
figer entdeckt als mit der Kombination aus CT
und Knochenszintigraphie. Dies zeigte u. a. eine
randomisierte Phase-II-Studie: Bei 302 Patienten
mit bioptisch gesichertem high-risk Prostatakar-
zinom wurde das Staging entweder mit konventi-
oneller Diagnostik (CT von Thorax und Abdomen
sowie Skelettszintigraphie) oder mittels Gallium-
68-PSMA-11-PET/CT (68Ga-PSMA-PET-CT) durch-
gefiihrt. Wurden mindestens zwei Fernmetasta-
sen in der Routinediagnostik entdeckt, erfolgte
bei diesen Patienten des Standardarms eben-
falls eine ®Ga-

MRT, CT mit Kontrastmittel oder Cholin-PET/CT,
weisen aber darauf hin, dass kleine Lymphknoten-
metastasen dennoch Ubersehen werden kdnnen.
Die PSMA-basierte PET kann sehr frih Hinweise
auf eine etwaige nodale oder ossare Metastasie-
rung liefern, was ein friihzeitiges therapeutisches
Eingreifen und eine Anpassung der Therapiestra-
tegie ermdglicht. So anderte sich in einer pros-
pektiven Untersuchung das strahlentherapeuti-
sche Management bei 46,3 % der Patienten und
die antihormonelle Therapie bei 33,3 %. Neben
der besseren Abschatzung der Prognose und
einer stadiengerechten, individuell besser zuge-
schnittenen Therapie ermoglicht die molekulare
Bildgebung auch eine exaktere Tumorlokalisati-
on bei geringerer

PSMA-PET-CT. Die
Genauigkeit  des
PSMA-basierten
Verfahrens war um
27 % hoher als die
der Routinediag-
nostik. Sowohl bei
der Detektion pel-
viner Lymphkno-
tenmetastasen als
auch von Fernme-

Kurzfassung

Therapie erganzt werden.

Auch beim Prostatakarzinom reduziert sich die Lebenser-
wartung mit dem Auftreten von Metastasen deutlich, v. a.
viszerale Metastasen sind mit einer schlechteren Prog-
nose assoziiert. Grundpfeiler der Behandlung ist die sys-
temische Therapie. Dabei sollte bei Patienten mit metas-
tasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom (mHSPC) der
die konventionelle Androgendeprivationstherapie (ADT)
bereits in der Erstlinie mit einer weiteren systemischen

Strahlenbelastung
von Rektum und
Blase als mit kon-
ventioneller Bild-
gebung.

Insgesamt bleibt
festzuhalten, dass
Einfluss der
PSMA-basierten
Bildgebung  auf
das Patientenma-

tastasen war die
%8Ga-PSMA-PET-
CT Uberlegen. Diese hatte deshalb auch deutlich
haufiger eine Anderung der Therapiestrategie zur
Folge. AuBerdem zeigten sich signifikant seltener
uneindeutige Befunde (7 % vs. 23 %). Auch die
Leitlinien der European Association of Urology
(EAU) bewerten eine PSMA-PET/CT zur Beurtei-
lung des Lymphknotenbefalls als geeigneter als

nagement und die
Therapieplanung
nicht zu unterschatzen ist: Eine primar metasta-
sierte Erkrankung, die eine multimodale syste-
mische Therapie mit lebenslanger ADT erfordert,
kann friher nachgewiesen werden. Eine alleinige
Lokaltherapie wirde bei diesen Patienten unwei-
gerlich zu Rezidiven flihren. Bei einem PSA-Rezi-
div nach lokaler Primartherapie dient die PSMA-

Neue antihormonell wirksame Medikamente (NHA):

Abirateronacetatistein selektiverInhibitor des Enzyms Steroid-17a.-Hydroxylase (CYP17A1) und wirkt so
alsInhibitor der Androgen-Biosynthese. Infolge der CYP17-Hemmung erhdht Abirateronacetat die Mi-
neralokortikoid-Spiegel, weshalb die Einnahme zusammen mit Prednison/Prednisolon erfolgen muss.
Apalutamid, Darolutamid und Enzalutamid sind neuartige nicht-steroidale Antiandrogene. Die Inhi-
bitoren des Androgenrezeptor(AR)-Signalweges hemmen kompetitiv die Bindung von Androgenen
an ihren Rezeptor. Sie weisen eine hohere Affinitat fir den AR auf als z. B. Flutamid oder Bicalutamid.

14 | BPS-Magazin 2/2022



PET/CT zur Differenzierung zwischen Lokalrezidiy,
Lymphknotenmetastasen und ossaren Metasta-
sen. Auch beim kastrationsresistenten Prostata-
karzinom spielt die PSMA-basierte Bildgebung
eine entscheidende Rolle bei der Differenzierung
des Erkrankungsstadiums.

Therapie

Patienten mit einem metastasierten Prostatakar-
zinom haben in der Regel eine schlechte Prog-
nose mit einer medianen Uberlebenszeit von
etwa 3-4 Jahren unter alleiniger ADT. Allerdings
kann dies stark variieren, die Krankheitsverlaufe
sind extrem unterschiedlich. Patienten mit einem
de novo mHSPC haben haufig eine aggressivere
Erkrankung als Patienten mit einer sequentiellen
Metastasierung nach primarer lokaler Therapie.
Verglichen mit einem mCRPC stehen Patienten
mit einem mHSPC zwar noch mehr Behandlungs-
optionen offen, dennoch kann auch bei ihnen die
Krankheitslast bereits erheblich sein, mit Schmer-
zen, einer moglichen Arbeitsunfahigkeit und einer
allgemeinen Reduktion der Lebensqualitat. Dies
verdeutlicht den Stellenwert eines umgehenden
Therapiebeginns. Den Patienten sollte eine sofor-
tige systemische Behandlung angeboten werden,
um Symptome zu lindern und bei asymptomati-
schen Patienten die Progression zum symptoma-
tischen Stadium zu verhindern (Abb. 2).

Therapiestandard: Kombination ADT + NHA/
Docetaxel

Sowohl die Leitlinien der EAU und der ESMO (s.
Abb. 2) als auch die S3-Leitlinie empfehlen fir die
Erstlinientherapie des mHSPC die ADT entweder
mit einer Chemotherapie mit Docetaxel oder mit
einem ,new hormonal agent” (NHA) zu kombinie-
ren, da sich so das Gesamtlberleben (OS) der Pa-
tienten verbessern lasst. Flr eine solche Kombi-
nationstherapie stehen eine Reihe von Optionen
zur Verfligung:

« Auf Basis der CHAARTED-Studie und der
STAMPEDE-C-Studie kann Docetaxel in Kombina-
tion mit der ADT bei mHSPC-Patienten mit hoher
und auch mit niedriger Metastasenlast eingesetzt
werden.

Metastasiertes Prostatakarzinom

| Hormonsensible Erkrankung |
I

v v

v v

ADT+ (Docetaxel oder Abirateron ADT+
oder Apalutamid oder

(Docetaxel oder Abirateron
oder Apalutamid oder
Enzalutamid)

Enzalutamid) oder +
Bestrahlung der Prostata

Abb. 2. Therapieempfehlung der ESMO fiir das de novo
mHSPC

« Der Benefit von Abirateron/Prednison in
Kombination mit der ADT wurde in der LATITUDE-
und der STAMPEDE-G-Studie gezeigt. Dabei ist zu
beachten, dass in der LATITUDE- ausschlieBlich
und in der STAMPEDE-G-Studie zu 95 % Manner
mit de novo mHSPC eingeschlossen waren und
die Kombination ADT + Abirateron/Prednison
jetzt nur bei Patienten mit de novo mHSPC und
hohem Risiko zugelassen ist.

+ Die TITAN-Studie, die die Kombination aus
Apalutamid plus ADT mit alleiniger ADT verglich,
war eine Allcomer-Studie, sodass die Zulassung
fur Apalutamid fur das mHSPC unabhangig von
der Metastasenlast erfolgte.

« Die beiden Phase-III-Studien ARCHES und
ENZAMET bilden die Basis der Zulassung von
Enzalutamid in Kombination mit einer ADT beim
mHSPC. Auch diese erfolgte unabhangig von der
Metastasenlast.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick zu den Studi-
endaten, die die Grundlage der Empfehlung zur
Therapieintensivierung entweder mit einer Hor-
monchemotherapie oder einer kombinierten
Hormontherapie bilden.

Die Daten stammen aus unterschiedlichen Pha-
se-IlI-Studien und sind nicht direkt vergleichbar,
da es trotz ahnlichem Grunddesign deutliche Un-
terschiede z. B. bei den Ein- und Ausschlusskri-
terien gab. Auch unterschied sich in den Studien
CHAARTED, LATITUDE, TITAN und ARCHES/ENZ-
AMET die Definition der Metastasenlast.

BPS-Magazin 2/2022 | 15



—0-

Studie Therapieregime 0OS, HR (95%-KI) rPFS, HR (95%-KI)
CHAARTED Docetaxel + ADT vs. ADT 0,61 (0,47-0,80); p < 0,001 |-
STAMPEDE-Arm C | Docetaxel + ADT vs. ADT 0,78 (0,66-0,93); p = 0,006 |-
LATITUDE Abirateronacetat/Prednison | 0,62 (0,51-0,76); p < 0,0001 | 0,47 (0,39-0,55);
+ ADT vs. ADT p < 0,001
STAMPEDE-G Abirateronacetat/Prednison [ 0,63 (0,49-0,75); p < 0,0001 |-
+ ADT vs. ADT
TITAN Apalutamid + ADT vs. ADT |0,67 (0,51-0,89); p = 0,005 (0,48 (0,39-0,60);
ARCHES Enzalutamid + ADT vs. ADT |0,81 (0,53-1,25); p = 0,3361 (0,39 (0,30-0,50;
(Daten unreif) p < 0,001
ENZAMET Enzalutamid + ADT vs. NSAA | 0,67 (0,52-0,86); p = 0,002 |-

Tabelle 1. Verbesserung des Gesamtiiberlebens (OS) und des radiographisch progressionsfreien Uberlebens (rPFS) in
prospektiv randomisierten Phase-III-Studien, die eine Therapieintensivierung mit Hormonchemotherapie und intensi-

vierter Hormontherapie untersucht haben.

ADT: Androgendeprivationstherapie; NSAA: Nicht-steroidales Antiandrogen.

Gemal S3-Leitlinie soll bei Patienten mit mHSPC
eine Einteilung nach high- und low-volume so-
wie high- und low-risk erfolgen. Die Einteilung
der Patienten mit mHSPC in beide Gruppen ist
insofern sinnvoll, als sich deutliche Vorteile fur
die Chemohormontherapie vor allem bei High-
volume-Patienten zeigen und die Zulassung von
Abirateron auf High-risk-Patienten beschrankt
ist. Tabelle 2 fasst die Definition einer hohen und
niedrigen Metastasenlast bzw. eines hohen oder
niedrigen Risikos in den Studien CHAARTED und
LATITUDE zusammen.

Auch in einem systematischen Review mit Me-
taanalyse von sieben randomisierten Studien,
die eine konventionelle ADT mit verschiedenen
ADT-basierten Kombinationstherapien verglichen
(ADT + Docetaxel/Abirateron, Enzalutamid oder
Apalutamid), waren alle Kombinationen der al-
leinigen ADT hinsichtlich des progressionsfreien
Uberlebens (PFS) und OS (iberlegen. GréBere Un-
terschiede zwischen den Regimen wurden nicht
beobachtet.

Einzige Ausnahme: Beim Direktvergleich
Enzalutamid+ADT und Docetaxel+ADT war die

Hohes Volumen bzw. Risiko

CHAARTED (Volumen)

> 4 Knochenmetastasen, da-
von > 1 auBerhalb des Achsen-
skeletts bzw. Beckens und/oder
Viszerale Metastasen

Niedriges Volumen bzw. Risiko
Alle Patienten, die nicht den Kri-
terien fur hohes Volumen ent-
sprachen

LATITUDE (Risiko)

> 2 der 3 Kriterien fur hohes Ri-
siko:

« > 3 Knochenmetastasen

* Viszerale Metastasen

» > Gleason-Score 8-10

Alle Patienten, die nicht den Kri-
terien fur hohes Risiko entspra-
chen

Tab. 2. Definition einer hohen Krankheitslast bzw. eines hohen Risikos in den Studien CHAARTED und LATITUDE
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Kombination mit Enzalutamid bei Patienten mit
geringer Metastasenlast Uberlegen. Mittlerwei-
le bestatigte die finale Analyse der TITAN-Studie
trotz des Crossovers aus dem ADT- in den Apa-
lutamid/ADT-Arm die Verbesserung des OS und
die Verzdogerung der Kastrationsresistenz durch
die Kombinationstherapie. Die Intensivierung der
ADT fur Patienten mit mHSPC ist heute Standard;
Tabelle 3 bietet einen Uberblick (iber die zugelas-
senen Behandlungsoptionen. Apalutamid, Doce-
taxel und Enzalutamid sind sowohl beim de novo
als auch beim rezidivierten mHSPC und unabhan-
gig von der Tumorlast zugelassen. Hinsichtlich der
Folgetherapien im kastrationsresistenten Stadium
ist zu bedenken, dass Apalutamid beim mCRPC
nicht zugelassen ist. Der Einsatz von Abirateron
beim mHSPC bietet damit die Mdglichkeit, dass
bei Fortschreiten der Erkrankung weiter alle fur
das mCRPC zugelassenen Therapieoptionen ein-
gesetzt werden kdnnen.

Weitere Therapieoptionen

Auch bei Patienten mit metastasiertem Prosta-
takarzinom kann die Behandlung des Primartu-
mors sinnvoll sein: Bei mHSPC-Patienten mit ge-
ringer Metastasenlast verbessert eine zusatzlich
zur Therapie mit ADT + Docetaxel durchgefihrte
Bestrahlung des Primartumors das OS der Patien-

ten, wie eine Subgruppenanalyse der STAMPEDE-
Studie zeigte, sodass flr Patienten mit geringer
Metastasenlast auch die lokale Strahlentherapie
zusatzlich zur systemischen Kombinationsthera-
pie eine leitliniengerechte Therapieoption dar-
stellt. Eine ADT-Monotherapie ist nur noch fiir Pa-
tienten mit schweren Komorbiditaten, die weder
Abirateron, Apalutamid, Docetaxel oder Enzalut-
amid erhalten kdnnen, eine Option.

Fur ausgewahlte Hochrisikopatienten kann auch
eine Triplett-Therapie auf Basis der PEACE-1-Studie
infrage kommen, die bei Patienten mit de novo
mHSPC die Hormonchemotherapie mit ADT + Do-
ce-taxel mit der Dreierkombination aus ADT, Do-
cetaxel und Abirateron verglich. Unter der Dreier-
kombination war das rPFS um 2,5 Jahre verlangert
(HR 0,50; 95%-KI 0,40-0,62; p < 0,0001). Auch das
OS war unter zusatzlichem Abirateron signifikant
verlangert (HR 0,75; 95%-KI 0,59-0,95; p < 0,017).
Auch in der ARASENS-Studie, die eine Triplett-
Therapie mit ADT, Docetaxel und Darolutamid un-
tersuchte, konnte eine Verlangerung des OS durch
zusatzliches Darolutamid gezeigt werden.

Therapieentscheidung - Nebenwirkungspro-
file und Komorbiditdten

Vor dem Hintergrund der vergleichbaren Wirk-
samkeit der vier Kombinationsoptionen und feh-

Abirateronacetat + Pred- | Apalutamid
nison/Prednisolon

Docetaxel +/- Predni- | Enzalutamid
son/Prednisolon *

Zulassungsstudie
LATITUDE

Zulassungsstudie TITAN

Zulassungsstudie
CHAARTED

Zulassungsstudie
ARCHES

Nur fur de novo mHSPC
und  Hochrisikopatienten
(Def. siehe Tab. 2)

S3-Leitlinie: Empfeh-
lungsgrad A fir high-
volume, Empfehlungs-
grad O fur low-volume

Die Abiraterongabe muss
innerhalb von 3 Monaten
nach Beginn der Andro-
gendeprivation beginnen

Die Docetaxelgabe
muss innerhalb von 4
Monaten nach Beginn
der Androgendeprivati-
on beginnen.

Tab. 3. Zugelassene Therapieoptionen fir das mHSPC in alphabetischer Reihenfolge
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lender direkter Vergleichsstudien sollten bei der
Entscheidung fiir eine Therapieoption neben der
Metastasenlast insbesondere das zu erwartende
Nebenwirkungsspektrum und die patientenindi-
viduellen Komorbiditaten wie kardiale Vorerkran-
kungen, Hypertonie oder Diabetes berlicksichtigt
werden. Dabei sollten auch der Patient und seine
Praferenzen bezlglich der Therapiemodalitaten
in die Entscheidungsfindung einbezogen wer-
den. Alle NHA werden einmal taglich oral einge-
nommen, Abirateron mindestens eine Stunde vor
oder friihestens zwei Stunden nach dem Essen;
die Chemotherapie mit Docetaxel erfolgt alle drei
Wochen uber sechs Zyklen.

Die friihe Behandlung soll bei asymptomatischen
Patienten die Progression in ein symptomatisches
Stadium verzdgern, bereits bestehende Sympto-
me lindern, die Entwicklung assoziierter Kompli-
kationen verzogern sowie OS und PFS verléangern.
Da eine Heilung nicht mehr erreicht werden kann,
liegt bei der Therapieentscheidung besonderes
Augenmerk auf der Lebensqualitat des Patienten.
Unerwiinschte Wirkungen sollten weitestgehend
vermieden werden, um die Lebens-qualitat durch
die Therapie insgesamt positiv zu beeinflussen.

Bei der Hormonchemotherapie steht natirlich
die Hamatotoxizitat von Docetaxel im Vorder-
grund, die haufige Blutbildkontrollen und ggf.
auch eine G-CSF-Prophylaxe erfordert, um Neu-
tropenien bzw. febrile Neutropenien und Dosis-
reduktionen zu vermeiden. Apalutamid + ADT
und Enzalutamid + ADT haben ein adhnliches Si-
cherheitsprofil; zu beachten sind Hitzewallungen,
Hypertonie, Fatigue, Frakturen und Stirze, bei
Apalutamid auch Hautausschlag. Insbesondere
bei Therapie mit Abirateron sollte ein kardiales
Monitoring erfolgen.

Supportivtherapie bei Knochenmetastasen
Patienten mit Knochenmetastasten sollten bei
Bedarf eine adaquate Supportivtherapie erhalten.
Dies umfasst eine medikamentdse Schmerzthe-
rapie, eine lokale Bestrahlung und ggf. zusatzlich
eine operative Intervention. Bei persistierenden
lokalisierten Knochenschmerzen, drohender spi-
naler Kompression, nach operativer Stabilisierung
und erhdhtem Frakturrisiko soll eine lokale per-
kutane Bestrahlung eingesetzt werden. Osteo-
protektive Substanzen werden bei Patienten mit
mMHSPC noch nicht empfohlen.

Mensch Manner, geht zur Fritherkennung!

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

Eine Langzeit-Auswertung auf Basis der AOK-
Abrechnungsdaten fir die Jahre 2009 bis
2020 zeigt, dass bei der Prostatakrebs-Friih-
erkennung die anspruchsberechtigten Man-
ner insgesamt zu selten oder zu spat erreicht
wurden: So nahmen in der Altersgruppe zwi-
schen 54 und 70 nur knapp ein Drittel der
Manner in mindestens drei der vergangenen
zehn Jahre an der Friiherkennung teil.
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89Zr-PSMA-PET/CT: Eine kleine Revolution
im Bereich der PSMA PET/CT mit drastischer
Verbesserung der Tumordetektion bei bio-
chemischem Rezidiv nach Primartherapie

Von Dr. Florian Rosar und Prof. Dr. Samer Ezziddin, Klinik fur Nuklear-
medizin/Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

In den letzten zehn Jahren hat die PSMA-PET/CT
die Diagnostik bei Patienten mit Prostatakarzinom
revolutioniert. Das prostataspezifische Memb-
ranantigen (PSMA) ist ein Oberflachenprotein,
welches in ganz intensiver Dichte auf Prostatakar-
zinomzellen zu finden ist und damit eine ideale
Zielstruktur fir die molekulare Bildgebung und
zielgerichtete Therapie darstellt. Die PSMA-PET/
CT gewinnt fur die verbesserte und dem Patienten
individuell angepasste Therapie des Prostatakar-
zinoms zunehmend an Bedeutung, insbesondere
fur die Tumorlokalisierung bei PSA-Wiederanstieg
nach initialer Therapie wie einer OP, dem sog. bio-
chemischem Rezidiv. In der klinischen Praxis etab-
liert ist diese PET/CT mit #8Ga-PSMA-11, einem mit
Gallium-68 (®®Ga) markierten PSMA-Liganden,
der in prospektiven Studien eine hohe Sensitivi-
tat fur die Tumordetektion und eine bedeutsame
Verbesserung der daraus resultierenden weiteren
Behandlung der Patienten gezeigt hat. Dennoch
gibt es nach wie

Durch die kurze Dr. Florian Rosar, © privat
Halbwertszeit  der
fir die PSMA-PET/
CT verwendeten Ra-
diopharmaka  (1-2
Stunden) sind Bild-
aufnahmen nur in
den ersten Stunden
nach Injektion mog-
lich. Um einen spa-
teren Aufnahmezeit-
punkt, z. B. mehrere
Tage nach Injektion,
moglich und damit
auch  herkdmmlich
nicht-detektierbare
Tumorlasionen  er-
kennbar machen zu
kdnnen, wurde im Rahmen einer Forschungs-
kooperation der Universitat des Saarlandes, Ar-

beitsgruppe  um

Prof. Dr. Samer Ezziddin,
© privat

vor den haufigen
Fall einer nicht er-
folgreichen Detek-
tion durch diese
Methode; Patien-
ten mit biochemi-
schem Rezidiv zei-
gen oftmals ein
negatives Ergebnis

Kurzfassung

Zusammenfassend stellt die aktuell verfligbare Neuheit
22Zr-PSMA-PET/CT" eine sehr vielversprechende, aber
auch aufwendige Verbesserung der Diagnostik flr Pati-
enten dar, welche nach primarer Behandlung (z. B. OP)
des Prostatakarzinoms einen PSA-Rickfall (biochemi-
sches Rezidiv) erleiden und bei denen eine konventionelle
PSMA-PET/CT nicht zur Tumorlokalisation fiihrte.

Prof. Ezziddin, mit
Wissenschaftlern
der Universitat Nij-
megen ein neuar-
tiger PSMA-Tracer
auf Basis von Zir-
konium-89  (®%Zr;
Halbwertszeit von
3,3 Tagen) entwi-

in der Bildgebung,

d. h. keinen Tumornachweis. Dies ist insbesonde-
re bei Patienten mit niedrigen PSA-Werten von
< 0.5-1.0 ng/ml nicht selten der Fall.

ckelt und erprobt.
Durch die spateren Bildgebungszeitpunkte ge-
lingt es vor dem Hintergrund der kontinuierli-
chen Tracer-Ausscheidung aus Normalgewebe
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nur noch die wirklich im Prostatakrebsgewebe
(Lokalrezidiv oder Metastasen) gespeicherten
PSMA-Tracer-Anhaftungen darzustellen, da diese
dauerhaft im Tumorgewebe verbleiben und eben
nicht ausgeschieden werden.

Erste Studienergebnisse zeigen, dass durch die
neuartige PSMA-PET/CT-Bildgebung Tumorlasio-
nen und Metastasen in Patienten mit biochemi-
schem Rezidiv haufig sichtbar gemacht werden
konnen, welche zuvor mit der konventionellen

PSMA-PET/CT nicht zu detektieren waren (Beispiel
siehe Abb. 1). Dabei ist der Unterschied so drastisch,
dass in der Tat erneut von einer kleinen Revoluti-
on, nunmehr innerhalb der PSMA-PET Methodik,
die Rede ist. Durch die spateren Bildaufnahmezeit-
punkte (etwa am zweiten oder dritten Tag nach In-
jektion) erhalt man eine deutlich héhere Kontrast-
scharfe der Tumorlasionen zum Hintergrund, die
die Identifizierung auch kleiner bzw. gering PSMA-
aufweisender Metastasen ermoglicht.

Konventionelle PSMA-PET/CT
(68Ga-PSMA-11)

Neuartige PSMA-PETI/CT
(8°Zr-PSMA-617)

Abb. 1. Beispielfall: PSMA-PET/CT konventionell (#3Ga-PSMA-Standardtracer; linke Spalte) und wenige Tage spater mit
neu entwickelter Methode (3Zr-PSMA-Tracer; rechte Spalte) bei einem Patienten mit biochemischem Rezidiv (PSA 0,68
ng/ml, Gleason-Score 9). Die konventionelle PSMA-PET/CT-Methode ergab keinen Tumornachweis, wohingegen das
neuartige Verfahren wenige kleine Lymphknotenmetastasen unweit der ehemaligen Prostataloge nachweist (Pfeile)
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Das erfolgreiche Aufspiren des lokalen oder im
Becken bzw. entfernt gestreuten Tumorgewebes
bei biochemischem Rezidiv kann von hoher Be-
deutung fir eine individualisierte Therapie des
Patienten mit Prostatakarzinom sein, insbeson-
dere, wenn ein potentiell heilender oder die Hor-
montherapie (ADT) in die Zukunft aufschiebender
Ansatz verfolgt wird. Die Auswahl der geeigneten
Therapieform kann sich entscheidend auf die ge-
naue Bestimmung der tatsachlich vorliegenden
Krebsausbreitung stlitzen, auch wird bei einer lo-
kalen Therapieform der Erfolg von der genauen
Tumorlokalisation abhdngen kdnnen. Eine even-
tuell mégliche Heilung im ersten Rickfall kann
durch das Aufspuren der tatsachlichen Tumorlo-
kalisation beispielsweise in der ehemaligen Pro-
stataloge wahrscheinlich deutlich eher erreicht
werden, als wenn ,blind hinsichtlich der genauen
Lokalrezidiv-Lokalisation” die gesamte Prostata-
loge bestrahlt wird. Davon kann jedenfalls aus-
gegangen werden, wenn auch der Beweis hierzu
noch aussteht und erst nach einigen Jahren er-
bracht werden kann.

Zusammenfassend stellt die ganz aktuell ver-
fligbare Neuheit ,%Zr-PSMA-PET/CT” eine sehr
vielversprechende, aber auch aufwendige Verbes-
serung der Diagnostik fir Patienten dar, welche
nach primarer Behandlung (z. B. OP) des Prosta-
takarzinomes einen PSA-RUckfall (biochemisches
Rezidiv) erleiden und bei denen eine konventi-
onelle PSMA-PET/CT nicht zur Tumorlokalisati-
on fuhrte. Wichtig ist fir die Indikationsstellung
der neuartigen Zirkonium-PSMA-Methode, dass
die angestrebte Tumordetektion relevant fur die
weitere Behandlung ist, also eine zielgerichtete
Behandlung wie OP, Bestrahlung oder ein ande-
res Lokalverfahren, prinzipiell sinnvoll in Betracht

Interaktive Entscheidungshilfe

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

kommt bzw. erwlnscht ist, denn anderenfalls
ware der ganze Aufwand, der zur erfolgreichen
Detektion betrieben wird, nicht zu rechtfertigen.

Es gilt jedoch auch die Einschrankungen und
Besonderheiten in der praktischen Durchfiihrung
der neuen Zirkonium-PSMA PET CT zu beachten:

+ Der Patient muss in der Regel an 3 aufeinan-
derfolgenden Tagen zur Untersuchung, am
ersten Tag Injektion + 1. Aufnahme im PET/
CT-Gerat. Am zweiten und dritten Tag zur 2.
bzw. 3. Aufnahme in das PET/CT-Gerat ohne
nochmalige Injektion.

¢ Um diese spezielle Methode in der Unikli-
nik in Homburg (Saarland) zu erhalten, muss
der betreffende Patient bei ortlicher Distanz
sich ggf. mind. flr 2 Nachte in einem lokalen
Hotel einquartieren.

- Die Strahlenbelastung des Zirkonium-89
PSMA PET betragt ca. das 2,5-fache der
konventionellen PSMA PET, liegt aber immer
noch unter der eines herkdmmlichen CT des
Bauches (CT Abdomen).

« Die Kosten sind deutlich héher als die des
herkdmmlichen PSMA-PET/CT. Mit einer
Kostenlibernahme der neuen Methode
durch die gesetzlichen Krankenkassen ist
wie haufig bei neuen Methoden eher nicht
(regelhaft) zu rechnen, der Selbstkostenbe-
trag liegt derzeit oberhalb von 2.500 Euro,
wovon mehr als die Halfte allein auf die ra-
dioaktive Grundsubstanz Zirkonium-89 ent-
fallen, welche fir die hauseigene Synthese
des Radiodiagnostikum zum Einsatz kommt.

Interessierte kdnnen sich beispielsweise mittels E-
Mail-Anfrage Uber info-nuk@uks.eu an die Klinik
fur Nuklearmedizin des Universitatsklinikum des
Saarlandes wenden.

den Weg zur Entscheidungsfindung erleichtern sollen.
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Pilotprojekt , Erfahrungsaustausch Nachfolge”

Von Thomas Steinbach, Leiter der BPS-Geschéaftsstelle

Eine gelungene Staffellibergabe an den Nachfol-
ger bildet die Voraussetzung fir den erfolgrei-
chen Fortbestand einer SHG. Umgekehrt gefahr-
det ein missgliickter Leitungswechsel die Zukunft
der Gruppe. Im schlimmsten Fall wird kein Nach-
folger gefunden und die fir die Betroffenen wich-
tige Arbeit der SHG kann nicht fortgesetzt wer-
den. Die Phase des Leitungswechsels sollte daher
sehr bewusst und mit Weitsicht angegangen
werden. Um die SHGs bei der Staffellibergabe zu
unterstitzen, fuhrt der BPS in diesem Jahr zwei
Workshops durch.

Der erste Workshop fand am 23. und 24. Mai
2022 in Wirzburg statt. An dem moderierten Er-
fahrungsaustausch nahmen elf SHG-Leiter teil,
die in den Jahren 2020 und 2021 die Leitung neu
Ubernommen haben. Der BPS war durch den Vor-
sitzenden Werner Seelig vertreten, der den An-
wesenden seinen besonderen Dank fir ihr Enga-
gement Uberbrachte sowie durch den Leiter der
BPS-Geschéftsstelle Thomas Steinbach.

Im Mittelpunkt standen erste Erfahrungen der
SHG-Leitung und Mdglichkeiten einer zielgerich-

Die Workshop-Teilnehmer, © BPS

teten Unterstiitzung durch den BPS. Ein besonde-
res Augenmerk lag auf dem durchlaufenen Uber-
nahmeprozess. Diese Erfahrungen der ,neuen”
SHG-Leiter bilden die Briicke zum zweiten Work-
shop, der flur Herbst 2022 geplant ist. Die Veran-
staltung richtet sich an SHGs, bei denen sich ein
Leitungswechsel abzeichnet. Wie kann man frih-
zeitig die Basis fir einen erfolgreichen Ubergang
schaffen? Der Workshop befindet sich derzeit in
der Planungsphase.

Frithjahrstagung des Regionalverbands Neue Bundeslander
Prostatakrebs-Selbsthilfe (RNBPS)

Von Christel PriBner, Vorstand des Regionalverbands Neue Bundesléander Prostatakrebs-Selbsthilfe

Es gibt Traditionen, die scheinen so felsenfest
gemauert, dass selbst den daran Teilhabenden
kaum auffallt, wie schnell sie den Jahresablauf
bestimmen und sich alle darauf freuen, wenn im
eigenen Kalender zu lesen ist ,RNBPS in TABARZ".
So auch 2022 — weil es schon immer so gewe-
sen ist: Im Mai treffen sich die Gruppenleitenden
des Regionalverbands Ost [RNBPS] im Hotel ,Am
Burgwald”, in Bad Tabarz, am Nordrand des Thu-
ringer Waldes. Das wegen der Pandemie noch
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immer notwendige Regelwerk des Hauses wurde
akzeptiert. Die Begegnungen waren allen viel zu
wichtig. Zwischen Ostsee und Erzgebirge sind es
Uber 40 Gruppen, die durch die dort leitenden
Personen zum Treffen eingeladen sind.

Am Freitag nach der Anreise zum Mittag stand
auch in diesem Jahr eine Mitgliederversammlung
auf dem Programm, ,nichts Besonderes eigent-
lich, bis auf eine Kleinigkeit!” sagte ein Anwesen-
der am Schluss.



Die Referenten Hannes Jahnert (links) und Dr. Frank Ber-
ger, © RNBPS

Fir die Zeit nach dem Abendessen hat sich
bereits seit einigen Jahren ein kleiner unschein-
barer Tagungspunkt manifestiert: ,Das Abend-
gesprach”. In diesem Jahr hatte Christel Pri3ner
zu dem Thema ,Kraftquellen meiner Seele” ein-
geladen. Nach einem kleinen Einstieg, kamen die
Anwesenden zu einem sehr tiefgehenden Reflek-
tieren darlber: Wo werden die Krafte ,geraubt”
und wo werden sie ,aufgetankt”.

Am Samstagvormittag gehort der Patiententag
auch langst zur Tradition. Von der ,Deutschen
Stiftung fir Engagement und Ehrenamt” mit Sitz
in Neustrelitz stellte Hannes Jahnert in seinem
Vortrag zunichst einen Uberblick her, der zeig-
te, welchen Auftrag diese Stiftung vom Deut-
schen Bundestag erhalten hat. In der sich schon
wahrend seiner Rede langsam entwickelnden

Aussprache durch die Zuhérenden wurde auch
deutlich, dass es beim Blick auf die Wirklichkeiten
(plural) im Ehrenamt recht viele Zerrbilder gibt.
Ehrenamt und beruflicher Auftrag und Anspruch
stehen sich darum gar nicht selten mit kollidie-
renden Erwartungen gegeniiber. Besonders beim
Stichwort ,Nachfolge” in den leitenden Ehren-
amtspositionen werden dann auch die Folgen
dieser Disharmonie splrbar. Ausruf eines SHG-
Leiters dazu: ,Ich wollte eine Gruppe leiten und
nun soll ich sie verwalten!”, weil sich immer mehr
Regelwerke in den Weg stellen.

Von der Universitatsklinik fir Urologie in Jena
war der Oberarzt Dr. Frank Berger eingeladen, ei-
nen aktuellen Einblick Gber den neuesten Stand
von ,Diagnostik und Therapie des Prostatakar-
zinom-Rezidivs (PET-CT u. Salvage-Therapie)” zu
geben. Hier kam es mit den Zuhdrenden immer
wieder zu sehr informativen Rickkopplungen.
Dabei entwickelte sich sogar schon die Einladung
fur den Mai 2023 zu einem weiteren Themenkreis.

Ebenso Tradition ist es bei den Treffen des
RNBPS, dass am Samstagnachmittag zu einer
kulturellen Ausfahrt in die nahere Umgebung
eingeladen wird. In diesem Jahr stand als Ziel das
Schloss Altenstein mit seiner groBen, wahrlich se-
henswerten Parkanlage auf dem Plan. Zwei sach-
kundige Begleiterinnen zeigten wesentliche Teile
des Gesamtprojektes und berichteten von Hin-
tergriinden zur Historie. Und nicht zu vergessen
— vor der Ruckreise — das Uberraschend leckere
Eis in Bad Liebenstein! Fir 2023 ist der Mai in Bad
Tabarz schon im Kalender notiert!

Danke, Bernd Kyne-Neczas!

dauern, ihm aber aufrichtig génnen.

21 Jahre war Bernd Knye-Neczas Mitglied im BPS und 19 Jahre Leiter der Selbsthil-
fegruppe Jena. Von 2003 bis 2013 war er Mitglied im Vorstand, davon vier Jahre als
Stellvertretender Vorsitzender. Dort hat er sich u. a. im Fort- und Weiterbildungs-
programm des BPS aktiv eingebracht, sein Wissen weitergegeben mit der Erfah-
rung, dass Selbsthilfe hilft und selbstbewusst macht.

Den Regionalverband Neue Bundeslander hat Bernd Knye-Neczas mitgegriindet.
Seit Mai 2022 ist Bernd nun im wohlverdienten ,BPS-Ruhestand”, was wir sehr be-

Danke, Bernd, fir dein Engagement, deine Ausdauer und deine Expertise!

© BPS
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Landesverband Baden-Wiirttemberg betritt Neuland

Von Anton Krapf, Leiter der Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Bietigheim und Umgebung

Der Landesverband Prostatakrebs Selbsthilfe Ba-
den-Wiirttemberg beschreitet in Sachen Offent-
lichkeitsarbeit vollkommen neue Wege: Erstmals
beteiligte er sich im Rahmen der Mitgliedschaft in
der LAG Selbsthilfe Baden-Wirttemberg an einer
Europaischen Fachmesse. Nach zweijahriger Pau-
se fand die REHAB — eine Fachmesse flir Rehabi-
litation, Therapie, Pflege und Inklusion — vom 23.
bis 25. Juni in Karlsruhe statt.

Auch wenn wir nur ein sehr kleiner Aussteller un-
ter etwa 350 Teilnehmern waren, konnten wir auf
die Selbsthilfe allgemein und auf die bedeutende
Mannerkrankheit ,Prostatakrebs” im Besonderen
hinweisen und entsprechend informieren. Durch-
aus mit Erfolg, wie wir mit Blick auf den regen
Austausch zwischen den teilnehmenden Selbst-
hilfeorganisationen und mit den Betroffenen an
unserem Informationsstand feststellen konnten.
Besonders erfreut waren wir Giber die zahlreichen
Besuche von Therapeuten fiir Rehabilitation und

Vertretern von Akademien flr Aus- und Fortbil-
dung von Fachpersonal.

Selbstverstandlich ist die Organisation solcher
Veranstaltungen im Vorfeld und die Teilnahme
selbst sehr zeit- und
personalintensiv: Al- \‘\ ‘/' & ///
lein fur die Messe ¢
waren vier Personen
Uber rund drei Tage
vollstandig gebun-
den. Im Ruckblick
glauben wir jedoch,
dass dieser Einsatz
fur unsere Organi-
sation hilfreich und
forderlich war. Daher
werden wir im Vor-
stand Uber eine Teil-
nahme 2023 ernst-
haft diskutieren.

Der Infostand des LV Baden-
Wirttemberg, © A. Krapf

Pandemie eroffnet neue Wege des Zusammenseins

Von Hans-Dieter Schaaf, Leiter der Selbsthilfegruppe Kénigs Wusterhausen

Die Corona-Pandemie hat naturlich auch die Ar-
beit unserer Selbsthilfegruppe in den vergange-
nen zwei Jahren beeintrachtigt. Da Prasenztreffen
in unserem Gruppenraum nur zeitweise statt-
finden konnten, mussten neue Wege gefunden
werden, um den Kontakt untereinander zu halten,
denn Selbsthilfe lebt davon, einander mit Rat und
Tat zur Seite zu stehen.

Moderne Kommunikationskandle, wie Skype
oder Video-Chats, kamen wegen der erforder-
lichen technischen Ausristung und des fortge-
schrittenen Alters der meisten Gruppenmitglie-
der nur bedingt infrage. So wurde vor allem die
Moglichkeit genutzt, miteinander telefonisch
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oder auch per E-Mail in Kontakt zu treten. Das war
insofern wichtig, weil die durch das Corona-Virus
eingefiihrten Kontaktbeschrankungen drohten,
bei einigen Mitgliedern zu einem gewissen Grad
an Einsamkeit zu fuhren. Daher hat der Vorstand
der Gruppe es auch ermdglicht, dass unter Einhal-
tung der notwendigen Abstands- und Hygiene-
regelungen Gruppenmitglieder personliche Ein-
zelgesprache fiihren konnten, um ihre Probleme
darzulegen.

Fur die Information unserer Mitglieder wie auch
von Interessenten von auBerhalb an der Arbeit
der Selbsthilfegruppe hat sich die Einrichtung ei-
ner eigenen Webseite im Internet bewahrt, auf



der sich die Gruppe mit ihren Angeboten vorstellt
und Informationen zur Vorsorge und Therapie des
Prostatakrebses gibt. Die Webseite wird regelma-
Big aktualisiert und hat sich gerade auch in der
Zeit des durch das Corona-Virus hervorgerufenen
Lockdowns, als sich die Gruppenmitglieder nicht
personlich treffen konnten, als sehr nitzliches
Informationsmedium erwiesen. Von Vorteil ist,
dass wir das BPS-Magazin wie auch weitere Pu-
blikationen zum Thema Krebsvorsorge, die sonst
in der Gruppe verteilt werden, liber die Webseite
den Mitgliedern zum Online-Lesen zur Verfligung
stellen konnten.

Mit Beginn dieses Jahres fanden wir eine wei-
tere Moglichkeit, uns in kleinerem Rahmen zu

Die Gruppe wahrend des Win-
terspaziergangs im Tiergarten
Konigs Wusterhausen vor einer
Holzplastik eines preuBischen
Husaren, © M. Schaaf-Noack

treffen: Wir organisierten Winterspaziergange an
der frischen Luft. Eine Idee, die von den Mitglie-
dern dankbar angenommen wurde. Wir konnten
Interessantes in unserer Region entdecken und
zugleich Informationen austauschen und Fragen
beantworten. So unternahmen wir eine Rund-
wanderung durch den Tiergarten in Kénigs Wus-
terhausen, einem Naturschutzgebiet mit uralten
Baumen noch aus der Zeit des PreuBenkonigs
Friedrich Wilhelm 1. und mit kiinstlerisch gestal-
teten Holzplastiken, die die Geschichte der Stadt
widerspiegeln. Ab April nun wollen wir uns wie-
der, sofern es die Coronalage zulasst, in unserem
Gruppenraum treffen und hoffen, dass das kinf-
tig auch wieder regelmaBig moglich sein wird.

SHG Prostatakrebs Gladbeck trifft sich wieder

Von Hans-Peter Kock, Leiter der Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Gladbeck

Am 4. Mai 2022 hat sich nach sechs Monaten die
SHG Gladbeck wieder im Konferenzraum des St.
Barbara Hospitals getroffen. Bevor die Referentin,
Ute Gruter von der Krebsberatung, mit den Mit-
gliedern und Gasten in das Thema ,Patientenver-
fligung/Betreuungsvollmacht” eintauchte, nutzte

der leitende Oberarzt Dr. Sven Hauser die Gele-
genheit und flhrte die Gruppe in den OP, wo alle
den neuen ,Da Vinci-Roboter” besichtigen konn-
ten. Ausfihrlich erlauterte Dr. Hauser die Vorteile
dieses Gerates.

Danach erklarte Frau Griter detailliert alles
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Wichtige zur Patientenverfiigung und Betreu-
ungsvollmacht. Denn, so stellte die Gruppe zum
Schluss fest, so einfach ist das richtige Ausfillen
der Formulare nicht und mit Erreichen der Voll-
jahrigkeit sollte jeder beides haben!

Was haben Feuerwehr und Urologie gemein-
sam?
Dieser Frage ist die SHG Gladbeck mit einem Be-
such der Gladbecker Feuerwehr nachgegangen:
Thorsten Koryttko, Leiter der Gladbecker Feuer-
wehr, begriite 20 SHG-Mitglieder und den Ober-
arzt der Urologie des St. Barbara Hospitals, Dr.
Cajetan Nzeh, zur Besichtigung der Feuerwache.
Nach Kaffee und Kuchen stellte Dr. Nzeh die
beiden Verfahren ,Holmiumlaser” und ,Thulium-
lasernukleation” sowie die ,Rezum-Therapie” vor
und beantwortete souveran die vielen Fragen der
Zuhorer. Da die Teilnehmerzahl seitens der Feuer-
wehr auf 20 begrenzt war, ist ein erneuter Besuch
der Feuerwache geplant.

it

SHG-Gladbeck bei der Feuerwehr, © H.-P. Kock

Und die Gemeinsamkeit? Das zeigte der Vor-
trag: So wie die Feuerwehrmanner/frauen aus
dem Spruhstrahl einen Vollstrahl machen, indem
sie den Hebel am Strahlrohr umlegen, gibt es
mittlerweile in der urologischen Medizin techni-
sche Moglichkeiten, um auch bei den Erkrankten
aus dem Sprihstrahl wieder einen Vollstrahl her-
zustellen ...

SHG Berlin-Nord startet Projekt ,,Rudern gegen den Krebs”

Von Klaus Kronewitz, Leiter der Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Berlin-Nord

Nach mehreren wetterbedingten Fehlversuchen
(zu kuhl, Regen, Sturm) hat die SHG Berlin-Nord
am 11. Juni 2022 endlich ihr Projekt ,Rudern ge-
gen den Krebs" gestartet. Ein Dutzend Mitglie-
der verfolgte gespannt die Bootstaufe sowie die
Jungfernfahrt. Bis zum Schluss wurde der Boots-
name ,PROSTI" geheim gehalten, wobei Prosti
keinesfalls etwas mit ,Prost” sondern schon eher
mit ,Prostata” zu tun hat. Wissenschaftler wei-
sen ja immer wieder darauf hin, dass moderater
Ausdauersport bei Krebspatienten ebenso zum
bunten StrauB der Therapien gehort wie gesunde
und ausgewogene Ernahrung. Schon beim ers-
ten Schnupper-Rudern waren alle Mitglieder to-
tal begeistert. Wir werden nun regelmaBig in See
stechen und kleine ,Kreuzfahrten” unternehmen.
Einig waren wir uns alle, dass das Alter unserer
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.Prosti” ist einsatzbereit, © K. Kronewitz



,Seniorengruppe” lediglich im Ausweis steht, wir
uns aber allesamt deutlich jlinger fihlen. Unsere
Fitness soll jetzt mit dem Rudersport noch unter-
mauert werden. An dieser Stelle wollen wir nicht
versaumen, unseren Unterstiitzern wie dem An-
gelverein Heiligensee in Berlin, der Bootsscheu-

ne Berlin in Germendorf und ganz besonders Frau
Steinig von der Projektforderung der AOK-Nord-
ost in Potsdam recht herzlich und in aller Form zu
danken! Das war ein rundum gelungener Tag bei
Bilderbuchwetter. So macht Selbsthilfe noch viel
mehr Spal3 und lenkt etwas von unseren Leiden ab.

SHG Pinneberg bei ,, Stand und Stelzen” auf dem Wochenmarkt

Am 14. Mai 2022 hat sich der Leiter der SHG Pin-
neberg, Ernst-Glnther Carl, an der Aktion ,Stand
und Stelzen” der Zentralen Kontaktstelle fir
Selbsthilfe auf dem Wochenmarkt in Pinneberg
beteiligt. Dabei bekamen die MarktbesucherIn-
nen Selbsthilfewegweiser von zwei riesigen Pi-
ratlnnen auf Stelzen burschikos und witzig in die
Hand gedrtickt. Und so konnten sich Interessierte
am Gemeinschaftsstand der Selbsthilfe Pinne-
berg bei den dort vertretenden verschiedenen
Selbsthilfegruppen fachgerecht informierten. Die
Bilanz der Aktion: Jede Menge Flyer und Broschi-
ren wurden verteilt, es gab gute Gesprache und
allen hat es Spal gemacht!

Teilnehmende bei ,Stand und Stelzen”, © ZKS Pinneberg

Wieder regelmaBige Treffen der SHG Oberes Schussental

Von Hermann Hagele, Leiter der Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Oberes Schussental

Der Krebs kennt keinen Lockdown

Auch die Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Oberes
Schussental, Bad Saulgau, traf die Corona-Pan-
demie hart, so das Resiimee der Mitgliederver-
sammlung im Klostercafé SieBen bei Bad Saulgau
im vergangenen Mai. Fast Uber zwei Jahre hin-
weg waren Gruppengesprache und Fachvortrage
kaum mdglich. Dabei hatte das Jahresprogramm
2020 gut angefangen: Im Februar noch konnte
die Mitgliederversammlung durchgefiihrt wer-
den. Gastreferent war Dr. med. Zoltan Varga von
der Urologie im Krankenhaus Sigmaringen mit

dem Thema ,Offene Chirurgie des Prostatakar-
zinoms”. Im darauffolgenden Marz konnte plan-
maBig ein Vortrag von Dr. med. Jirgen Wagner
von der Klinik fir Psychosomatik stattfinden. Sein
Thema ,Geheimnis der Seele — wenn es der Seele
gut geht, geht es auch dem Koérper gut” lockte
neben den Mitgliedern auch viele Gaste in den
Saal der Waldburg-Zeil Rehaklinik in Bad Saulgau.
Doch dann mussten Veranstaltungen nacheinan-
der abgesagt werden. Sogar der geplante Jubi-
ldumsausflug — die Gruppe existierte zehn Jahre
— fiel dem Schutz vor Ansteckung zum Opfer. Erst
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Wandertreffen waren eine Losung, im kleinen Kreis zu-
sammenzukommen — hier der ,harte Kern” unterwegs im
Pfrungener Ried, © privat

im zweiten Halbjahr 2021 konnte sich wieder der
sogenannte ,harte Kern” zum personlichen Aus-
tausch treffen, bei Wanderungen, in der Biergar-
tenrunde und zu informativen Videovorfihrun-
gen.

Bei der Versammlung waren die anwesenden
Mitglieder zuversichtlich, dass mit den Lockerun-
gen der SchutzmaBnahmen nun auch wieder re-
gelmaBige Treffen moglich sind. Diese sind nétig.
Denn der Krebs lasst sich nicht wegschlieBen und

BPS-App
wurde

aktualisiert

: 0 . “
(von links) Die wieder- bzw. neugewahlten Vorstands-
mitglieder Herbert Low, Wolfgang Hoéferlin, Franz Soll-

ner, Herbert Hund und SHG-Leiter Hermann Hagele,
© privat

Erkrankte suchen besonders in der Situation der
Diagnose den Austausch mit anderen Betroffe-
nen. Zuerst aber war turnusmaBig der Vorstand zu
wahlen. So liegt die Organisation weiterhin in den
Handen des bewahrten Teams mit den Vorsitzen-
den Hermann Hagele und Wolfgang Hoferlin. Den
Vorstand komplettieren Herbert Hund als neuer
Kassier, Franz Soéllner und Herbert Léw als Beisit-
zer. Letzterem gilt Dank fiir die bisherige jahrelan-
ge Kassenfiuihrung. Als Vorschau fir 2022 stellte
die Gruppenleitung wieder regelmaBige Grup-
penabende mit Vortragen von Facharzten aus der
Region in Aussicht sowie einen Sommerausflug.

Der BPS hat eine App fiir die Systeme IOS und Android entwickelt.
Nun gibt es eine aktualisierte Fassung, die Nutzer der BPS-App automatisch erhalten.
Neu-Interessierte finden die aktualisierte Fassung im App-Store und bei Google Play.
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Distinguished Gentleman'’s Ride auch in Ulm

Der Distinguished Gentleman's Ride vereint Mo-
torradfahrer aus aller Welt, die im klassischen und
Vintage-Stil unterwegs sind, um Geldmittel und
Aufmerksamkeit flr die Prostatakrebsforschung
und die psychische Gesundheit von Mannern
zu sammeln. Auch in deutschen Stadten waren
Manner mit ihren Motorradern am 22. Mai 2022
am Start — darunter auch rund 150 Motorrader

B pundesverband
® Pprostatakrebs
Selbsthilfe e.V.

in Ulm. Dabei kamen tber 2.000 € fur die Aktion
.Movember” und Uber 2.000 € fir den Forder-
kreis Ulm far tumor- und leukamiekranke Kinder
Ulm e. V. zusammen.

Einer der Haltepunkt in Ulm war das Zertifizie-
rungunternehmen ,Onkozert”, wo der BPS — mit
tatkraftiger Unterstiitzung von Sebastian Dieng —
einen Infostand platzieren konnte.

Sebastian Dieng von Onkozert hat die Gelegen-
heit genutzt und die Motorradfahrer gebeten,
auch auf ihre Gesundheit zu achten, © S. Dieng

BPS-Informations- und Weiterbildungsprogramm 2022

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

Pandemiebedingte Anderungen sind méglich!

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

Referent; PD Dr. med. Stefan Machtens

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

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

Referent: Prof. Dr. med. Carsten Ohlmann

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

Von Bernd Troche, Vorsitzender des LV Nordrhein-Westfalen

Am 12. April 2022 verstarb unser geschatzter Kollege Wolfhard Frost im Al-
ter von 82 Jahren nach langer schwerer Krankheit, die er tapfer und als glau-

biger Christ ertragen hat.

Uber viele Jahre hat er seine Gruppe Bielefeld gefiihrt und gepragt. Er hin-
terlasst seine tapfere Frau Annette und viele Freunde und Kollegen, die ihn

in liebevoller Erinnerung behalten werden.

Kein Mensch ist eine Insel ganz fir sich allein,

jeder Mensch ist ein Stlick des Kontinents, ein Teil des Ganzen.
Wenn eine Scholle ins Meer gespult wird, wird Europa weniger,

genauso, als wenn's eine Landzunge ware,

oder das Haus deines Freundes oder dein eigenes.

Jedermanns Tod macht mich geringer,
denn ich bin verstrickt in das Schicksal aller;
und darum verlange nie zu wissen,

wem die Stunde schlagt;

sie schlagt fur dich.

(John Donne: No man is an island, deutsche Ubersetzung)

Nachruf Wolfgang Fuchs

Von Manfred Olbrich, Schatzmeister Regionalverband Stidwest
und Helmut A. Kurtz fir die Regional- und Landesverbande des BPS

Wolfgang Fuchs hat 2015 den Regionalverband
Stdwest (Bundeslander Rheinland-Pfalz und Saar-
land) gegriindet, den er bis zu seinem Tod mit gro-
Bem Engagement und Ausdauer als 1. Vorsitzen-
der leitete. Er vertrat den Regionalverband auch im
Erweiterten Vorstand des Bundesverbands Pros-
tatakrebs Selbsthilfe. Durch seine guten Kontakte
zu den Universitatskliniken Homburg und Saar-
bricken konnte er immer wieder interessante Re-
ferenten zur Weiterbildung der Mitglieder gewin-
nen. Im Laufe der Jahre wurde Wolfgang zu einem
beliebten und kompetenten Ansprechpartner fir
die Selbsthilfegruppenleiter im Regionalverband.
Wolfgang hat sich immer sehr fur die Starkung
der Selbsthilfegruppen eingesetzt. Die Arbeit an
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der Basis war ihm ein
groBes Anliegen, dass
er zielstrebig und er-
folgreich verfolgte.

Dariberhinaus war
er auch Leiter des Ar-
beitskreises ,Niedrig-
risiko Prostatakrebs”.

Wir verlieren einen guten Freund und hilfsbe-
reiten Mitstreiter in der Prostatakrebs Selbsthilfe.
Unser Mitgefiihl gilt seiner Frau und den Famili-
enmitgliedern, die er hinterlasst. Wir trauern auf-
richtig um einen wertgeschatzten Kollegen. Wir
werden ihn sehr vermissen und ihm immer ge-
denken.




Arbeitskreis , Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen”

HERO-Studie:
Einsatz eines oralen GnRH-Antagonisten bei fortgeschrittenem hormon-sensitivem
Prostatakarzinom

Die medizinische Kastration (Androgendeprivationstherapie, ADT) ist eine wesentliche Therapiesaule
in der Behandlung des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms. Die HERO-Studie verglich einen oral
verfiigbaren GnRH-Antagonisten mit einem subkutan applizierten GnRH-Analogon hinsichtlich der
Testosteronsuppression.

Bislang war die Verabreichung von Depotspritzen Uber die Bauchdecke tblich, nun wurden als Al-
ternative dazu Tabletten (Relugolix) entwickelt. Der Vorteil der Tabletteneinnahme gegeniber der
Depotspritze liegt zum einen darin, dass die Injektion vermieden wird, die flir manche Patienten
unangenehm bis schmerzhaft ist. Zum anderen haben die Tabletten weniger Herz-Kreislauf-Neben-
wirkungen.

Relugolix ist ein GnRH-Antagonist, d. h. das Steuerhormon des Testosterons wird unterdrickt. Die
Effizienz ist nahezu identisch, aber bei Herz-Kreislauf-Vorerkrankungen profitieren betroffene Pati-
enten von den Tabletten. Die Wirkung setzt friiher ein als bei der Depotspritze und beim Absetzen
hort die Wirkung schneller wieder auf. Beim kastrationsresistenten PCa ist Relugolix jedoch noch
nicht zugelassen, sondern nur beim (lokal) fortgeschrittenen und metastasierten hormonsensitiven
PCa.

Weitere Informationen finden Sie hier.
Weitere Informationen finden Sie hier.

Darolutamid: Dreifachtherapie bei metastasiertem hormonsensitivem PCa (mHSPC)

Darolutamid (Handelsname Nubega) ist seit Marz 2020 fir Manner mit nicht-metastasiertem kast-
rationsresistentem PCa zugelassen, die mit einer Ublichen Hormonblockade behandelt werden und
ein hohes Risiko fiir das Wachstum von Metastasen haben (bei PSA-Verdopplungszeit kleiner gleich
10 Monate).

Folgende Ergebnisse liegen vor: Eine zusatzliche Behandlung mit dem Androgenrezeptorinhibitor
Darolutamid hat in einer Phase-3-Studie (Arasens-Studie) die Uberlebenszeit von Patienten mit me-
tastasiertem hormonsensitivem PCa (mHSPC) verldngert. (Mittelwert der verlangerten Uberlebens-
zeit: etwa 2 Jahre).

Die Dreifachkombination aus Androgendeprivation, Darolutamid und Docetaxel konnte in diesem
Krankheitsstadium zur Standardtherapie werden.

patientenbeteiligung@prostatakrebs-bps.de
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Reha-Verordnungen werden ab Juli 2022 einfacher

Ab 1. Juli 2022 erhalten Patienten/-innen leichter
Zugang zu geriatrischer Rehabilitation und An-
schlussrehabilitation. Ob eine geriatrische Rehabi-
litation, mit dem Ziel, Beweglichkeit und individu-
elle Selbstandigkeit zu erhalten, nach einer langen
Krankheit oder einer Operation wiederherzustel-
len sowie Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, fur
Versicherte ab 70 Jahren medizinisch erforderlich
ist, wird dann nicht mehr von der Krankenkasse
gepruft. Stattdessen Uberprifen Vertragsarzt/-in-
nen anhand festgelegter Kriterien und tber Funk-
tionstests den medizinischen Bedarf.

Einfacher wird es auBerdem fir alle Patienten/-
innen und Patienten, die nach einem Krankenhaus-
aufenthalt eine sogenannte Anschlussrehabilitati-
on (friiher: Anschlussheilbehandlung) benétigen.
Hier entfallt bei Vorliegen der Voraussetzungen
flr eine Rehabilitation flir bestimmte Indikationen
ebenfalls die Uberpriifung der Krankenkassen, ob
die Leistung medizinisch erforderlich ist, beispiels-
weise bei Erkrankungen des Herzens, des Kreis-
laufsystems, nach Einsatz eines neuen Knie- oder
Huftgelenks oder bei Krebserkrankungen.

Quelle: G-BA, Juni 2022

Fortbildungsveranstaltungen des ZfK KSH Freiburg

Das Zentrum fir Kompetenzentwicklung in der Krebs-Selbsthilfe (ZfK KSH) Freiburg hat verschiedene
Fortbildungsveranstaltungen fir die Krebs-Selbsthilfe entwickelt, die in der Pilotphase exklusiv fur den
HKSH-BV und seine Mitgliedsverbande sind.

10. & 11. September 2022: ,Wertschatzend kommunizieren — Gesprachsfihrung in der Selbsthilfe” (Ba-
sisfortbildung), Veranstaltungsort: Fiirth, Programm und Anmeldung finden Sie hier.

12. September 2022: ,Soziale Medien in der Selbsthilfe: Mitmachen oder nicht?”, Online-Veranstaltung
18. & 19. September 2022: ,Das schaff’ ich auch noch! Uber-Engagement in der Selbsthilfe”, Veranstal-
tungsort: Berlin, Programm und Anmeldung finden Sie hier.

19. September 2022: ,Soziale Medien — wie finde ich das Richtige fir meine Gruppe oder meinen Ver-
band?”, Onlineveranstaltung

12. & 13. November 2022: ,Begleiten statt leiten?! — Moderation in Gruppengesprachen: Hilfestellun-
gen zur Strukturierung und Organisation der Gruppenarbeit”, Veranstaltungsort: Frankfurt a. M.

Fokusgruppen gesucht

Das Projekt ,AnImPaLLO", an dem auch der BPS be- Aktuell werden Patienten/-innen, Arzt/-innen,

teiligt ist, untersucht Bedeutung, Anwendbarkeit,
Einsatz und Nutzung von Patientenleitlinien in der
Onkologie. Aufbauend auf den Ergebnissen soll
das Projekt unter Einbeziehung von Vertreterln-
nen der relevanten Interessengruppen Empfeh-
lungen fir die Weiterentwicklung und Verbesse-
rungen hinsichtlich Nutzung und Verbreitung von
Patientenleitlinien in Deutschland geben.
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Pflegende, Therapeut/-innen und Psychonkolog/-
innen fur eine Fokusgruppe zu Darm-, Brust- und
Prostatakrebs gesucht. Diese wird im September/
Oktober online via Zoom stattfinden. Der konkre-
te Termin wird mit den Teilnehmenden abgespro-
chen.

Weitere Informationen finden Sie hier.


https://animpallo.uni-wh.de/animpallo/
http://b-p-s.link/zlo
http://b-p-s.link/4ar

Probanden fiir Sportstudie gesucht

Wissenschaftliche Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass korperliche Aktivitat das Risiko eines
Tumorprogresses und das Auftreten von thera-
piebedingten Nebenwirkungen reduzieren und
darliber hinaus die allgemeine Fitness und Le-
bensqualitat von Mannern mit Prostatakrebs stei-
gern kann. Es ist jedoch noch nicht bekannt, ob
regelmaBiges Training auch das Uberleben, den

Krankheitsverlauf oder krebsbedingte Schmerzen
positiv beeinflussen kann. Eine Studie soll nun zei-
gen, ob ein personalisiertes, betreutes Ausdauer-
und Krafttraining kombiniert mit psychosozialem
Support die Uberlebensdauer und den Krank-
heitsverlauf verbessert. Teilnahmebedingungen
und weitere Informationen finden Sie hier unter.

Verzeichnis barrierefreie Reisebusse

Barrierefreie Reisebusse sind flir Menschen mit
Behinderung unentbehrlich. Mit ihrem hohen
Komfort und ihrer Bedienungsfreundlichkeit
kommen sie jedoch allen zu Gute, insbesondere
auch Senioren und Personen, die voriibergehend

Daher stellt der Bundesverband Deutscher Om-
nibusunternehmer e. V. (bdo) zusammen mit dem
Bundesverband Selbsthilfe Kdérperbehinderter
e. V. (BSK) ein Verzeichnis tber barrierefreie Rei-
sebusse zur Verfligung, das hier eingesehen wer-

in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind.

den kann.

Wir freuen uns liber Anregungen, Themenvorschlage und
Meinungen

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

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

Q Patientenratgeber
,Friherkennung von Prostatakrebs”

Q ,PSA-gestitzte Friherkennung von
Prostatakrebs”

Q Blauer Ratgeber Nr. 17: Prostatakrebs

Lokal begrenzter Prostatakrebs

Q Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs |

Lokal fortgeschrittener und metastasierter

Prostatakrebs

O Patientenratgeber zur S3-Leitlinie
Prostatakrebs Il

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

Begleitende Informationen zum Thema ,Krebs”

Q Patientenleitlinie ,Palliativmedizin”
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Patientenleitlinie ,Psychoonkologie”
Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

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

Blauer Ratgeber Nr. 40: Wegweiser zu Sozial-
leistungen

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

Blauer Ratgeber Nr. 48: Bewegung und Sport
bei Krebs

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

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

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

Prostatakrebs — Beratungs-Hotline:

O Postkarten Q Visitenkarten
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Wir suchen Dich!

als Unterstiitzer

als Projektbegleiter
als Fachmann

als Ratgeber

als Patientenvertreter

Interesse? Oder noch Fragen?

Wende dich gerne an Thomas Steinbach
(Telefon 0228-33889502, E-Mail: thomas.steinbach@prostatakrebs-bps.de)

QU=

o<

Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Strafe / Nr.

PLZ / Ort

Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Wichtig: Bitte Hakchen nicht vergessen: Thomas-Mann-StraBe 40

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