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sches Bild von der Ernsthaftigkeit der Situation. Eine Stanz-
biopsie, wie von einigen Pathologen und Urologen
immer wieder zwecks Therapie-Monitoring in die Diskus-
sion gebracht, verbietet sich wegen der Verletzungs- und
Streuungsgefahr, insbesondere bei hoher Malignität. “

Reinhard erwartet nun, dass sich der Dedifferenzie-
rungsprozess bis hin zu multidiploid schon fortgesetzt
haben könnte, wenn er zur nächsten FNAB/DNA-Befun-
dung im kommenden Jahr wieder zu Dr. Bliemeister fah-
ren würde. Es gelte nun abzuwägen, dass sich eine Hor-
montherapie trotz PSA-Abfall, Leben verkürzend auswir-
ken könnte, und eine Bestrahlung nur sinnvoll wäre bei
Organbegrenzung. Dies ließe sich wohl zum gegenwär-
tigen Zeitpunkt am ehesten durch eine Cholin-PET/CT
feststellen.

Reinhard hat sich mit einer von Leibowitz empfohle-
nen, leichter verträglichen Chemotherapie, sowie mit
den von Tribukait erläuterten Überlebenskurven in
Abhängigkeit von Skelettmetastasen beschäftigt,
wonach Patienten mit niedriger Proliferationsrate des Pri-
märtumors ein längeres Überleben zu erwarten haben.

Reinhards Meinung war jedoch: "Angesichts meines
bereits erreichten Alters (76) könnte es für mich auch
eine Option sein, mit das Immunsystem stärkenden, als
auch anti-angiogenen Maßnahmen und gesunder
Lebensführung das Größenwachstum des Tumors zu ver-
langsamen und mittels Bisphosphonaten die Knochen-
metastasenbildung zu verhindern bzw. zu verlangsa-
men.“

Darauf riet ihm Konrad, finanzielle Aufwendungen
doch besser für naturheilkundliche, immunmodulieren-
de Therapien einzusetzen, als für möglicherweise wenig
aussagefähige radiologische Untersuchungen. Er fügte
hinzu, „in bestimmten Tumorstadien erachtete er die
Immunstimulierung als eine bessere Maßnahme als eine
Chemotherapie“.

Reinhard antwortete ihm: „Ich tendiere nach länge-
rem Überlegen auch jetzt nicht zu einer radikalen Maß-
nahme, aus zwei Gründen. Erstens glaube ich meine
Situation dadurch nicht wirklich zu verbessern. Wie Knuts
Statistik ja auch belegt, sind Rezidive bei DNA-Aneuploi-
die sicher zu erwarten, und dann bin ich auf der "Thera-
piekarriere" mit Bestrahlung, Hormontherapie, Chemo-
therapie mit all den Beschwernissen und Ängsten, die
ich nicht will. Es geht mir gut mit gesunder Kost und in der
Gesellschaft lieber Menschen. Zweitens bin ich nicht

bereit, für Diagnostik und Therapien, welche die gesetz-
lichen Kassen nicht übernehmen, Schulden zu machen
oder meinen bescheidenen Besitz für off-label Therapien
zu verkaufen und damit das Erbe für meine Kinder zu
schmälern. Ich habe mich nun 6 Jahre lang seit meiner
Erstdiagnose mit PK beschäftigt und viel gelesen. Meine
Schlussfolgerung ist, ein Prostatakrebspatient ist gut bera-
ten, sich über die von der Urologie routinemäßig ange-
botene Diagnostik und Therapie zuerst einmal gründlich
zu informieren und sich genau zu überlegen, für was
man sich entscheiden sollte.“

An der Gelassenheit oder Gefasstheit unserer Freunde
Konrad und Reinhard haben auch ihre Ehefrauen einen
gehörigen Anteil. Ihnen, Knuts und meiner Frau, die uns
helfen und stützen, sei dieses Bild gewidmet.

Knut berichtete von einem Besuch seines Urologen
über ganz erstaunliche Bemerkungen zur DNA-Ploidie
und FNAB. Sein Arzt stimmte zu, dass für eine Überwa-
chung des Prostatakrebses die schonende FNAB mit
DNA-Ploidiebestimmung geeignet wäre. Wenn man es
jedoch mit aktiver Überwachung wirklich ernst meinte,
dann müsste die FNAB eine Renaissance erfahren. Aller-
dings ergäben sich dabei auch rein praktische Proble-
me. Jüngere Urologen hätten keine Erfahrung mit der
FNAB, und die Sterilisation des FNAB-Bestecks sei nicht
einfach zu gewährleisten. Eine Lösung hierfür wäre die
Entwicklung von Einmalbestecken. Vom selben Arzt
wurde Knut mitgeteilt, dass in Tübingen Prostatakrebspa-
tienten mit kapselbegrenztem Karzinom untersucht wor-
den waren und bei 40 % der Patienten Karzinomzellen
im Knochenmark gefunden wurden. Diese auf einem
Kongress gegebene Information wurde begleitet mit
dem Hinweis, dass ein gutes Immunsystem wichtig ist für
die Kontrolle solcher vagabundierenden Zellen.

Knuts Fazit war: „Ich möchte mit meinen Gedanken
keine Glaubensdiskussion auslösen zur Fähigkeit des
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Immunsystems mit aneuploiden Zellen viel schwerer fer-
tig werden zu können als mit peridiploiden oder perite-
traploiden Zellen oder über die Wahrscheinlichkeit, dass
aggressivere Zellen eher und mehr in die Blutbahnen
austreten. Aber Studien haben gezeigt, dass häufigeres
Auftreten eines Rezidivs bei DNA-aneuploider Verteilung
vorkommt. Damit könnte die große Bedeutung der DNA-
Ploidie für eine Therapieentscheidung evident geworden
sein.“

Der Verfasser und alle an der gemeinschaftlichen
Aktion FNAB und DNA-Zytometrie Beteiligten wollten keine
euphorische Erklärung über den Wert der DNA-Zytome-
trie bei Prostatakrebs abgeben. Wir wollten jedoch bei-
spielhaft zeigen, dass die DNA-Ploidie in allen Krankheits-
stadien wichtige Hinweise über die Aggressivität des
Krebses liefert, und diese schonend über die FNAB
gewonnen werden können.

Mir selbst ging es nicht nur um meinen persönlichen
DNA-Befund, der, ähnlich wie bei Knut nach vorange-
gangener Bestrahlung, eigentlich nicht ungünstig hätte
sein dürfen. Ich wollte dazu beitragen, dass der DNA-Plo-

idie und der FNAB als zusätzliche Diagnosemöglichkeit
wieder mehr Beachtung geschenkt wird. Ganz
besonders bei aktiver Überwachung anstatt sofortiger
Therapie, könnte diese Diagnoseform wieder die Bedeu-
tung erlangen, von der ich glaube, dass sie ihr eigentlich
auch gebührt. Wenn das durch unsere ungewöhnliche
Gemeinschaftsaktion letztlich gelingen sollte, wäre jede
Minute, jeder materielle Einsatz gerechtfertigt gewesen.
Dieser Bericht soll auch belegen, was sich aus einer
Selbsthilfe-Organisation, wie sie der BPS darstellt, mit
ihren so unterschiedlich zusammengesetzten, im gan-
zen Land verteilten Selbsthilfegruppen und den von so
unterschiedlichen Interessen geleiteten Mitgliedern, an
Gemeinschaftsgeist entwickeln kann und konnte.

Die Idee zu dieser Gemeinschaftsaktion war über viele
Monate durch gegenseitige Informationen und Rat-
schläge im Forum des BPS gereift. Wenn man für zusätz-
liche, allerdings sehr umfangreiche Informationen emp-
fänglich ist, sollte man diesen Link im Forum des BPS
anwählen: http://forum.prostatakrebs-bps.de/showthread.
php?t=1874

Ethik-KommissionEthik-Kommission
Bericht eines Patientenvertreters

von Martin Buchert, Selbsthilfegruppe Geldern-Kleve

Erst seit einigen Monaten als Patientenvertreter in einer
Ethikkommission tätig, habe ich mich auf Wunsch der
Redaktion bereit erklärt, einmal über die Aufgaben eines
Patientenvertreters zu berichten. Für den Leser, der sich
mit der Thematik beschäftigen möchte, habe ich weite-
re Information am Ende angefügt. Für mich bestand die
Frage zunächst darin, zu klären, welchen Beitrag ein
Patientenvertreter bei der „Aufgabenstellung der Ethik-
Kommission, Forschungsvorhaben am Menschen (d.h.
auch an verstorbenen) und an entnommenem Körper-
material sowie Vorhaben epidemiologischer Forschung
mit personenbezogenen Daten, ethisch und rechtlich zu
beurteilen, und die Verantwortlichen zu „beraten“, leisten
soll. Für die Aufgabenstellung der Person aus dem
Bereich der Patientenvertretungen gibt es weder eine
Ausbildung noch ein eigenständiges Profil.

Die Mindestanforderung an die Ethik-
kommission sind die Mitarbeit von drei
Ärzten (hoch spezialisierte Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen) mit Erfahrung in der klinischen Medizin,
ein Jurist (mit der Befähigung zum Richteramt) und eine
Person mit wissenschaftlicher oder beruflicher Erfahrung
auf dem Gebiet der Ethik.

Als Betroffener, SHG-Leiter und im Landesverband NRW
Mitarbeitender, habe ich mich auch vor dem Hinter-
grund meiner langjährigen Tätigkeit als Sozialarbeiter
bereit erklärt, in der Kommission mitzuarbeiten.

Erstmalig wurde ich konkret durch zwei Teilnehmer im
Rahmen einer Fortbildung angesprochen, die über ihre
Erfahrungen berichteten, die sie als Studienteilnehmer
gewonnen hatten. Beide waren überzeugt, dass sie eine
optimale ärztliche Versorgung und Diagnostik erfahren
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hätten. Man habe sich „sicher, wie in Abrahams Schoß“,
gefühlt. Es bestand ein beständiger Kontakt zum Prüfarzt
und die Möglichkeit, seine Fragen und Befindlichkeiten
mitzuteilen. Sich ernst genommen zu fühlen, und das
ehrliche Gefühl haben zu können, man werde in seinen
Darstellungen verstanden und kann aktiv dazu beitragen
auch anderen helfen zu können, war bei beiden sehr
stark ausgeprägt. Es sei ein fast freundschaftlicher Kon-
takt zum Prüfarzt entstanden, der nicht belastet gewesen
sei durch die Zeitschiene des Klinikalltags. Obwohl ein
unmittelbarer medizinischer Durchbruch in der erhofften
Form nicht eintrat, fühlten sie sich wesentlich gefestigter
in ihrer Befindlichkeit. Die Unsicherheit in der Vergangen-
heit, die Ängste, etwas in der Behandlung falsch
gemacht zu haben, ein Medikament zu spät, zu früh, in
der falschen Dosierung genommen zu haben oder
nicht erhalten zu haben, waren verflogen. Mit einem
hohen Maß an Gelassenheit und Akzeptanz konnten sie
sich der Erkrankung stellen. Diese Berichte hatten nichts
mehr mit dem Bild von Kandidaten zu tun, die als „Ver-
suchskaninchen“ betrachtet wurden, wie wir es unheilvoll
in unserer Geschichte erfahren haben.

Nach meinem Eindruck aus den Anträgen und den
Diskussionen, ist die ärztliche Betreuung der Studienteil-
nehmer in einem hohen Maß gewährleistet und bietet
durchaus die Chance, Hilfe zu erfahren.

Meine Erwartungen, auch in Studien des Prostatakarzi-
noms mitwirken zu können, haben sich nicht erfüllt. Es wird
offensichtlich zu wenig geforscht, obwohl die Fragestellun-
gen für uns Betroffene ganz offensichtlich sind. Dieses
Missverhältnis ist gravierend. Eine Chance dies zu verän-
dern, sehe ich darin, dass wir als Betroffene diesen Bedarf
konkret einfordern, und wir gemeinsam vor Ort mit den Ärz-
ten dieses Arbeitsbündnis eingehen. Wir können die Fra-
gestellungen benennen, die uns als Patienten betreffen.
Eine Hilfe hierbei wäre sicher, wenn wir den Hinweis erhiel-
ten „frage Deinen Arzt nach bestehenden Studien“ oder
„wo kann ich an einer Studie teilnehmen“. Die Nachfrage
wird dazu beitragen, ein Bewusstsein zu schaffen, beste-
hende Fragestellungen durch die Forschung beantworten
zu lassen. Unbestritten ist dies sicher auch eine Frage des
Geldes. Wenn neue Medikamente entwickelt werden, die
sehr teuer sind, werden diese sicher auch unter dem
Gesichtspunkt der Gewinnmaximierung zu sehen sein.

Eine für mich wesentliche Erkenntnis aus der Kommis-
sionsarbeit besteht darin, dass ich sehr viel skeptischer

die vielen Ratgeber sehe, die uns „erklären“ wollen,
warum der Krebs dies und das nicht mag und was uns
weiterhilft. Zu tief ist die Aussage von Paracelsus wohl
noch in uns verwurzelt, nach der „der Herrgott nicht nur
die Krankheiten schicke, sondern auch gegen jede eine
geeignete Arznei wachsen lasse“. Ich wäre ein Stück
sicherer in der Nutzung, wenn alle diese vermeintlichen
Nachweise in Studien erbracht und belegt wären.

Die Studienabfolge wäre folgende
Präklinische Prüfung: In der vorklinischen Phase geht es um
das Bestimmen von physikalischen und chemischen
Eigenschaften einer neuen Substanz, den Nachweis des
Wirkmechanismus dieser Substanz und das Erkennen von
möglichen, gefährlichen Nebenwirkungen und toxischen
Reaktionen. Dafür werden Tests im Reagenzglas, an Zell-
kulturen und im Tierexperiment durchgeführt. Erst bei Erfolg
versprechenden Ergebnissen erfolgt die eigentliche Klini-
sche Prüfung eines Wirkstoffs am Menschen. Die Phase I-
Studie dient der vorläufigen Bewertung der Verträglichkeit
und Unbedenklichkeit (Sicherheit) eines Wirkstoffs. Die Ver-
träglichkeitsprüfung wird an einer kleinen Anzahl gesunder
freiwilliger Probanden oder Patienten (z.B. im Falle von
AIDS- und Tumormedikamenten) durchgeführt. Es wird die
Höhe der maximal möglichen noch sicheren Dosierung
(im Hinblick auf das Auftreten von Nebenwirkungen)
ermittelt. Die Aufnahme des Wirkstoffs im Körper und die
Verstoffwechselung der Substanz werden untersucht.

In der Phase II-Studie wird die Substanz zum ersten Mal
bei einer kleineren Anzahl von Patienten (ca. 30 - 300)
getestet, die die entsprechende Erkrankung haben (im
Falle von Tumorerkrankungen wird der Wirkstoff bei
Patienten mit einer bestimmten Tumorerkrankung, wie
z.B. dem Prostatakarzinom geprüft) und zwar in der
Dosierung, die nach den Ergebnissen der Phase I als
ausreichend sicher eingestuft wird. In dieser Phase geht
es um die erste Einschätzung der Wirksamkeit bei der
entsprechenden Erkrankung, aber auch um die weitere
Einschätzung der Sicherheit der Substanz.

Wenn die Phase II- Studien die Wirksamkeit und relative
Ungefährlichkeit des Wirkstoffs bestätigt haben, erfolgt in
der Phase III-Studie die Anwendung des Wirkstoffs an
einer großen Anzahl von Patienten (mehreren hundert
bis mehreren tausend Studienteilnehmern). Wenn nach
Abschluss der drei Phasen die Verträglichkeit, Wirksam-
keit, Dosierung und Sicherheit des Wirkstoffs geprüft
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wurde und positiv bewertet wird, kann die Zulassung die-
ser Substanz als Arzneimittel bei der zuständigen Behör-
de beantragt werden. Phase IV-Prüfungen werden erst
nach der Zulassung eines Medikamentes durchgeführt.
Sie dienen dem Ziel, sicherzustellen, dass die Sicherheit
des Medikamentes auch bei bestimmten Patienten-
gruppen mit erhöhtem Risiko (wie z.0B. älteren Patienten,
Patienten mit Vorschädigungen der Niere, Patienten mit
mehreren Erkrankungen) gewährleistet ist.

Wie versuche ich nun die Aufgabenstellung eines
Patientenvertreters zu erfüllen?
Die Empfehlungen für Studienteilnehmer besagen u. a.:
• Fragen Sie konsequent nach, wenn Sie etwas nicht

verstanden haben.
• Lassen Sie sich unbekannte Fremdwörter erklären.
• Lassen Sie sich Zeit zu prüfen, ob Ihre Fragen vom Arzt

beantwortet wurden, und Sie die Antwort auch ver-
standen haben.

So notwendig und bedeutsam diese Empfehlungen sind,
so unwirklich erscheinen sie mir in den so genannten
„austherapierten Fällen“. Sowohl für den Arzt, als auch für
den Patienten entsteht hier eine besondere Situation. Der
Wunsch des Arztes zu helfen und die „lebensrettende“
Hoffnung auf Heilung des Patienten bestimmen nachhal-
tig das Geschehen. Vor diesem Hintergrund genügend
Objektivität und Realitätsbewusstsein zu bewahren,
erscheint mir überaus schwierig. Hier sind gesetzliche
Rahmenbedingungen und deren Beachtung eine unver-
zichtbare Hilfe und Orientierung für die Beteiligten. Als
Patientenvertreter versuche ich mich in die Rolle des Pro-
banden zu versetzen, dem das Angebot unterbreitet
wird, an einer Studie teilzunehmen. Die rechtliche Grund-
lage für die Studienteilnahme ist die Einverständniserklä-
rung, in der dem Teilnehmer Rechte zugestanden, aber
auch Verpflichtungen auferlegt werden. Dieses Rechts-
verhältnis wird u. a. in der Patienteninformation vereinbart.
Für mich, sicher aber nicht nur für mich, ist dieser Bereich
von zentraler Bedeutung, mit z.B. den Hinweisen, auf die
Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie, der Information
über deren Risiken und Nebenwirkungen, dem Rücktritts-
recht, der Vertraulichkeit, dem Datenschutz und dem Ver-
sicherungsschutz. Die Kriterien hierfür sind u. a., dass die
Sprache auf einem allgemein verständlichen Niveau
gehalten wird und dass medizinische Fachbegriffe über-
setzt und gegebenenfalls erläutert werden.

Dass die Ziele und die Risiken der Studie so formuliert
werden, dass sie verstanden werden können. Informa-
tion, die über den aktuellen Wissensstand der Behand-
lung gegeben wird und welche konkrete Fragestellung
wissenschaftlich beantwortet werden soll, müssen dar-
gestellt werden. Dies kann auch beinhalten, dass der
Unterschied zur Standardbehandlung ebenfalls erläutert
werden muss. Je besser diese Informationen für den Pro-
banden aufbereitet werden, umso mehr wird der Teil-
nehmer von der Studie profitieren können und die Ziel-
setzung der Studie unterstützen. Von besonderem
Gewicht ist die Frage, welche Risiken und welche
Nebenwirkungen zu erwarten sind und ob hierüber hin-
reichend aufgeklärt wird. Auch die Frage, wie der Pro-
band sich verhalten soll beim Eintritt von Nebenwirkun-
gen, ist zu beantworten, ebenso, welche Auswirkungen
im Alltag (Straßenverkehr, Beruf etc.) eintreten könnten.
Ebenso ist die Freiwilligkeit der Teilnahme und das Rück-
trittsrecht der Probanden auszuweisen. Jederzeit, und
ohne Angabe von Gründen, steht ihm dieses Recht zu.
Dieser Hinweis, und auch die Zusicherung, dass diese Ent-
scheidung keine Auswirkungen auf die weitere Behand-
lung hat und wie diese dann erfolgen wird, ist Bestandteil
der Patienteninformation. Nicht fehlen darf der Hinweis,
dass der einzelne Studienteilnehmer möglicherweise kei-
nen individuellen Nutzen aus der Teilnahme für sich
haben kann, und „dass vielleicht in Zukunft Patienten mit
..xxx. besser behandelt werden können.“ Ob meine Bei-
träge in der Ethikkommission bedeutsam sind, vermag
ich nicht zu beurteilen. Vielleicht liegt die Aufgabe des
Patientenvertreters einfach in der Tatsache begründet,
Fragen zu stellen und Sachverhalte zu hinterfragen, um
ein einvernehmliches Ergebnis mit zu erreichen. Mit
einem Auszug aus dem Heft 60 „Klinische Studien“ von
der Deutschen Krebshilfe möchte ich schließen. „Der mit
Abstand wichtigste Grund ist, dass jede Studie, und damit
auch jeder Teilnehmer an einer solchen Studie dazu bei-
trägt, neue, innovative Therapiemöglichkeiten zu entwik-
keln oder vorhandene Behandlungsmethoden zu verbes-
sern“. Wenn Sie als Patient an einer Studie teilnehmen,
erhalten Sie die beste zurzeit bekannte Therapie. Sie wer-
den besonders intensiv betreut, regelmäßig untersucht,
engmaschig überwacht und nach Methoden behandelt,
die alle Anforderungen der Qualitätssicherung erfüllen.
Wer sich weitergehend mit der Thematik beschäftigen
möchte, dem empfehle ich das Internet und die Seite
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der nächstgelegenen Universität anzuklicken und unter
„Ethik-Kommission“ zu suchen. Hier wird auch die Vielzahl
der gesetzlichen Grundlagen benannt. Der blaue Rat-
geber der Deutschen Krebshilfe, Heft Nr. 60: Klinische

Studie, ist für jeden Studienteilnehmer eine gute Infor-
mationsgrundlage und sollte vor dem Studienantritt
gelesen werden.

Auch Wikipedia stellt eine gute Informationsquelle dar.

Ratgeber-DVD „Krebs und Sport“Ratgeber-DVD „Krebs und Sport“
eine grundlegende, hilfreiche Information für
Selbsthilfegruppen und Tumorpatienten

DVD „Krebs und Sport. Den Jahren mehr Leben geben“
Regie: Lars Tepel
Redaktion: Fernando C. Dimeo, 92 Minuten
Weingärtner Verlag Berlin
Preis 24,50 Euro
ISBN 3-9804810-7-7

Rezension von Rudolf Firsching, Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Würzburg

fene, jedoch zupackende Aussage: „Ich habe Krebs –
das schaffe ich schon!“ Dann kommen Rückfälle, Rezi-
dive, Metastasen, schlimme Phasen.

Es folgen Kraftlosigkeit, Schweißausbrüche, Müdigkeit,
Hoffnungslosigkeit und schließlich die resignierende Fest-
stellung, „das schaffe ich nie!“

Am Tiefpunkt angekommen, schafft es Brigitte M., sich
das Ziel zu setzen – „Jetzt erst recht, ich will es schaffen,
möglichst schnell!“ Hiermit gibt sie den Betrachtern der
DVD „Krebs und Sport“; Den Jahren mehr Leben geben“
ein inspirierendes Signal. Jetzt beginnt das Besondere an
ihrer Geschichte, mit der sie anderen Krebspatienten
Mut und Kraft vermitteln möchte.

Und…Sie schaffte es! Mit fachlicher Hilfe der Ärzte, den
vorbildlichen Einrichtungen eines Krankenhauses und
ihrem starken Willen. Ganz langsam, Schritt für Schritt,
wagte sie sich erst aufs Laufband für wenige Minuten.
Dann steigerte sie behutsam das Pensum. Heute trainiert
sie regelmäßig dreimal in der Woche 30 - 45 Minuten.
Und das Beste: Sie hat wieder Lust und Kraft für Unter-

Selbsthilfegruppen und Tumorpatienten suchen konkrete
Hilfen in oft schwierigen Situationen im Laufe einer
schweren Krebserkrankung. Sie wollen aber auch selber
aktiv mithelfen, damit es für viele Mitpatienten und
natürlich auch für sie selbst wieder aufwärts geht. Zu die-
sem „Gehen“ im wörtlichsten Sinn, zu Laufen, gezielter
körperlicher Aktivität, zu Sport allgemein, ermutigen
erfahrene Ärzte, einfühlsame Psychologen, lebensnahe
Praktiker und vor allem eine Betroffene mit ihren ganz
persönlichen ehrlichen Erfahrungen.

Wissenschaftliche, grundlegende und viele praktische
Ratschläge geben PD Dr. Fernando C. Dimeo, der Leiter
der Sportmedizin an der Charité und aktiver Läufer, Prof.
Dr. Lutz Uharek, Hämatologe und Onkologe, erfahren im
täglichen Umgang mit Krebspatienten, Dipl. Psychologin
Kirstin S., Beraterin von Betroffenen und routinierte Walke-
rin und Brigitte M., eine Patientin, die alle Höhen und Tie-
fen einer Krebserkrankung selbst erlitten hat.

Ihre Aussagen und Gefühle sind oft identisch mit Erfah-
rungen vieler Krebspatienten. Zuerst steht da die betrof-

BuchbesprechungenBuchbesprechungen
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Vom Bauchnabel abwärtsVom Bauchnabel abwärts
Das Gesundheitsbuch für den Mann

Dr. André Reitz
192 Seiten
S. Hirzel - Verlag Stuttgart
Preis 24,00 Euro
ISBN 978-3-7776-1460-1

Rezension von Peter Grünhut, Prostatakrebs Selbsthilfegruppe „DELFIN“

Bereits der Titel „Vom Bauchnabel abwärts“ regt zum
Nachdenken an. Gleiches tut die Titelseite: sichtbar sind
3 Männer im besten Alter und, wie es scheint, durchaus
interessiert.

Zwei davon halten einen Bereich mit ihren Händen
bedeckt. Einen Bereich, den es im Fußballspiel im Falle
eines Freistosses zu schützen gilt. Der Dritte ist ein wenig
orientierungslos. Aber alle drei betrachten den Bereich
„Vom Nabel abwärts“, nachdenklich und ein wenig hilf-
los.

Ich blättere das Buch durch und finde weder Bilder
noch Grafiken oder Tabellen. Dennoch fange ich an zu
lesen. Zunächst irgendwo und stelle fest, dass die
Schreibweise des Autors recht locker und humorvoll ist.
Ich entschließe mich, das Buch von Anfang an zu lesen.
Und stelle wiederum fest: dieser Autor weiß, worüber er
schreibt und er schreibt so, dass ich das Buch, ohne es
wegzulegen, weiterlesen möchte.

Der Autor, Privatdozent Dr. med. André Reitz, Facharzt
für Urologie – er lebt und arbeitet in Heidelberg und
Zürich – besitzt die seltene Gabe, Vorgänge so darzu-
stellen, dass ich, als Nicht-Mediziner, aber als Betroffener,
Zusammenhänge und Ursachen glasklar erkennen kann.

Er informiert „öffentlich-wirksam“, verständlich, kurzwei-
lig, genau und gelegentlich mit einem Augenzwinkern
über alle Fragen der Männergesundheit. Die Fallbeispie-
le, die er bringt, sind hautnah, realistisch und vor allen
Dingen glaubwürdig.

Aber auch der fachliche Bereich kommt keineswegs
zu kurz. Das für und wieder der verschieden Therapie-
möglichkeiten werden einleuchtend und verständlich
erklärt.

Veröffentlicht wurde dieses Buch 2007, im selben Jahr
war bereits eine 2. Auflage erforderlich. Speziell für Män-
ner, die sich nicht nur „Vom Bauchnabel abwärts“ infor-
mieren wollen, sondern sich in qualifizierter Weise über
die Geschehnisse innerhalb und außerhalb der Prostata
weiterbilden möchten, liegt mit diesem Buch eine her-
vorragende Informationsquelle vor.

Ein Männer-Gesundheitsbuch, für alle Männer und für
alle, die Männer lieben.

Dr. Reitz schließt sein empfehlenswertes Buch mit dem
Satz: „Ich möchte Ihnen zum Ende ans Herz legen, auch
für Ihren Körper die Verantwortung zu übernehmen, so
wie Sie es ganz selbstverständlich für Ihre Familie und im
Job tun“.

nehmungen, für Sport, Reisen und die ehrenamtliche
Betreuung von Krebspatienten. Sie möchte mit ihren
Erfahrungen Krebspatienten durch ganz konkrete Tipps
für den Alltag vermitteln. Denn körperliche Aktivität und

Sport können die Leistungsfähigkeit entscheidend ver-
bessern und selbst nach schlimmen Rückfällen kann
damit wieder Vertrauen und Zuversicht zurück gewonnen
werden.
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Aus dem BundesverbandAus dem Bundesverband

MitgliederehrungenMitgliederehrungen

Red. (mk): Auf der Mitgliederversammlung des BPS e. V. am 22. November 2008 konnten 36 Selbsthilfegruppenlei-
ter für ihre langjährige ehrenamtliche Leitung geehrt werden. 11 Selbsthilfegruppenleiter erhielten das Verbandsab-
zeichen in Silber (acht Jahre), 25 Selbsthilfegruppenleiter das Verbandsabzeichen in Bronze (vier bis sechs Jahre).

Verbandsabzeichen in Silber
SHG für Männer mit urologischen Krebskrankheiten Oskar Blum
SHG für Männer nach urologischen Krebserkrankungen Schwarzwald-Baar-Heuberg Hubert Nagel
Prostatakrebs - SHG Wiesbaden und Umgebung Wolfgang Jacob
SHG Prostatakrebs Weilheim i. OBB der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V. Siegfried Gebhard
Prostataselbsthilfe Altona und SHG für Prostatakarzinomkranke Männer Timm Orth
SHG Prostatakrebs Diepholz Erwin Riebe
SHG Prostatakrebs Worms Rolf Erdmann
Prostatakrebs SHG Heidelberg Wolfram Weiss
PSA SHG Prostatakrebs Bielefeld Wolfhard Frost
SHG Prostatakrebs Darmstadt und Umgebung Manfred Seifert
Prostatakrebs SHG Saarbrücken Norbert Kehl

v.l. Günter Feick, Norbert Kehl v.l. Hans Schlichting, Hans-Helmut Meyer-Landgraf, Jochen Berger, Wolfhard Frost,
Rolf Erdmann
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Verbandsabzeichen in Bronze
Prostatakrebs SHG Oberhausen/ Mülheim a.d.Ruhr Kurt Klein
Prostatakrebs Selbsthilfe Essen e.V. Heinz Davidheimann
Prostatakrebs-Selbsthilfe-Gruppe Mainz und Umgebung Gerhard Ringler
Prostatakrebs SHG Geldern-Kleve Manfred Buchert
Prostatakrebs SHG Viersen Ullrich Broich
Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Aalen Martin Blumenschein
Prostatakrebs-Selbsthilfe am Mathias-Spital Rheine Ludger Schnorrenberg
Prostatakrebs SHG Deggendorf Helmut Mader
Prostatakrebs SHG Siegen Lothar Stock
PSA-Prostatakrebs SHG Hagen Karl-Adolf Lix
Prostatakrebs SHG Bochum Hans-Dieter Rutkowski
Prostatakrebs SHG Lippe Gerhard Lappenbusch
Prostatakrebs SHG Celle Rüdiger Beins
Prostatakarzinom SHG Coburg Wolfgang Schüppler
Landesverband Nordrhein-Westfalen Wolfgang König
SHG Prostatakrebs Bramsche Hans-Helmut Meyer-Landgraf
Prostatakrebs-SHG-Landsberg Hans-Jürgen Weth
SHG Prostatakrebs Reutlingen - Tübingen e.V. Heinz Schlichting
Prostatakrebs Selbsthilfe Leipzig Jochen Berger
SHG Prostatakrebs Artern Wilfried Kersching
Prostatakrebs SHG Duisburg Ulrich Kruse
SHG Prostatakrebs Königs Wusterhausen Gerd Hübner
SHG Prostatakrebs Rendsburg Werner Heidel
SHG Prostatakrebs Flensburg August-Wilhelm Petersen
SHG Würzburg VI Prostatakrebs Betroffene Rudolf Firsching

v.l. Gerd Hübner, Manfred Prickel, August-Wilhelm Petersen, Manfred Buchert, Rüdiger Beins, Ulrich Kruse, Wolfgang König, Heinz Davidheimann, Ullrich Broich
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Red. (mk): Bei der diesjährigen Mitgliederversammlung
des BPS wurde die Neuwahl eines Stellvertretenden Vorsit-
zenden und eines neuen Beisitzers notwendig. Die Mitglie-
derversammlung sprachen den seit März 2008 kommis-
sarisch tätigen Männern ihr Vertrauen aus.

Zum Stellvertretenden Vorsitzenden
wurde Paul Enders gewählt. Er ist Vor-
standsmitglied des gemeinnützigen
Vereins Selbsthilfegruppe Prostata-
krebs Rhein-Neckar e. V., der derzeit
über 400 Mitglieder betreut. Seit 2007
arbeitete er als Beisitzer im Vorstand
des BPS. Er ist Mitglied der BPS-Bera-

tungshotline „Patienten beraten Patienten“. Er vertritt den
BPS als Patientenvertreter bei der Erstellung der S3-Leitlinie
Prostatakrebs und im Gemeinsamen Bundesausschuss.

Jens-Peter Zacharias wurde im März
2008 zum kommissarischen Beisitzer
berufen. Er ist Mitglied der SHG Pros-
tatakrebs Berlin. Mit Paul Enders und
Hanns-Jörg Fiebrandt engagiert er
sich als Patientenvertreter bei der S3-
Leitlinie Prostatakrebs. Darüber hin-
aus arbeitet er als Patientenvertreter

im Gemeinsamen Bundesausschuss. Sein besonderes
Interesse gilt den Aufgaben der Gesundheitspolitik.

Neu im VorstandNeu im Vorstand

Kurzberichte aus den SelbsthilfegruppenKurzberichte aus den Selbsthilfegruppen

Seminar des Landesverbandes Schleswig-Holstein
Der Landesverband
Schleswig-Holstein
hatte im September
zu einem Seminar
„Therapiefördernde
Maßnahmen bei
Prostatakrebs“ nach
Sylt eingeladen.
Zu den Themen gehörten die Ernährung bei Prostata-
krebs, die sportliche Betätigung, die Nachsorge sowie
psychosoziale Aspekte.

Engagement der SHG Berlin
Mitglieder der SHG Ber-
lin zeigten ihr besonde-
res Interesse an der Ver-
stärkung der Prostata-
krebs Forschung nicht
nur durch ihre Teilnah-
me an der BPS/DGU-
Veranstaltung in Stuttgart, sondern auch beim Fotoshoo-
ting vor dem Brandenburger Tor.

25 Jahre „Allmendinger Gesundheitstage“
Bei den diesjährigen Gesund-
heitstagen informierte sich die
Bildungsministerin Dr. Anette
Schawan am Informations-
stand der SHG Ulm. Die Ulmer
Selbsthilfegruppe engagiert
sich seit vielen Jahren bei den
Allmendinger Gesundheitstagen.

Präsentation der aktuellen BPS-Flyer
Beim Patiententag im Klinikum Großhadern konnten sich
Besucher bei den Vorträgen
über die Behandlung des Pro-
statakrebs informieren. Ge-
spräche konnten auch am
Infostand der SHG München
geführt werden. Dort wurden
auch die neuen Flyer des BPS
ausgelegt.
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Wir trauern um Franz StadlbauerWir trauern um Franz Stadlbauer

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. trauert
um ein hoch verdientes Vorstandsmitglied.
Franz Stadlbauer hat im Jahre 2000 mit einigen weiteren
sehr engagierten von Prostatakrebs betroffenen Män-
nern den Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
aus der Taufe gehoben.
Zuvor hatte er schon die Prostata-Selbsthilfegruppe PRO-
CAS in Regensburg gegründet.
Er hat bis zum Mai 2007 dem BPS ununterbrochen als
Vorstandsmitglied gedient. Aus gesundheitlichen Grün-
den musste er sein Vorstandsamt niederlegen. Als Aner-
kennung für seine Verdienste wurde ihm als erstem BPS-
Mitglied im Mai 2008 die Silberne Ehrennadel verliehen.
Franz Stadlbauer hat trotz seiner immer weiter fortschrei-
tenden Krankheit und trotz seiner mit großen Schmerzen
einhergehenden massiven Beeinträchtigung seiner
Lebensqualität bis zum Ende versucht, seine durch die
Krankheit erworbenen Erfahrungen an die Betroffenen
vieler Selbsthilfegruppen weiterzugeben. Er hat unser
Motto: Hilfe durch Selbsthilfe in konsequenter, bewunde-
rungswürdiger Weise verwirklicht.
Geben und Helfen war für ihn Verpflichtung und prakti-
zierte Nächstenliebe.
Er hat das unvermeidliche, nahende Ende mit Würde
getragen und er hat viel Mut zum Leben bewiesen.
Er war für uns alle ein strahlendes Vorbild.
Seine berufliche Erfahrung hatte ihn gelehrt, gerecht und
verantwortungsvoll mit den Menschen aus seinem
Umfeld umzugehen. Durch seine Loyalität, Aufrichtigkeit
und Ehrlichkeit erwarb er sich Anerkennung und Respekt.
Für uns und für viele Mitbürger aus seinem Lebensbe-
reich haben ihn diese Eigenschaften zu einem verläss-
lichen Familienvater und Freund gemacht.

Franz, der Verband und wir alle danken Dir für Deine
Arbeit. Wir danken Dir, dass Du bei uns warst.
Wir werden Dir ein ehrendes Angedenken bewahren.

Für den Vorstand, die Mitglieder
und die Mitarbeiter des BPS e. V.
Siegfried Gebhard, Freund und Weggefährte
Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Weilheim i. OBB

* 04.08.1942
† 29.09.2008

Es geht ewig zu Ende
und im Ende keimt ewig der Anfang

Peter Rosegger



Erfolgreiches Treffen derErfolgreiches Treffen der

bayerischen Selbsthilfebayerischen Selbsthilfe--

gruppenleitergruppenleiter
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Red. (sg): Durch Vermittlung der Bayer. Krebsgesellschaft
kam eine Einladung der HELIOS-Schlossbergklinik Ober-
staufen zustande.

10 Prostata-Selbsthilfegruppenleiter (z.T. mit Frauen)
nahmen an dem zweitägigen Treffen im Oktober teil.

So informierten sie sich über die gesamte Breite der
Sozialgesetzgebung wie z.B. Rentenrecht, Krankengeld,
Schwerbehindertenausweis, Pflegeversicherung, Kran-
kenversicherung, Reha-Maßnahmen, usw., aber auch
über Therapie-Maßnahmen wie z.B. die in der Klinik prak-
tizierte Teilkörper-Hyperthermie, die im unmittelbaren
Zusammenhang mit Strahlen- und Chemo-Therapie
angewendet wird. Das Therapie-Konzept erfolgt unter

Koordination der LMU München, wobei auch die Reha-
Klinik Bad Trissl mit eingebunden ist. Ganz besonders
angetan war die Gruppe von der Darstellung der aktuel-
len OP-Techniken.

In Eigenregie (organisiert durch Joachim Schütt, Augs-
burg), ohne großen bürokratischen, organisatorischen
Aufwand, mit minimalsten Mitteln und akzeptabler
Selbstbeteiligung wurde eine äußerst effektive Art und
Weise gefunden, „vor Ort“ die Dinge anzusehen, und mit
den beteiligten Ärzten und Therapeuten ins Gespräch zu
kommen. Diese Diskussion „auf gleicher Augenhöhe"
schafft Vertrauen und Respekt.

Termine 2009Termine 2009
22. - 25. Januar Gesundheitstage Bielefeld

14. Februar Krebsinformationstag Hannover

14.Februar Patientenkongress, Patientenbeirat
der Deutschen Krebshilfe e.V. Bielefeld

7. - 8. März 8. Thüringer Krebskongress Gera

28.März Patientenkongress, Patientenbeirat
der Deutschen Krebshilfe e.V. Berlin

14. - 16. Mai 3. Nordkongress Urologie Braunschweig

16. Mai Gesundheitstag 2009 Straelen

21. - 23. Mai Jahrestagung der Südwestdeutschen Freiburg
Gesellschaft für Urologie

19. - 20. Juni 35. Gemeinsame Tagung der Österreichischen Salzburg
Gesellschaft für Urologie und Andrologie und
der Bayerischen Urologenvereinigung

16. - 19. September 61. Kongress der Deutschen Gesellschaft Dresden
für Urologie e. V.

17. Oktober Patientenkongress, Patientenbeirat
der Deutschen Krebshilfe e.V. Nürnberg

14. November Aktion Krebswissen Kassel

28. November Patientenkongress, Patientenbeirat
der Deutschen Krebshilfe e.V. Rostock

Bitte beachten Sie auch die täglich aktualisierte Terminvorschau auf unserer Internetseite
www.prostatakrebs-bps.de.

Nähere Angaben entnehmen Sie bitte der örtlichen Presse!
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✂

❑ Für Früherkennung – gegen Prostatakrebs

❑ Prostat kanserine karsı – erken teshis için

❑ Soll Man(n) oder soll Man(n) nicht?
Informationen zum PSA-Test

❑ Gesunde Prostata: Eine echte
Männersache

❑ Die Prostata, das unbekannte Wesen?
Informationen und Anregungen

❑ Prostatakrebs Patienteninformation –
Das Therapiespektrum

❑ Ich habe Prostatakrebs – Was nun?

❑ Prostata-Pass

❑ Kleines Wörterbuch für
Prostatakrebspatienten

❑ Prostatakrebs – Beratungs-Hotline

❑ Prostatakrebs – Auf den Punkt gebracht.
Informationen für Patienten

❑ Prostatastanzbiopsie

❑ Prostatakrebs – viel häufiger als man denkt

❑ Prostatakrebs, Nr. 17

❑ Leben mit Prostatakarzinom

❑ Radikaloperation der Prostata beim
Prostatakarzinom

❑ Strahlentherapie

❑ Brachytherapie

❑ Patienteninformation: Prostatakrebs –
HIFU-Behandlung

❑ Prostatakrebs – was kommt nach der
Hormontherapie?

❑ Patienteninformation zu Symptomen, Diagnostik
und Behandlung von Knochenmetastasen

❑ Krebsschmerzen wirksam bekämpfen

❑ Krebsschmerz – Was tun?

❑ Palliativmedizin

❑ Fatigue

❑ Ernährung bei Krebs

❑ Gesunden Appetit

❑ Bewegung und Sport bei Krebs

❑ Hilfen für Angehörige

❑ Wegweiser zu Sozialleistungen

, ,

v. l. Ullrich, Broich, Wolfhard Frost, Josef Pagen, Fritz Dauth, Reinhard Schalla,
Andrea Spakowski (Büro Bonn), Hans Lehmann, Eberhard Kreuz, Hansjörg Burger, Peter Panzer,
Paul Enders, Reinhold Linneweber

Das Team der BPS Beratungs-Hotline
Ullrich Broich

Hansjörg Burger
Ralf-Rainer Damm

Fritz Dauth, Koordinator
Paul Enders

Wolfhard D. Frost
Karlo Klöpfer
Hans Lehmann

Reinhold Linneweber
Reinhard Schalla
Rudolf Stratmann
Josef Pagen
Dieter Voland

Die Mitarbeiter sind zu erreichen:
Dienstag bis Donnerstag von 15:00 bis 18:00 Uhr

unter der Telefon-Nummer

0180 528 75 74
Ein Anruf kostet 14 Cent pro Minute aus dem Festnetz der Deutschen Telekom.
Bei anderen Anbietern sowie aus Mobilfunknetzen können die Kosten abweichen.



Diese Ausgabe erscheint mit freundlicher Unterstützung durch:

✂

Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.
Alte Straße 4

30989 Gehrden

Absender (in Blockbuchstaben):

Name

Straße / Nr.

PLZ / Ort

Hinweis: Ihre persönlichen Daten werden nicht gespeichert
oder an Dritte weitergegeben




