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Editorial

Liche Loserimnen, lebe Loser:

Sie moéchten sich fur Prostatakrebs-Erkrankte en-
gagieren?

Eine gute Gelegenheit fur Ihr Engagement ist eine
Mitarbeit im BPS-Vorstand. Im Mai 2019 wird er
for eine Amtszeit von drei Jahren neu gewdhlt. Mit-
gliedern des ehrenamtlichen BPS-Vorstands bieten
sich Méglichkeiten in der kollegialen Mitgestaltung
der Organisation und Arbeit des BPS mit seinen
240 Selbsthilfegruppen und sieben Regional-/Lan-
desverbdnden in allen Teilen Deutschlands. Res-
sorts, Arbeitskreise und eine Geschdftsstelle mit
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen unterstitzen den
BPS-Vorstand. Wir sind Gberzeugt von der Not-
wendigkeit unserer Arbeit fir Betroffene, und wir
sind motiviert, weitere gute Ergebnisse bereits Er-
reichtem folgen zu lassen.

Die Vertretung von Patienteninteressen durch un-
sere Mitsprache- und/oder Mitentscheidungsrech-
te ist unser wichtiges Betdtigungsfeld in den Gre-
mien des Gesundheitswesens. Zu ihnen gehdren

* der Gemeinsame Bundesausschuss: Festle-
gung des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung und Mafinahmen der
Qualitétssicherung,

* die Leitlinienkommission der Deutschen Uro-
logischen Gesellschaft: Aktualisierung der
evidenzbasierten Leitlinie fior die Diagnose
und Behandlung des Prostatakrebses,

* die Kommission der Deutschen Krebsgesell-
schaft zur Zertifizierung der Prostatakrebszen-
tren.

Der BPS vertritt Patienteninteressen auch in der
Kommunikation mit Pharmafirmen. Hierbei ist er
frei von jeglicher finanzieller Unterstitzung durch
Pharmafirmen. Die Beteiligung an Studien und
Mitwirkung im Vorstand der Europdischen Prosta-
takrebs Selbsthilfe sind weitere unserer Aufgaben.

Die maBgeblichen Organisationen im Gesund-
heitswesen schétzen unsere Arbeit und Zuverlds-
sigkeit. Die Stiftung Deutsche Krebshilfe ist unsere
Hauptférderin, weitere Unterstitzer sind die Kran-
kenkassen.

Im BPS-Vorstand sind Kenntnisse in den Berei-
chen Finanzen, Recht, Politik, Offentlichkeitsarbeit,
Medizin, Pharmazie, Projektarbeit und Vereins-
féhrung willkommen, um fir die Versorgung in
Deutschland lebender Prostatakrebspatienten ein-
treten zu kénnen.

Méchten Sie sich beteiligen an der kontinuierli-
chen Verbesserung der Prostatakrebs-Patienten-
Versorgung durch |hre Mitarbeit im BPS-Vorstand?
Dann schreiben Sie bitte an die BPS-Geschdfts-
stelle info@prostatakrebs-bps.de oder rufen Sie
sie unter 0228 — 33889 501 an.

Ich werde mich mit lhnen in Verbindung setzen.

lhr
Ginter Feick

— Vorsitzender —
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Aktuell

18. Jahrestagung und Mitgliederversammlung in Magdeburg

Traditionell l&dt der BPS im Mai zur Jahrestagung
und Mitgliederversammlung. So folgten auch in
diesem Jahr 158 Vertreter der Selbsthilfegrup-
pen sowie Regional- und Landesverbdnde der
Einladung und trafen sich vom 28. bis zum 30.
Mai 2018 in Magdeburg zum Wissens- und Er-
fahrungsaustausch. Das Vortragsprogramm, die
Mitgliederversammlung, die Thementische und die
Ehrungen sind der Rahmen fir den persdnlichen
Informations- und Erfahrungsaustausch, in dem
auch alte Bekanntschaften gepflegt und neue Be-
ziechungen geknUpft werden.

Vortragsprogramm

Prof. Dr. med. Guido Sauter, Leiter des Instituts
for Pathologie am Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf, referierte zum Thema ,Diagnostik,
Prognostik und Zweitmeinungen in der Prostatapa-
thologie”. Leichtverstandlich erklarte er die Historie
und Deutung des Gleason-Grades, die Bedeutung
for den Patienten und warf einen Blick in die Zu-
kunft der Prostatapathologie.

Prof. Dr. rer. nat. Tanja Zimmermann, Professo-
rin fir Psychosomatik und Psychotherapie an der
Medizinischen Hochschule Hannover, informierte
patienten- und alltagsnah zum Thema ,Psychoon-
kologie fur Patienten, Angehérige und die Prosta-
takrebs-Selbsthilfe”. Sie zeigte, wie sehr die Diag-
nose Krebs Betroffene und Angehérige trifft und
wie krebsspezifisch diese Belastungen sein kénnen.

Ernst-Ginther Carl, BPS-Schatzmeister, infor-
mierte und beantwortete Fragen zur neuen EU-Da-
tenschutzverordnung und die dadurch bewirkten
Anderungen in der Arbeit der Selbsthilfegruppen.

Das Vortragsprogramm schloss PD Dr. med.
Wolfgang Fendler, Oberarzt an der Klinik fir Nuk-
learmedizin der Universitatsklinik Essen, mit seinem
Vortrag zum Thema ,Prostatakrebs: Diagnose und
Therapie in der Nuklearmedizin” ab. Die Zusam-
menfassung des Vortrags kénnen Sie auf den Sei-
ten 10 und 11 in diesem Magazin lesen.
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Eine Zusammenstellung aller Vortragsfolien fin-
den Sie unter http://b-p-s.link/6g3 auf der Inter-
netseite des BPS.

Thementische

Angesichts des gro3en Zuspruchs im vergangenen
Jahr trafen sich auch in diesem Jahr die Tagungs-
teilnehmer zu moderierten Gespréachsrunden. Bei
den nachfolgenden ,Thementischen” standen In-
formation und Austausch im Mittelpunkt:

* Kooperation Selbsthilfegruppen mit Zentren
— Moderation: Helmut A. Kurtz, Jirgen Min-
dermann

* Fortgeschrittener Prostatakrebs — Moderati-
on: Gerd Studer, Udo Ehrmann

* Entlassmanagement aus der Klinik — Mode-
ration: Roland Lippmann, Werner Seelig

* Fuhren einer Selbsthilfegruppe — Moderation:
Ernst-Ginther Carl, Manfred Olbrich.

Mitgliederversammlung

Die Versammlung begann mit dem ehrenden
Gedenken an die verstorbenen Selbsthilfegrup-
penleiter. Die Berichte des Vorstands, der Regio-
nal- und Landesverbénde, des Férdervereins, der
Kassenprifer und Satzungsénderungen folgten.
Die Diskussion der Mitglieder sowie die gesam-
te Mitgliederversammlung wurde vom gewdhlten
Tagungspréasidium — Werner Seelig und Helmut
A. Kurtz — vorziglich geleitet. Als neue Mitglieder
wurden Dr. Hartmut Hartner, Manfred Olbrich und
Hans-Jurgen Schulz in den BPS-Vorstand gewdhlt.

Ehrung der Selbsthilfegruppen-Leiter

Ein besonderer Moment war die Ehrung der Selbst-
hilfegruppenleiter. Ihnen galt der Dank des Vor-
stands fur ihre langjahrige Arbeit. 36 Leiter wurden
in diesem Jahr geehrt — zwalf mit dem bronzenen
(4 Jahre), 16 mit dem silbernen (8 Jahre) und acht
mit dem goldenen Verbandsabzeichen (12 Jahre).



Bundes, miband
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Mit dem Verbandsabzeichen in Bronze wurden geehrt: (von links) Rolf Schmidt (SHG Prostataerkrankun-
gen Bottrop e. V.), Hans-Jérg Schatz (SHG Prostatakrebs Firstenwalde), F. W. Manfred Markgraf (SHG
Prostatakrebs Mittweida und Umgebung), Hans-Dieter Schaaf (SHG Prostatakrebs Kénigs Wusterhausen),
Wolfgang Rohde (SHG Prostatakrebs Kéln-Sid), Bernd Troche (Landesverband Prostatakrebs NRW), Wolf-
gang Fuchs (Regionalverband Prostatakrebs Selbsthilfe Stdwest e.V.), nicht auf dem Foto, aber geehrt wur-
den ebenfalls: Antonius Boes (Prostatakrebs SHG Gronau), Werner Heidel (SHG Prostatakrebs Eckernfér-
de), Harald Klingebiel (Treffpunkt Prostatakrebs Bremen), Gerd Klinsch (Prostatakrebs SHG Leverkusen)
Bernhard Vos (Prostatakrebs SHG Grafschaft Bentheim), alle Fotos: © BPS

Y 20

Mit dem Verbandsabzeichen in Silber wurden geehrt: (von links) Roland Wachendorf (Prostatakrebs SHG
Soest), Bernd Zettler (SHG Prostatakrebs Adelsheim & Umgebung), Klaus Schindler (Prostatakrebs SHG
Lingen/Ems), Adalbert Reiske (Prostatakrebs SHG Erfurt), Dr. Eckhard Pfeiffer (SHG Prostatakrebs Traun-
stein), Gerhard Oehmichen (SHG Prostatakrebs Oschatz & Umgebung), Peter Glief (Prostatakrebs-Selbst-
hilfegruppe Luckenwalde), Fritz Gecht (SHG Lutherstadt Eisleben und Umgebung), Adolf Baumeister (SHG
Prostatakrebs Baden-Baden), nicht auf dem Foto, aber geehrt wurden ebenfalls: Manfred Meyer (Prostata-
krebs Selbsthilfegruppe Konstanz), Uwe Stingl (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Friedrichshafen), Gerhard
Vogl (Prostata-Carcinom-Selbsthilfegruppe Ingolstadt), Jirgen-Michael Tonsky (Prostatakrebs SHG Nau-
en/Havelland),Hans Hertzsch (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Wolfsburg), Axel Schneider (SHG Prostata-
krebs Rhein-Main, Offenbach), Bernhard Reimer (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Eschweiler)
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Mit dem Verbandsabzeichen in Gold wurden geehrt: (von links) Reinhold Linneweber (Prostatakrebs SHG
Hannover (PSH)), Dieter Hoh (SHG Prostatakrebs Husum), Hans Héfele (SHG Prostatakrebs Heilbronn),
Joachim Béckmann (Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Ammerland e. V.), Ginther Model (1. SHG Prosta-
takrebs Gera), Michael Trie (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Vogelsbergkreis), nicht auf dem Foto, aber
geehrt wurden ebenfalls: Hans Bretthauer (Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Lineburg), Peter Mangel (Pro-

statakrebs Selbsthilfegruppe Waldeck-Frankenberg)

Auf Beschluss der Mitgliederversammlung wer-
den kinftig Selbsthilfegruppenleiter for 16 Jahre
,Leitungstatigkeit” mit dem ,Groflen Verbandsab-
zeichen" in Silber und fir 20 Jahre in Gold geehrt.
In 2018 blicken folgende 15 Leiter auf mindestens
16 Jahre und folgende beiden Leiter auf mindes-
tens 20 Jahre Tatigkeit an der Spitze einer Selbst-
hilfegruppe zurick:

* 16 Jahre: Ludwig Zehnle (M&nner mit Krebs
im Ortenaukreis); Jens Bretz (Prostatakrebs
Neustadt); Hinrich Bérm (Prostata-Erkrankte
Schleswig); Ludwig Kélking (Prostatakrebs
Raesfeld), Lothar Stock (Prostatakrebs Siegen)

* 17 Jahre: Karl Heinz Bauer (Prostatakrebs
Karlsruhe); Anton Kreiss (Prostatakrebs —
Landkreis Rastatt); Bernd Knye-Neczas (Pros-
tatakrebs Jena & Umgebung); Martin Buchert
(Prostatakrebs Geldern-Kleve); Heinz David-
heimann (Prostatakrebs Selbsthilfe Essen e.V.)

* 18 Jahre: Manfred Seifert (Prostatakrebs
Darmstadt und Umgebung); Wolfhard D.
Frost (PSA Prostatakrebs Bielefeld); Norbert
Kehl (Prostatakrebs Saarbriicken)
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* 19 Jahre: Erwin Riebe (Prostatakrebs Diep-
holz); Timm Ohrt (Prostata Selbsthilfe Otten-
sen)

* 20 Jahre: Wolfgang Jacob (Prostatakrebs -
Wiesbaden und Umgebung)

e 21 Jahre: Oskar Blum (Prostatakrebs Lands-
hute. V.)

Das ,Grofles Verbandsabzeichen in Silber” soll auf
einer Veranstaltung des Regional- oder Landesver-
bands Uberreicht werden. Mit dem ,Grof3en Ver-
bandsabzeichen in Gold” zu Ehrende werden auf
der Mitgliederversammlung 2019 ausgezeichnet
werden.

10 Jahre BPS-Beratungshotline

Am 5. Februar 2008 begann die BPS-Beratungs-
hotline ihre Tatigkeit. Seit nunmehr zehn Jahren
informieren ehrenamtliche Berater der BPS-Bera-
tungshotline Patienten, Angehérige und sonstige
Interessierte Uber Prostatakrebs Friherkennung,
Diagnose, Therapie und Rehabilitation. In dieser
Zeit haben 25 ehrenamtliche Berater weit Gber
9.000 Beratungsgespréche gefthrt und Ratsu-



Fur zehn Jahre Tétigkeit in der BPS-Beratungshotline wurden
Ralf-Rainer Damm (links) und Paul Enders geehrt

chenden rund 10.000 Stunden zur Seite gestan-
den. Die Berater sind selbst an Prostatakrebs
erkrankt, sind in der Prostatakrebs-Selbsthilfe en-
gagiert und bilden sich laufend fort, um auf dem
aktuellen Stand der Medizin zu sein. Fir Anrufer
sind die Gespréche nicht nur kostenfrei, sie sind
auch von verlasslicher Qualitét. Thre Fragen wer-
den grundsétzlich auf Basis der wissenschaftlichen,
interdisziplingren S3-Leitlinie zur Diagnose und
Therapie des Prostatakarzinoms beantwortet. Sie
kénnen eine Ergdnzung zum Gespréch mit dem
behandelnden Arzt bieten. Beratungsgespréche
der ,Hotliner” werden kontinuierlich gut bewertet.
Sie werden versténdlich, sensibel und ohne Zeit-
druck gefthrt. Die hierfir nétige technische Hot-
line-Infrastruktur wird dankenswerterweise von der
Stiftung Deutsche Krebshilfe finanziell unterstitzt.
Aktuell arbeiten zehn ehrenamtliche Berater in
der BPS-Beratungshotline. Ralf-Rainer Damm, Fritz
Dauth, Paul Enders und Hans Lehmann sind seit
der ersten Stunde fir die Beratungshotline tdtig.
Fur ihr langjéhriges, groflartiges Engagement wur-
den die Berater anlé@sslich der 18. Ordentlichen
Mitgliederversammlung geehrt. Sie resimierten
wdhrend ihrer Ehrung, dass der beste Lohn fir alle
,Hotliner” das Dankeschén der Anrufer sei und
das Bewusstsein einem Mitpatienten geholfen zu

haben.

Silberne Ehrennadel des BPS fur

Helmut A. Kurtz

Der BPS ehrte Helmut A. Kurtz mit der Silbernen
Ehrennadel fur seinen vorbildlichen Einsatz fir die
Interessen der Patienten und der Prostatakrebs
Selbsthilfe: ,Helmut A. Kurtz wurde im Jahr 2007
Stellvertretender Vorsitzender der SHG Heidekreis,
die er seit 2013 leitet. Im Jahr 2011 gehorte Hel-
mut A. Kurtz zu den Grindern des Regionalver-
bands Prostatakrebs Selbsthilfe Nord-West und
wurde sein Vorsitzender. Auch an der Grindung
des Regionalverbandes Niedersachsen/Bremen,
dessen Vorsitzender er heute ist, war Helmut A.
Kurtz mafBgeblich beteiligt. Als Referent in BPS-Se-
minaren gibt er seine umfangreichen Erfahrungen
als Selbsthilfegruppenleiter weiter. In der BPS-Sat-
zungs- und Strukturkommission trug er mit seinem
Wissen zur Weiterentwicklung der BPS-Strukturen
bei. Helmut A. Kurtz ist seit der Griindung des For-
dervereins Hilfe bei Prostatakrebs dessen Schrift-
fohrer.

Dr. Hartmut Hértner (rechts) Gberreichte Helmut A. Kurtz die
Silberne Ehrennadel des BPS
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Dass sich die Vorsitzenden der Regional- und
Landesverbénde des BPS zu regelmafBigen Konsul-
tationen treffen, ist seiner Initiative zu verdanken.
Helmut A. Kurtz wurde Sprecher der Regional- und
Landesverbénde, die als Verbund im Jahr 2017
den Status eines auBBerordentlichen Mitglieds im
BPS erhielten. Seine Kompetenz in allen Belangen
der Fihrung eines grofien Regionalverbands wird
im Verbund sehr geschatzt.

Drangende Fragen zu thematisieren und ge-
meinsam mit seinen Kollegen Lésungen zu erar-
beiten, ist eine seiner Stdrken, welche auch bei der
Grindung des Bayerischen Landesverbandes eine
willkommene Hilfe war.

Auch auflerhalb des BPS vertritt er die Interessen
an Prostatakrebs Erkrankter und ihrer Néchsten.
Helmut A. Kurtz ist Vorstandsmitglied der Nieder-
sdchsischen Krebsgesellschaft, Vorstandsmitglied
im ,Tumor(e) Hilfe e.V.”, Soltau, sowie Initiator und
Grinder einer vernetzten Krebsberatung in Nie-

dersachsen 2017

Die Wil de Jongh-Medaille for
Prof. Thorsten Schlomm
Der BPS ehrt mit der Wil de Jongh-Medaille Arzte,
die kompetent, Gberdurchschnittlich engagiert und
mit ausgeprégter Patientenorientierung tétig sind.
In diesem Jahr wurde die Medaille an Prof. Dr.
Thorsten Schlomm verliehen. In seiner klinischen
Tatigkeit entwickelte Prof. Schlomm eine Operati-
onsmethode, die eine signifikante Verringerung der
Inkontinenz nach Prostatektomien erméglicht. Da-
mit verbessert sich die Lebensqualitat an Prostata-
krebs operierter Ménner erheblich. Prof. Schlomm
forscht im Internationalen Krebsgenom Konsorti-
um an der Entwicklung individualisierter Therapien
mit Hilfe der Genomanalyse. In der Praxis nutzt er
die Genomsequenzierung bereits fir Patienten bei
denen die Standardtherapien nicht mehr wirksam
sind. Sein Bekenntnis zur spezialisierten, interdiszi-
plindgren Behandlungen der Prostatakrebspatienten
ist das Versprechen guter Lebensqualitat fir seine
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Prof. Thorsten Schlomm bedankte sich fir die Auszeichnung
mit der Wil de Jongh-Medaille des BPS

Patienten. Messen, Berichten und Vergleichen der
Therapieergebnisse mit identischen international
konsentierten klinischen und von Patienten berich-
tete Indikatoren haben fir Prof. Schlomm Prioritéat
bei der Qualitétsverbesserung der Prostatakrebs-
therapie. Dass nicht mehr Fallzahlen, sondern
die Behandlungsqualitét Gber die Héhe der Ho-
norierung bestimmen soll, ist sein eindrucksvol-
les Bekenntnis zur wertbasierten medizinischen
Versorgung. Der Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe dankt Prof. Schlomm fir seine Leistung
als Forscher und Arzt und fur seine Unferstitzung
der Prostatakrebs Selbsthilfe. Prof. Dr. med. Thors-
ten Schlomm ist seit Februar 2018 Direktor der Kli-
nik for Urologie an der Charité Berlin. Zuvor war
er leitender Arzt und wissenschaftlicher Direktor
der Martini-Klinik am Prostatakarzinomzentrum in
Hamburg-Eppendorf (UKE) und Sektionsleiter an
der Klinik und Poliklinik fir Urologie des UKE.



Die Prostatakrebszentren der Deutschen
Krebsgesellschaft: Garanten fir eine gute

medizinische Versorgung

Von Henning Adam, Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Prostatakrebs und Zertifizierung

Jedes Jahr erkranken rund 60.000 Mdanner in
Deutschland an Prostatakrebs. Damit handelt es
sich bereits heute um die haufigste bdsartige Tu-
morart bei Ménnern. AuBerdem ist Prostatakrebs
eine Erkrankung des hohen Lebensalters: 75% al-
ler Prostatakrebspatienten sind Gber 65 Jahre alt.
Mit dem Altern unserer Gesellschaft wird daher
eine Zunahme der Prostatakrebserkrankten Gber
die néchsten Jahre einhergehen. Dieser Trend un-
terstreicht, wie wichtig gute Konzepte zur medizini-
schen Versorgung von Patienten mit Prostatakrebs
heute und in Zukunft sind.

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat sich
zum Ziel gesetzt, die Qualitét bei der Versorgung
von Krebspatienten zu verbessern. Um dieses Ziel
zu erreichen, zertifiziert sie Netzwerke, die auf die
Behandlung von Krebs spezialisiert sind. Solche
sogenannten Zentren gibt es fir die allermeisten
Krebsarten. Die ersten Zentren fir Prostatakrebs
wurden von der DKG im Jahr 2008 zertifiziert.
Heute befinden sich Prostatakrebszentren an 122
Krankenhé&usern. Welche Krankenhduser ein Pros-
tatakrebszentrum haben, ist im Internet unter www.
oncomap.de nachlesbar.

Die Prostatakrebszentren garantieren ihren Pati-
enten eine hohe Versorgungsqualitét, denn

* sie bieten eine Diagnostik und Behandlung
nach dem aktuellen medizinischen Kenntnis-
stand an,

* sie tragen dafir Sorge, dass die fur die Ver-
sorgung der Prostatakrebspatienten wichti-
gen medizinischen Berufsgruppen zur Verfi-
gung stehen,

e sie messen ihre Qualitatszahlen, leiten aus
diesen Verbesserungsmafinahmen ab und
machen sie for die Offentlichkeit sichtbar.

Das Prinzip

der Prostata-
krebszentren

In allen Prostata-
krebszentren  wird
der gleiche, hohe
Versorgungsstan-
dard eingehalten. Dafir hat die DKG einen An-
forderungskatalog erstellt, der regelméaBig mit
Unterstitzung von wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, Selbsthilfegruppen und Berufsverbénden
aktualisiert wird. Der Katalog orientiert sich an
der nach héchsten wissenschaftlichen Standards
erstellten S3-Behandlungsleitlinie. Auflerdem be-
schreibt der Katalog, welche Berufsgruppen im
Prostatakrebszentrum vorhanden sein missen und
wie sie zusammenarbeiten. Ganz konkret muss
ein Prostatakrebszentrum Fachdrztinnen und -érz-
te fur Urologie, Strahlentherapie, Hématologie
und Onkologie, Pathologie, Nuklearmedizin und
Radiologie vorweisen. Zudem muissen die Berei-
che Psychoonkologie, onkologische Fachpflege,
Sozialarbeit und Physiotherapie fir die Prostata-
krebspatienten zur Verfigung stehen. Und auch
niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Selbst-
hilfegruppen sind in die Arbeit des Zentrums ein-
zubinden.

Dass die Prostatakrebszentren die Anforderungen
tatséchlich erfillen, wird einmal im Jahr wéhrend
eines Audits Uberprift. Die Audits werden von in
der Behandlung von Prostatakrebspatienten prak-
tisch tatigen Arztinnen und Arzten, den Fachexper-
ten, durchgefihrt. Diese besuchen fir die Audits die
Zentren vor Ort, lesen Patientenakten, analysieren
die Strukturen und fihren Gespréche mit den An-
gestellten. Wenn in der Gesamtschau eines Audits
die Anforderungen erfillt sind, wird dem Zentrum
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das Zertifikat erteilt. Kleinere Abweichungen sind
zulassig, solange sie plausibel begrindet werden.
Wichtig ist aber, dass das Zentrum MaBBnahmen
benennt, um die Qualitat der Patientenversorgung
bis zum néchsten Audit zu verbessern.

Fur das Audit missen die Zentren auch Quali-
tétszahlen vorlegen. In einem sogenannten Jahres-
bericht werden die Qualitétszahlen aller Prostata-
krebszentren zusammengefasst dargestellt. So wird
die Versorgungsqualitét fir AuBBenstehende sicht-
bar. 2017 wurde erstmals auch ein ,kommentier-
ter Jahresbericht” der Prostatakrebszentren verdf-
fentlicht. Der von der DKG in Zusammenarbeit mit
dem Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
(BPS) entwickelte Bericht ist insbesondere fir Pati-
enten und ihre Angehérigen gedacht und erléutert
die Qualitétszahlen in laienverstandlicher Sprache.
Alle Jahresberichte finden sich im Internet unter
www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html.
Behandlungsergebnisse der Prostatakrebs-
zentren
Die Behandlung in einem Zentrum bringt Krebs-
erkrankten spirbare Vorteile. Zu diesem Schluss
kommen zwei aktuelle Studien, die die Behand-
lungsergebnisse bei Darmkrebs aus zertifizierten
Zentren und nicht zertifizierten Krankenhédusern
vergleichen. Das Ergebnis: die in einem zertifizier-
ten Zentrum behandelten Patientinnen und Patien-
ten Uberleben deutlich langer. Auch Auswertun-
gen zu Prostatakrebspatienten, die dieses Jahr auf
dem Deutschen Krebskongress vorgestellt wurden,
weisen in die gleiche Richtung. Bei der Studie ei-

ner groflen Rehabilitationsklinik kam heraus, dass
die in Prostatakrebszentren behandelten Patienten
nach einer Operation besser zurick in den Alltag
finden: sie zeigen beispielsweise eine bessere Kon-
tinenz und koénnen friher aus dem Krankenhaus
entlassen werden.

Weiterentwicklung durch Forschung: die
Prostate Cancer Outcomes (PCO)-Studie

Die DKG und die Prostatakrebszentren wollen die
Versorgungsqualitét weiter verbessern und zukinf-
tig einen noch stérkeren Fokus auf die Einbeziehung
ihrer Patienten legen. Dazu wurde gemeinsam mit
dem BPS, OnkoZert und dem Férderverein Hilfe
bei Prostatakrebs e. V. die Teilnahme der Prostata-
krebszentren an einer grofen internationalen Stu-
die, der PCO-Studie, organisiert. Im Rahmen der
von der Movember Foundation geférderten Studie
werden die Prostatakrebspatienten vor und nach
der Therapie zu ihrer Lebensqualitdt und Funktions-
einschrankung befragt. Die Ergebnisse werden fir
die Zentren aufbereitet, die so prifen kénnen, wie
sie im Vergleich zu den anderen Zentren dastehen.
Dadurch will man herausfinden, unter welchen Be-
dingungen eine besonders gute Behandlung erzielt
werden kann. Bereits wéhrend der Studie stehen
den Patienten und Zentren die Befragungsergeb-
nisse zur Verbesserung der medizinischen Betreu-
ung zur Verfigung. Uber 70 Prostatakrebszentren
nehmen an der PCO-Studie teil. Weitere Informa-
tionen zur Studie finden sich im Internet unter www.
pco-study.com.

Die Literatur liegt beim Verfasser.

Patientenversion des ,Standard fir die Rehabilitation von Pati-
enten mit Prostatakarzinom” veroffentlicht

Von Dr. Horst Schubert, Mitglied im BPS-Bundesvorstand

Mit erheblichen Anstrengungen ist es dem BPS ge-
lungen, eine Patienteninformation ,Standard fur
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die Rehabilitation von Patienten mit Prostatakarzi-
nom” fertig zu stellen. Sie wird zundchst als PDF-



Version verdfttentlicht. Der Druck der 32-seitigen
Broschire wird in Kirze in Auftrag gegeben. Diese
kann dann von den Selbsthilfegruppen fir den Be-
darf ihrer Mitglieder und interessierter Gaste sowie
for die Kooperation mit den Reha-Kliniken kosten-
frei bei der Geschaftsstelle des BPS angefordert
werden.

For den BPS war es ein langer Weg bis zur Fer-
tigstellung dieser Information. Ausgangspunkt wa-
ren Informationen unserer Mitglieder, Uber deren
unterschiedliche und teilweise unbefriedigende
Erfahrungen bei der Anschlussrehabilitation nach
der Therapie ihres Prostatakarzinoms. Auf Initiative
des BPS, vertreten durch Ginter Feick, bildete sich
eine Expertengruppe von Wissenschaftlern, Me-
dizinern und anderen mit der Rehabilitation von
Prostatakrebspatienten befassten Therapeuten un-
ter der Leitung von Prof. Oliver Rick. Als Vertreter
der Patienten brachten die Vorstandsmitglieder des
BPS, Walter Kémpfer und Joachim Béckmann aus
Sicht der Selbsthilfearbeit die Erfahrungen unserer
Mitglieder in die Arbeitsgruppe ein.

Nach mehr als dreijéhrigen intensiven Beratun-
gen mit Unterstitzung der Deutschen Gesellschaft
for Hamatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO) fur die Arbeitstreffen in Berlin und mit
einem umfassenden Abstimmungsprozess wurde
erarbeitet, welche MafBnahmen in einer Rehabili-
tationseinrichtung fur Patienten mit Prostatakrebs
angeboten werden und welche Voraussetzungen
dafir vorhanden sein sollten, um eine méglichst er-
folgreiche Anschlussrehabilitation nach den unter-
schiedlichen Krebs-Therapien zu erreichen. Deren
Ziel ist es, die oftmals erheblichen Nebenwirkun-
gen einer Therapie des Prostatakrebses zu vermin-
dern, wieder eine gute Lebensqualitét zu erreichen
und die Patienten dazu zu beféhigen, mit den so-
zialen Folgen und persénlichen Einschrénkungen
umzugehen. Das Ergebnis dieses intensiven Be-
ratungsprozesses wurde in dem ,Standard fur die
Rehabilitation von Patienten mit Prostatakarzinom
— ein multidisziplingrer Konsens” unter Federfih-
rung des Sprechers der Arbeitsgruppe, Prof. Oli-
ver Rick, in GMS Onkologische Rehabilitation und
Sozialmedizin 2015, Vol.4, ISSN 2194-2919 1/20
veréffentlicht und ist unter dem Link: http://www.

egms.de/en/journals/ors/2015-4/ors000022.sht-
ml abrufbar.

Dieser Standard wendet sich vorrangig an die mit
der Rehabilitation von Prostatakrebspatienten be-
ruflich befassten Personen. Dieser kann natirlich
auch jederzeit von anderen Interessierten gelesen
werden. Nach Versffentlichung dieses Standards
bat Guinter Feick, Vorsitzender des BPS, einige
Mitglieder des Vorstandes aus dem Konsenspapier
eine kirzere und leichter versténdliche Version fir
Patienten abzuleiten. Dabei wurde die sprachliche
Gestaltung méglichst laienversténdlich vereinfacht.
Medizinische Fachbegriffe wurden méglichst durch
for Nichtmediziner verstandliche Begriffe ersetzt
oder zumindest er-
lGutert. Fur Patien-

Bundesverband Prostatakrebs

ten nicht relevante BPS °  Selbsthilfe e.V.
Informationen, wie ﬁ r
die Abstimmungs-
ergebnisse bei der
Erarbeitung  des
Oiriginals und das
diesem beigefigte
Literaturverzeich-
nis wurden weg-
gelassen.  Diese
allein von Mitglie-
dern des BPS erar-
beitete Version war
im Frhjahr 2016
fertiggestellt. Um eine weitere Qualitétsverbesse-
rung dieser Patientenversion zu erreichen, wurde
das ,Arztliche Zentrum for Qualitét in der Medizin”
(AZQ) in Berlin mit der Uberprifung und Uberar-
beitung beauftragt. Die erforderliche Finanzierung
wurde aus Eigenmitteln des BPS sichergestellt.
Das nun vorliegende Ergebnis stellt nochmals ei-
nen Qualitdtssprung zur urspringlichen allein vom
BPS erarbeiteten Fassung dar. Vor allem sind viele
konkrete, fir Patienten wichtige oder ergdnzende
Informationen, wie Beratungsstellen, zusétzlich
aufgenommen worden. Zudem wurden vom AZQ
auch Aussagen der neuesten S3-Leitlinie zur Be-
handlung von Prostatakrebs vom April 2018 be-
ricksichtigt, soweit diese fir die Rehabilitation von
Belang sind.

Rehabilitation bei Prostatakrebs
- Information fiir Patienten

Informieren + Helfen « Einfluss nehmen
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PSMA-gerichtete Bildgebung

und Therapie des Prostatakarzinoms

Von PD Dr. med. Wolfgang Fendler, Universitétsklinikum Essen

Krebszellen, die von der Prostata ausgehen, tragen
in der Regel auf der Zelloberflache das Prostata-
spezifische Membranantigen (PSMA) in viel héhe-
rem Ausmaf als alle anderen Zellen des Kérpers.
Dieses Membranantigen zieht wie ein Magnet
kleine Molekile des kérpereignen Eiweilabbaus
(Peptide), sogenannte PSMA-Liganden an. PSMA-
Liganden ké&nnen mit dem Radionuklid Gallium-68
und mit Radionukliden wie dem Lutetium-177 ra-
dioaktiv markiert werden.

Nach Injektion der Radioliganden reichern sich
diese in hoher Konzentration im Tumor an. Dort
geben sie Strahlung ab, die zur Bildgebung (68Ga-
PSMA) und Therapie (177Lu-PSMA) der bésartigen
Zellen genutzt wird.

PSMA-Bildgebung
PSMA PET/CT ist ein sehr genaues Verfahren zur
Darstellung von Prostatakrebs im gesamten Kérper.

B =5Ga-PSMA

vy

Diagnose und Therapie

Tumorherde kénnen

bis zu einer Gréfe .)1

von wenigen Milli- \\ N !,

metern  dargestellt ,
© privat

werden. PSMA PET/
CT lokalisiert das
Prostatakarzinom bei
geringen, aber ansteigenden PSA-Werten. PSMA
PET/CT kann auch vor Operation, Strahlenthera-
pie oder Medikamententherapie erfolgen, wenn
die Darstellung der Tumorherde einen Einfluss auf
die Behandlung hat.

Die PSMA PET/CT ist ein ambulantes Verfahren.
Der Patient erhdlt ein radioaktives Kontrastmittel
Uber die Armvene. Nach einer Stunde Wartezeit
erfolgt eine kombinierte Computertomographie
sowie eine Positronen-Emissions-Tomographie des
radioaktiven Kontrastmittels (PET/CT). Die Unter-
suchung dauert ca. 20 Minuten.

PSMA-Therapie
177Lu-PSMA wird in den Tumor aufge-
nommen und gibt dort Strahlung ab. Die
Strahlung reicht im menschlichen Gewebe
nur wenige Millimeter weit. Der Tumor wird
wirksam bestrahlt, das umgebende gesun-
de Gewebe wird nur sehr gering bestrahlt.
Eine australische Studie (Hofman et al.,,
Lancet Oncol 2018) berichtet, dass die wie-
derholte PSMA-Therapie zu einem deutli-

Abb. 1. Prinzip der 68Ga-PSMA PET/CT: Detekto-
ren/Kameras erstellen eine Aufnahme der PSMA
Verteilung Im Kérper. Der rote Pfeil zeigt eine ein-
zelne Lymphknotenmetastase des Beckens,

© W. Fendler
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chen Abfall des Tumormarkers PSA sowie zu einer
Verkleinerung des Tumors in mehr als der Halfte
der Patienten fihrt. AuBBerdem kénnen Knochen-
schmerzen durch eine PSMA-Therapie verringert
werden. Der Therapie-Effekt héngt von der Inten-
sitéit der Anreicherung ab. Daher erfolgt vor jeder
PSMA-Therapie eine 68Ga-PSMA-Bildgebung,
um diese Anreicherung darzustellen.

Voraussetzungen fur eine PSMA-Therapie

Die PSMA-Therapie ist anwendbar bei Patienten
mit Tumoren und Tochtergeschwilsten des Prosta-
takarzinoms, die eine ausreichende Ausprdgung
des PSMA auf der Zelloberflache aufweisen und
auf andere Behandlungen (Hormontherapie,
Strahlentherapie von auflen oder Chemotherapie)
nicht mehr ansprechen. Neben weiteren Vorausset-
zungen, welche die behandelnden Arzte vor einer
Therapie im Detail individuell prifen, muss der Pa-
tient vor allem eine noch gut funktionierende Nie-
ren- und Knochenmarksfunktion aufweisen. Diese
Voruntersuchungen (z.B. Nierenfunktionsszintigra-
phie, Laborwerte) kénnen ambulant durchgefihrt
werden.

Ablauf einer PSMA-Therapie

Liegt eine ausreichende Anreicherung der Thera-
piesubstanz vor, kann die Therapie unter stationd-
ren Bedingungen durchgefihrt werden und erfolgt
als Infusion Uber eine Vene. Um die Speicherinten-
sitat im Tumor sowie den Abbau der Therapiesub-

stanz zu kontrollieren, erfolgt nach der Therapie
eine szintigraphische Ganzkérperaufnahme.

Wahrend der Therapie kann es in wenigen Fal-
len zu Mudigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und Appe-
titlosigkeit kommen, in seltenen Fallen sind Ge-
schmacksverénderungen beschrieben. Zu den
moglichen unerwinschten Nebenwirkungen zéh-
len unter Umsténden eine Abnahme der Zahl der
roten Blutkérperchen (Erythrozyten), der Blutplétt-
chen (Thrombozyten) und der weiflen Blutkdrper-
chen (Leukozyten). Nach mehrmaligen Therapien
kann es zu einer Einschréinkung der Nierenfunktion
sowie zu einer Verminderung der Speichelproduk-
tion mit Mundtrockenheit kommen.

Zusammenfassung

Bildgebung und Therapie des Prostatakarzinoms
kann mit neuen radioaktiv markierten PSMA-Li-
ganden durchgefihrt werden. Die Medikamente
binden wie ein Magnet an das Prostataspezifische
Membranantigen (PSMA) der Tumorzellen und ge-
ben dort Strahlung ab.

PSMA-Bildgebung wird u. a. bei Patienten mit
steigenden PSA-Werten nach Ersttherapie durch-
gefuhrt. PSMA-Therapie ist eine neue Option fir
Patienten mit metastasiertem Prostatakarzinom.

Kontakt
PD Dr. med. Wolfgang Fendler

Universitatsklinikum Essen
Hufelandstrafie 55, 45147 Essen

Aktuelles zur sequenziellen mCRPC-Therapie

Angesichts der vielen neuen Optionen hdlt die Dis-
kussion Gber die richtige Sequenz in der Therapie
des metastasierten kastratrionsresistenten Prosta-
takarzinoms (MRCPC) an — mit der Tendenz, The-
rapien immer friher einzusetzen, gegebenenfalls
schon im Stadium der Hormonsensitivitat. Beim
33. Deutschen Krebskongress (DKK) in Berlin er-

klérten Experten den neuesten Stand.

,Froh ist gut” ist das Credo von (Noch-)Charité-
Chefurologe Prof. Kurt Miller. Damit meint er den
frihen Einsatz von Androgen Receptor Targeted
Agents (ARTA) wie Abirateron oder Enzalutamid.
Dies entspreche auch den Leitlinien, die ARTA mit
einer ,Sollte”-Empfehlung gegeniber der Chemo-
therapie mit Docetaxel, die nur eine ,Kann”-Emp-
fehlung hat, favorisieren. Welche der beiden Subs-
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tanzen gewdhlt werden sollte, bleibt Miller zufolge
weiterhin unklar.

Der gdngigen Ansicht ,béser Tumor, bdse The-
rapie” erteille Miller eine Absage, wobei auch
Schmerzen seiner Ansicht nach kein Grund sind,
Docetaxel zu bevorzugen, denn die Substanz sei,
wie er darlegte, nicht gut geeignet, um die Schmer-
zen zu reduzieren. ,Fangen Sie friher an, machen
Sie nichts falsch”, resimierte er.

Ganz anderer Ansicht ist da Prof. Maria de San-
tis, derzeit noch an der University of Warwick,
Grofibritannien, demnéchst an der Charité in der
Arbeitsgruppe von Miller-Nachfolger Prof. Thors-
ten Schlomm. Durch einen zu frihen Einsatz der
ARTA kénne man sich die Effekte einer Chemo-
therapie verbauen, da Docetaxel nach ARTA er-
wiesenermafen schlechter wirke; umgekehrt wirk-
ten Abirateron und Enzalutamid sogar noch nach
zwei Chemotherapie-Linien. ,Verlieren Sie nicht
das Fenster der Méglichkeit zur Chemotherapie”,
riet de Santis den Zuhdrern und erinnerte daran,
dass die Patienten mit fortschreitender Erkrankung
moglicherweise nicht mehr fir eine Chemothera-
pie geeignet sein kénnten.

Auf einhellige Ablehnung bei den Referenten wie
auch bei Sitzungsleiter Prof. Markus Kuczyk, Han-
nover, stiel die Sequenzierung von ARTA, denn
Kreuzresistenzen gegen die beiden Substanzen
wirden hier zu Wirksamkeitsverlusten fohren.

Euphorisierendes Lutetium
Einen génzlich anderen Weg, das mCRPC zu be-
handeln, stellte der Nuklearmediziner Dr. Clemens

Kratochwil vom Universitatsklinikum Heidelberg
vor: die gezielte Radionuklidtherapie mit Lutetium-
177-PSMAG617. Diese Substanz setzt sich in das ak-
tive Zentrum des in Prostatakarzinomzellen Uberex-
primierten Prostata-Spezifische Membranantigens
(PSMA). Das Uber ein Brickenmolekil an den
PSMA-Liganden gebundene Nuklid zerstért dann
sehr gezielt die Krebszellen. ,Das ist eine andere
Liga als die Bone Seeker”, sagte Kratochwil, womit
er die Nuklide Samarium-153 und Radium-223
meinte. Diese Substanzen — das erstere in Ge-
brauch seit den 1990er Jahren, das letztere erst
seit einiger Zeit zugelassen — dringen gezielt in den
Knochen ein und zerstéren dort Knochmetastasen,
wobei Radium-223 in der Zulassungsstudie sogar
einen Uberlebensvorteil erzielte; jedoch richten
sich diese Substanzen eben nicht gegen die Krebs-
zellen selbst, betonte Kratochwil.

Neue Targets
Einen Blick in die Zukunft wagte am Ende der Sit-
zung noch Prof. Carsten-Henning Ohlmann, frisch
aus dem Saarland nach Bonn gewechselt. Er nannte
etwa das Medikament Olaparib, dass bei Eierstock-
krebs bereits erfolgreich eingesetzt wird und auch
bei Prostatakarzinomen mit BRCA-2-Mutation Wir-
kung zeigte. Diese Substanz zghlt zu den neuen Me-
dikamenten, die Defekte in DNA-Reparaturgenen
ansteuern. Ein gdanzlich anderer Weg geht Uber die
Epigenetik, also Gber Gene, welche die Expression
anderer Gene wie des Androgenrezeptors steuern.
Quelle: Markus Schmitz, Urologi-
sche Nachrichten, Biermann Verlag

Paradigmenwechsel in der Prostatakrebs-Diagnostik

Eine internationale Studie, an der auch die Uro-
logie der Universitatsmedizin Essen fuhrend be-
teiligt ist, stéBt einen Paradigmenwechsel in der
Prostatakrebs-Diagnostik an: Wie die Ergebnisse
der multinationalen Precision-Studie belegen, lie-
fert die Kombination aus einer MRT-Untersuchung
mit anschlieBender alleiniger gezielter Fusionsbi-
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opsie prazisere Ergebnisse als die herkémmliche
ultraschallgesteuerte Biopsie zur Erkennung von
Prostatakrebs. Prostatakrebs ist bei Ménnern im-
mer noch die héufigste Krebserkrankung. Jéhrlich
gibt es allein in Deutschland knapp 60.000 Neu-
erkrankungen. Etwa 10.000 Ménner sterben pro
Jahr an Prostatakrebs.



In der Precision-Studie wurden in den vergange-
nen zwei Jahren 500 Mé&nner mit erhéhtem PSA-
Wert im Blut — und damit Prostatakrebs-Verdacht
— je zur Halfte mit einer MRT-Untersuchung samt
gezielter Fusionsbiopsie oder mit einer herkémm-
lichen, in den interdisziplingren S3-Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften e. V. vorgesehenen
ultraschallgesteuerten Biopsie untersucht. Bei Letz-
terer werden mit einer Nadel systematisch, aber
ungezielt zehn bis zwolf Gewebeproben aus der
Prostata entnommen.

Von den Ménnern in der Studie, die die MRT-
Untersuchung erhielten, hatten knapp 30 Prozent
einen unauffélligen Befund. lhnen blieb damit die
standardméfBig angewandte Biopsie komplett er-
spart. Die Manner mit auffélligen Blutwerten, die
mit dem bislang gdéngigen Verfahren behandelt
wurden, wurden dagegen alle biopsiert.

Auf Basis der MRT-Daten und mit einer alleinigen
gezielten Biopsie in den zuvor als aufféllig identifi-
zierten Arealen wurde im neuen Verfahren bei 38
Prozent der Mdanner eine klinisch relevante Krebs-
erkrankung diagnostiziert. Beim zweiten Verfahren
mit Standardbiopsie wurden nur bei jedem vierten
Mann (26 Prozent) aggressive Tumore gefunden.

,Die Ergebnisse der Studie zeigen beeindru-
ckend, dass die Risikobewertung eines Prostata-
krebs-Verdachts per MRT und einer auf deren Er-
gebnissen basierenden Biopsie deutlich praziser
ist, als die bislang praktizierte ultraschallgesteuerte
Biopsie mit zehn bis zwdlf Untersuchungspunkten.
Die unauffélligen MRT-Befunde wiederum redu-

zieren gleichzeitig die Zahl unnétiger Biopsien und
damit die kérperliche Belastung fur die Untersuch-
ten. Wenn die Ergebnisse der Precision-Studie auf
die derzeit pro Jahr in Europa eine Million durch-
gefUhrten Prostatabiopsien hochgerechnet wer-
den, bedeutet dies, dass knapp 300.000 Ménner
weniger biopsiert werden missen und gleichzeitig
gut 100.000 potentiell lebensbedrohliche Prosta-
takarzinome mehr entdeckt werden. Dariber hin-
aus werden durch das gezielte Vorgehen gut 50
Prozent weniger ungeféhrliche Tumoren entdeckt,
die fir betroffene Manner keine Gefahr darstel-
len, aber Krebsangst erzeugen”, betont Prof. Dr.
Boris Hadaschik, Direktor der Klinik und Poliklinik
for Urologie, Kinderurologie und Uroonkologie
am Universitétsklinikum Essen und Co-Autor und
Mitverfasser der Studie.

Die Precision-Studie belegt erstmals mit héchster
wissenschaftlicher Evidenz, was Vorarbeiten schon
vermuten lieflen. Die neue Studie, an der Wissen-
schaftler aus u.a. den USA, Kanada, Argentinien
und zahlreichen EU-Léndern mitgearbeitet ha-
ben, wurde kirzlich im renommierten New Eng-
land Journal of Medicine veréffentlicht und gerade
beim Europdischen Urologen-Kongress in Kopen-
hagen vorgestellt. Zur Precision-Studie gehért ein
Begleitprojekt, das mit einer Kosten-Nutzen-Ana-
lyse die unterschiedlichen Biopsie-Strategien be-
werten wird. Zudem ist eine Langzeit-Beobachtung
der Studien-Teilnehmer geplant. Erwdhnenswert
ist, dass ausschliefllich erfahrene Zentren mit ho-
her radiologischer und urologischer Expertise bei
der Studie mitgearbeitet haben.

Quelle: Universitatsklinikum Essen

Roboterassistierte Prostatektomie bisher ohne sichere Vorteile

(Red. ug) Roboterassistierte Krebsoperationen,
die in der Urologie innerhalb kurzer Zeit zu einem
Standardverfahren geworden sind, haben in zwei
randomisierten Vergleichsstudien zur radikalen
Prostatektomie weder die Komplikationsrate ge-
senkt noch die Uberlebenschancen der Patienten

nachweisbar verbessert.

Urologen waren die Pioniere der Roboterchirur-
gie. Die ersten roboterassistierten radikalen Pros-
tatektomien (RARP) wurden 2000 in Deutschland
und Frankreich durchgefihrt. Heute werden in
Deutschland mehr als 30 % der Prostatektomien
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roboterassistiert durchgefihrt.

Die technische Uberlegenheit zeigt sich in einem
deutlich geringeren Blutverlust und einer Vermei-
dung von intraoperativen Komplikationen: Fur die
Patienten sind roboterassistierte Operationen héu-
fig mit weniger Schmerzen verbunden. Sie erho-
len sich schneller und kénnen friher aus der Klinik
entlassen werden. Der einzige Nachteil sind die
deutlich héheren Kosten durch die Investition in ei-
nen Roboter und seine Wartung sowie die langere
Belegung der Operationssdle.

Protonentherapie im

Westdeutschen Protonentherapiezentrum

der Universitatsmedizin Essen

Von Dr. med. Dirk Geismar, Facharzt fir Strahlentherapie und Oberarzt in
der Klinik fur Partikeltherapie am Westdeutschen Protonentherapiezentrum

Essen (WPE)

Bei Prostatakrebs gibt es die unterschiedlichsten
Behandlungsméglichkeiten. Je nach individueller
Erkrankung muss fir jeden Patienten die passen-
de Therapie gefunden werden. Die Protonenthe-
rapie ist eine therapeutische Alternative zur kon-
ventionellen Strahlentherapie, die bereits seit den
1950er Jahren angewendet wird und mit der be-
reits Uber 150.000 Patienten weltweit behandelt
wurden. Anders als bei der Photonentherapie wird
ein Zyklotron (= Teilchenbeschleuniger) fir die Ex-
trahierung und Beschleunigung der Protonen aus
Wasserstoffatomen benétigt. Dies und die prézi-
se Steuerung ist technisch sehr aufwéndig und die
Anlagen daher auch wesentlich teurer in Anschaf-
fung und Unterhalt.

Die klassische Strahlentherapie mit Photonen
oder die Brachytherapie sind seit Jahren eine eta-
blierte Behandlungsform, insbesondere bei Tumo-
ren, die weniger gut operabel sind und gegebe-
nenfalls Nebenwirkungen wie Inkontinenz nach
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Unklar ist bisher, ob die Roboter auch die Kom-
plikationsrate der Operation vermindern und die
onkologischen Ergebnisse verbessern. Erkenntnis-
se werden hierzu von zwei laufenden randomisier-
ten klinischen Studien erwartet.

Den vollsténdigen Beitrag kénnen Sie in drzte-
blatt.de unter dem Link: https://www.aerzteblatt.
de/nachrichten/96506/Roboterassistierte-Prostat-
ektomie-und-Zystektomie-in-Studien-bisher-ohne-

sichere-Vorteile) lesen.
Quelle: érzteblatt.de, Juli 2018

einer OP erwarten
lassen. Die Erfahrun-
gen in der Strahlen-
therapie  allgemein
haben gezeigt, dass
sich die Heilungschancen bei einem Prostatakar-
zinom erhéhen, wenn die Dosis méglichst hoch
ist. Allerdings kann sich dadurch auch das Risiko
for das Auftreten von Nebenwirkungen erhéhen.
Denn in direkter Nachbarschaft der Prostata liegen
zwei wichtige Organe: der Enddarm und die Bla-
se. Zudem verlduft auch die Harnréhre durch die
Prostata und wird daher zwangsléufig mitbestrahlt.

Zielgenauigkeit von Protonen

Das Ziel sollte daher eine méglichst zielgenaue
Therapie sein, die eine prézise Bestrahlung des
Tumorgebietes unter bestmoglicher Schonung der
umliegenden Organe gestattet. Die Protonenthe-
rapie bietet in diesem Zusammenhang eine gute



Behandlungsalternative, da Protonen in der Tiefe
zielgenau gestoppt werden kénnen. Protonen sind
die positiv geladenen Teilchen von Wasserstoft-
Atomen. Sie kénnen mit Hilfe von magnetischen
Feldern auf bis zu 180.000 Kilometer pro Sekun-
de beschleunigt werden. Aufgrund ihrer Ladung
lassen sie sich zudem gut lenken und zum Stehen
bringen. Auf dem Weg der Strahlen durch den
Kérper geben sie nur wenig Energie an das gesun-
de Gewebe ab. Protonen entfalten ihre Wirkung
energieabhdngig in der Tiefe im Zielvolumen.
Erst dort im Behandlungsvolumen wird die meis-
te Energie deponiert (Bragg-Peak). Im Gegensatz
dazu zeigen die in den heutzutage verwendeten
Linearbeschleunigern erzeugten Photonen die
meiste Wirkung einige Zentimeter unterhalb der
Hautoberflache, und schwéchen sich exponentiell
in der Tiefe ab (siehe Abb. 1).

Aufgrund der niedrigen Eintritts- und fehlenden
Austrittsdosis im Vergleich zu Photonen ist die Be-
lastung des gesunden Gewebes bei der Behand-
lung mit Protonen insbesondere im mittleren und
niedrigen Dosisbereich geringer. Die Wirkung im
Tumorgebiet selbst ist bei beiden Verfahren jedoch

Dosis
100%
SO%
Protonen
ocm 10 Cm JoCcm ]I.'!ICI’I'I 40 Cm

Abb. 1. Héhe der Strahlendosis in Abhdngigkeit der
Kérpertiefe, Vergleich Protonen und Photonen

gleich. Man kann also mit Protonen die hohe Dosis
genau in das Behandlungsvolumen bringen und
das bei einer deutlich geringeren Belastung der
Umgebung im Vergleich zur herkémmlichen Strah-
lentherapie mit Photonen. Bei gleichem Behand-
lungsergebnis hat die Protonentherapie vermutlich
weniger Nebenwirkungen. Jedoch gibt es bislang
keine langfristigen vergleichenden Studien, die
diesen Vorteil der Protonen auch wissenschaftlich
nachweisen. Allerdings werden am Westdeutschen
Protonentherapiezentrum (WPE) alle Patienten in
Registerstudien gefihrt und die ersten Ergebnisse
zeigen eine gute Vertraglichkeit der Therapie mit
wenigen Nebenwirkungen.

Aktuell wurde eine Studie zur Hypofraktionierung
gestartet. Hier wird durch eine héhere Einzeldosis
(d.h. die Dosis je Bestrahlung) die Wirksamkeit bei
der Tumorzerstérung der einzelnen Bestrahlung
gesteigert. Das bedeutet, dass statt wie bisher 2
Gy je Protonenbestrahlung in 39 Sitzungen in 20
Sitzungen je 3 Gy appliziert werden bei gleicher
Wirksamkeit und unveréndertem Nebenwirkungs-
profil. Durch die damit einhergehende mittelfristi-
ge Verkirzung der Behandlungszeit von 8 auf 4
Wochen erhéht sich auch die Lebensqualitat des
Patienten.

Protonentherapie beim Prostatakarzinom

Im WPE kommt bei der Behandlung von Prostata-
karzinomen die Pencil Beam Scanning (PBS)-Me-
thode zum Einsatz. Sie wird zusammen mit dem
hochmodernen Therapieplanungssystem und der
IntensitGtsmodulierte Protonentherapie (IMPT) rou-
tinemaBig eingesetzt. Die Verfigbarkeit der IMPT
ermdglicht zudem einen Simultaneous Integrated
Boost (SIB) — also eine gleichzeitige héhere Be-
strahlungsdosis im Bereich der Prostata bei verbes-
serter Schonung des Normalgewebes.

Am WPE kénnen auch Patienten behandelt wer-
den, bei denen der Lymphabfluss im Becken, z.B.
bei befallenen Lymphknoten, mitbestrahlt werden
muss. Zusatzlich kann man im Bereich von befalle-
nen Lymphknoten gezielt die Dosis erhéhen.

Zur genauen Lokalisation des Bestrahlungsvolu-
mens werden bei der Protonentherapie Goldmar-
ker in die Prostata implantiert, um die natirliche
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Bewegung der Prostata nachvollziehen und besser
lokalisieren zu kénnen. AuBlerdem kénnen soge-
nannte Gel-Spacer eingesetzt werden, um die
Darmwand weiter zu schonen. Zur Bestrahlungs-
planung werden eine Computertomographie und
eine Kernspinfomographie angefertigt, um die
Prostata und die umliegenden Organe genau zu
lokalisieren und die Bestrahlung zu planen. Wéh-
rend der taglichen Behandlung wird die Lage der
Prostata mit Hilfe der Goldmarker mittels ortho-
gonaler Réntgenaufnahmen ermittelt. Dadurch
wird sichergestellt, dass das Zielvolumen optimal
bestrahlt und das Normalgewebe bestméglich ge-
schont wird.

Behandlungsméglichkeiten beim
Prostatakarzinom am WPE

Voraussetzung fir eine Protonentherapie ist zur-
zeit das Vorliegen einer lokalisierten oder lokore-
giondren (= auf einen eng begrenzten Raum be-
schrénkte) Erkrankung, die auf die Prostata und die
unmittelbare Umgebung begrenzt ist — also ohne
Fernmetastasierungen.

AuBerdem gelten die folgenden Kriterien fir die
Risikokonstellation eines Prostatakarzinoms:

* hohes und mittleres Risiko

* Gleason-Wert > 7 und/oder PSA-Wert > 10

*  PSA-Wert < 50ng/ml
In diesen Fallen Ubernehmen auch die meisten
Krankenkassen die Kosten der Therapie.

Die Behandlung im WPE erfolgt ausschlieBlich
ambulant. Die Entscheidung fir eine Protonenthe-
rapie erfolgt immer interdisziplingr in einem Tu-
morboard. Entweder direkt im Heimatkrankenhaus
oder vor Ort.
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Abb. 2. Strahlungsverteilung im Vergleich: links
eine perkutane Strahlentherapie mit Photo-
nen (IMRT), rechts die Bestrahlung mit Proto-
nen (IMPT), die eine deutlich geringere Belas-
tung des umgebenden Gewebes aufzeigt.

Das Westdeutsche Protonentherapiezentrum
Essen (WPE) der Universitdtsmedizin Essen
Das Zentrum wird geleitet von der der Direktorin
der Klinik for Partikeltherapie Prof. Beate Timmer-
mann vom Universitétsklinikum Essen. Das Zent-
rum ist damit auch Teil eines der gréfiten onko-
logischen Schwerpunktzentren Deutschlands, dem
Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ). Das WPE st
im Uro-Tumorboard des Prostatazentrums vertre-
ten, welches von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert ist. Die Klinik ist zudem in das Deutsche
Konsortium fior Translationale  Krebsforschung
(DKTK) eingebunden.

Es ist das einzige Protonentherapiezentrum in
Norddeutschland und das einzige in dieser Aus-
stattung an einem Universitatsklinikum in Deutsch-
land. Das WPE verfigt Uber vier Behandlungsréu-
me, in drei RGumen kann die Strahlfihrung um 360
Grad gedreht werden. So kann zusammen mit dem
drehbaren Tisch die bestmégliche Einstrahlrichtung
erreicht werden. Der vierte Behandlungsraum ist
mit einer horizontalen StrahlfGhrung (Fixed-Beam-
Line) und einem Augentherapieplatz ausgerUs-
tet. Fir die Therapieplanung und Verlaufsunter-
suchung verfigt das WPE u. a. tber Ultraschall,
Computer- und Magnetresonanztomographen
(CT und MRT). Protonenquelle ist ein Zyklotron der
Firma lon Beam Applications S.A. (IBA) mit einer
konstanten Energie von bis zu 230 MeV.

Kontaktdaten/Ansprechpartner
Westdeutsches Protonentherapiezentrum Essen
(WPE), Universitatsklinikum Essen
Telefon: 0201-723-6600
E-Mail: WPE@Uuk-essen.de, Web: www.wpe-uk.de.



Training unter Radiotherapie auch bei instabilen
Knochenmetastasen eine Option?

Aus Sorge vor Frakturen gelten instabile Knochen-
metastasen bisher als Kontraindikation fir ein on-
kologisches Bewegungstraining. Eine laufende Stu-
die kénnte hier ein Umdenken bewirken.

Generell gelte, dass Krebspatienten, die von ih-
rer Gesamtkonstitution her zu einem kérperlichen
Training in der Lage sind, dies auch tun sollten,
sagte Dr. Tanja Sprave von der Radioonkologie
und Strahlentherapie am Universitétsklinikum Hei-
delberg beim 33. Deutschen Krebskongress in
Berlin: ,Es gibt zahlreiche Hinweise auf positive
Effekte von TrainingsmafBnahmen bei Tumorpati-
enten auch unter Therapie.”

Ein gewisses Fragezeichen gibt es bisher bei Pati-
enten mit Knochenmetastasen. Sie liegen haufig im
Bereich der Wirbelséule, sodass Frakturen in die-
sem Bereich das Rickenmark geféhrden kénnten.
Derzeitige Empfehlung sei deswegen, bei Patienten
mit instabilen Knochenmetastasen von sportlicher
Betatigung abzuraten, so Sprave.

Bei Patienten mit stabilen Knochenmetastasen
dagegen habe die DISPO-Studie des Universitéts-
klinikkums Heidelberg schon vor vier Jahren ge-
zeigt, dass sportliche Betétigung segensreich ist.
Sie fuhrte konkret dazu, dass deutlich mehr Patien-
ten auf schmerzlindernde Therapien ansprachen.
Bei intensiver Wirbelséulengymnastik zeigten in der
Trainingsgruppe 48 Prozent der strahlentherapeu-
tisch behandelten Patienten ein komplettes und 20
Prozent ein partielles Ansprechen auf die Schmerz-
therapie. In der Kontrollgruppe mit Entspannungs-

therapie — heifle Wickel — waren es nur 22 bezie-
hungsweise 26 Prozent.

Angesichts dieser Erfolge wollen die Heidelber-
ger die Wirbelséulentherapie jetzt auch auf Pati-
enten mit instabilen Metastasen ausdehnen — fest-
gemacht am in der Strahlentherapie gdngigen
Taneichi-Score. Zur Vorberei