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@Die professionelle Arztassistentin

Vom PSA-Wert
zur Telefonkommunikation

Die von der Fa. Astellas veranstalteten Workshops flir urologische Arzthelferinnen besitzen mittlerweile Tra-

dition. Am 7. Juni kamen in Fohnsdorf in der Steiermark vor erstmals (ber 40 Teilnehmerinnen Themen wie

die Hormontherapie des Prostatakarzinoms und die richtige Kommunikation am Telefon zur Sprache. Ein

Eligard®-Mischwettbewerb rundete die Veranstaltung ab.

Grundlegendes zum Prostata-Ca

Im Rahmen des ersten Vortrags des As-
tellas-Workshops umriss OA Dr. Eva
Dlouhy-Schiitz, Abteilung fiir Urologie,
Landesklinikum Weinviertel Mistelbach,
die Thematik des PCa. Thre allgemeine
Einfithrung beinhaltete Anatomie und
Funktion der Prostata sowie die Epide-
miologie. PSA-Bestimmung und
westlicher Lebensstil fithren seit den
1990¢er-Jahren zu einem deutlichen
Anstieg der (detektierten) PCa, wo-
bei in Bezug auf die tatsichlichen
klinischen Auswirkungen eines pa-
thologischen Befundes eine breite
interindividuelle Streuung existiert.
»Dies macht die Beratung und The-
rapie  sehr schwierig®, erkdirte
Dlouhy-Schiitz. Die Diagnostik um-
fasst digitale rektale Untersuchung,
PSA, transrektalen Ultraschall,
Stanzbiopsie sowie gegebenenfalls
eine Knochenszintigraphie. ,Der PSA-
Wert ist eine Krux, da er nicht verliss-
lich Auskunft {iber eine bestehende
Krankheit gibt“, hob Dlouhy-Schiitz her-
vor. Lange Zeit wurde ein einheitlicher
Cut-off postuliert, heute erméglichen al-
tersbezogene Referenzwerte einen Kom-
promiss zwischen Sensitivitit und Spe-
zifitit. Wie die Expertin betonte, sollte
die Therapie zwar auch auf das Karzi-
nomstadium abgestimmt sein, in erster
Linie aber auf das Alter und den Gesund-
heitszustand des Patienten sowie auf seine
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Arztassistentinnen konnten das Mischen
ponenten der Eligard-Spritze {iben

cigenen Vorstellungen. Wie sich in der
Praxis oft zeigt, ist auch die Potenzerhal-
tung fiir viele Patienten letztendlich
wichtiger als es anfangs den Anschein
hat. Dlouhy-Schiitz: ,Arzthelferinnen
stellen diesbeziiglich hiufig die ersten
Ansprechpartnerinnen dar, da viele Min-
ner dieses Problem lieber mir einer Frau
besprechen. Sexualitit ist insgesamt ein

gewichtiges und auch véllig altersunab-
hingiges Thema, das im Allgemeinen
komplett unterschitzt wird.”

Arten der Hormontherapie

Therapeutisch steht je nach Tumoraus-
dehnung und Patientenalrer eine Reihe
von Optionen zur Verfiigung (Tab.).
Dlouhy-Schiitz stellte die Vor- und Nach-
teile einer radikalen Prostatektomie vor;
die Gefahr der Inkontinenz und die zu

erwartende Impotenz bei einem nicht-

der beiden Kom-

nerverhaltenden Eingriff miissen durch
eine entsprechende Indikation gerecht-
fertigt sein. ,Ein prioperatives Becken-
bodentraining gewihrleistet bessere Er-
gebnisse beziiglich der Kontinenz.“ Zu
den konservativen Therapiemafinahmen
zihlen Watchful Whaiting, Bestrahlung
(Tele- oder Brachytherapie) sowie
Chemo- und Hormontherapie. Die Ex-
pertin nahm Bezug auf die Hormon-
aktivierung mittels Umwandlung in
DHT und den hormonellen Regel-
kreis. ,GnRH-Agonisten wirken im
ersten Teil des Regelkreises und un-
terdriicken die Produktion von Tes-
tosteron durch einen chronischen
Produktionsreiz.“ Der Vorteil ist die
einfache Applikationsart, Nachreile
sind Nebenwirkungen wie Osteopo-
rose, Libodoverlust und Adynamie.
Ein initial entstehender Flare muss
in den ersten Wochen durch die zu-
sitzliche Gabe eines Antiandrogens
abgefedert werden, da grofle Tumormas-
sen dadurch einen massiven Wachstums-
reiz erfahren konnten.

Antiandrogene treten im Gegensatz zu
den GnRH-Agonisten in Konkurrenz
zum Androgenrezeptor in der Prostata-
zelle und verhindern eine Wirkung von
Testosteron vor Ort, ohne dass das zirku-
lierende Hormon verschwindet. ,,Gegen-
{iber den GnRH-Agonisten kommst es da-
durch nicht zur Osteoporose, und der Li-
bidoverlust ist kaum ausgeprigt oder ver-
zdgert.” Nachteile sind BrustvergrdBerung
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und Hirzewallungen als Folge der Um-
wandlung des Testosterons in Ostrogene
Eine totale Androgenblockade senkt zwar
die Testosteronwerte praktisch auf null,
bringt aber auch viele Nebenwirkungen
mit sich und sollte daher nur unter be-
stimmten Bedingungen durchgefiihrt wer-
den. Dies trifft auch auf die Orchidekro-

mie als chirurgische Kastration zu.

Zukunftsoptionen
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sen an Leuprorelinazetat, ein Umstand,
der mit einer verbesserten Testosteron-
suppression einhergeht.

Eligard® ist in drei Formulierungen er-
hildich, dem 7,5mg Einmonats-Depot,
dem 22,5mg Dreimonats-Depot und
dem 45mg Sechsmonats-Depot. Ab
1. August 2008 erfolgt die Aufnahme
von Eligard® 45mg in die griine Box
des EKO. Damit ersparen sich die Pa-
tienten 50% der Injektionen.
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ger, Agentur mehr.wert fiir Arzte und
Apotheker, erinnerte die Teilnehmerinnen
des Kurses an ihre Schliisselrolle im Un-
ternehmen Arztpraxis: yArztassistentin-
nen missen Kommunikationsprofis
sein.” Der Erfolg der Praxis hingt auch
zu einem erheblichen Teil von den Mit-
arbeitern ab, die das Bindeglied zwischen
Arzt und Kunden/Patienten darstellen.

Das Telefon ist heute zur wichtigsten Vi-
sitenkarte im Unternehmen Arztpraxis
geworden. ,,Der Anrufer soll

Die Erfassung einer gene-

Optionen beim Prostatakarzinom

einen freundlichen, kompe-

tischen Disposition (minn-
liche Verwandte ersten
Grades), die frithzeitige Iden-

Lokal begrenzter Tumor;

tenten und positiven Ein-
druck bekommen.” Eine Kon-

Junger Patient:

talktaufnahme findet auf Be-

tifikation eines individuellen

— Operation

Risikos sowie Untersuchungs—

— Brachytherapie

verfahren mit einer im Ver-

—Teletherapie

ziehungs- und Inhaltsebene
statt. Die emotionale Ebene
kann auch beim Telefonieren

gleich zum PSA hoheren Spe-

schnell durch freundliche Be-

griiflung und positive Anspra-
che beeinflusst werden. , Eine
Vermittlung sachlicher Infor-

mationen kann erst erfolgen,

zifivit bilden zum gegenwir- |- Byl

tigen Zeitpunkt Forschungs- ... . T

felder, ebenso eine verbesserte | Alter Patient (>70-75):

Diagnostik (Reduktion unnd- | — Watchful Waiting

tiger Biopsien), prognostische — Teletherapie B T

Evaluation (klinisch nicht re-

— Hormontherapie

wenn die Bezichungsebene ge-
kldre ist“, so Hausegger. Da

levante Karzinome) und Pro-

e ev. Stufenschema

beim Telefonieren Faktoren

gressionsmarker. Neue Thera-
pien kdnnten verbesserte OP-
Techniken (Roboterchirurgie,
Laparoskopie),
Chemo- und Immunthera-

verbesserte

pien (Kinaschemmer) sowie

s Antiandrogen
— LHRH Analogon

Lokal fortgeschrlttener Tumorlsystemlsche Erkrankung

[ — junger Patient: Bestrahlung und Hormontherapie (ev. Stufenschema,
[ s, oben)

eventuell Impfungen umfas-

— alter Patient: Hormontherapie (und ev. Bestrahlung)

wie Gestik und Mimik feh-
len, fallen Sprache, Wort-
schatz, Satzbau, Stimme und
Sprechweise umso mehr ins
Gewicht. Hausegger empfahl,
Satzbau und Wortwahl dem
Gesprichspartner anzupassen;

sen.

Langfristige Wirkung
durch Depotbildung

Der LHRH-Agonist Leuprorelinazetat
(Eligard®) bewirkt eine 98%ige PSA-Re-
duktion gegeniiber dem Ausgangswert;
94-98% der Patienten erreichen Testos-
teronwerte von <0,2ng/ml. ,Im Allge-
meinen hilt Eligard® den Testosteron-
spiegel fiir einen langen Zeitraum nied-
rig“, berichtete Mag. Thiy Tran, Pro-
duct Manager Urology, Astellas Pharma.
Dies wird durch das Atrigel®-System er-
méglicht, das ein biologisch abbaubares
Polymer und einen fliissigen Trager ent-
hilt. Nach subkutaner Injektion verfes-
tigt sich Eligard® im Kérper. ,Mit die-
sem Depot ist es méglich, den Wirkstoff
tiber einen definierten Zeitraum kon-
trolliert freizusetzen®, so Tran. Im Ver-
gleich zu anderen Medikamenten ent-
hilt die Priparation doppelt so hohe Do-

—altersunabhang\g symptomatische Therapie: palliative TUR/P, Bis-
phosphonate, Schmerztherapie, Metastasenbestrahlung; alternative
Therap|en (unterstutzendl)

Tab.: Therapeutische Optionen bei Prostatakarzmom

Vor Benutzung muss Eligard® im Kiihl-
schrank bei 2°C bis 8°C gelagert werden.
Die Zubereitung erfolgt aus zwei Sprit-
zen, wobei in der einen der Wirkstoff
und in der anderen die Fliissigkeit ent-
halten ist. Korrekt durchgefiihrtes Mi-
schen bringt cine leicht briunliche, ho-
mogene Fliissigkeit hervor. Die Verab-
reichung soll innerhalb von 30 Minuten
erfolgen.

Mit der Stimme lacheln

Das Gesundheitssystem befindet sich im
Wandel; Patienten haben mehr Auswahl
als je zuvor und nchmen ihren Arzt im-
mer mehr als Dienstleister wahr. Dem-
entsprechend méchten sie auch wie Kun-
den behandelt werden. Viktoria Hauseg-

eine bildliche und genaue
Wortwahl sorgr fiir besseres
Verstindnis. Nicht aussage-
kriftige ,Selbstmordwdrter”

; ; S e«
wie ,eigentlich®, ,kénnte,

»miisste” etc. sind zu vermeiden, ebenso
Reizworter (,trotzdem®, ,aber”, ,Sie
miissen). Fragen schaffen Vertrauen
beim Zuhorer und geben ihm das Ge-
fiihl, verstanden zu werden. Sprechtempo
und Klangfarbe lassen sich bewusst mo-
dulieren. Wichtige Begriffe und Argu-
mente kénnen stimmlich hervorgehoben
werden. ,Der Gesprichspartner hort
auch ein Licheln in Threr Stimme®,
schloss Hausegger. ,,Das sorgt fiir eine
gute Grundstimmung im Gesprich.”

Bericht: Dr. Judith Moser

Quelle: Workshop fir Arztassistentinnen
.Die professionelle Arztassistentin®,
6.~7. Juni 2008, Fohnsdorf
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