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Apps sind als schnelles und prakti-
sches Informationsmedium privat
wie beruflich ein fester Bestand-
teil unseres Alltagslebens. Durch ihr
kompaktes Format und ihre schnel-
le Verfiigbarkeit genie8en Apps
eine groB3e Popularitat. Die neu
entwickelte GeSRU-Hodentumor-
App ermaglicht eine leitlinienge-
rechte Stadieneinteilung, Therapie
und Nachsorge von Hodentumoren
und dient auBerdem als digitales
Nachschlagewerk.

Im Klinikalltag sind Apps unter Arzten
weit verbreitet. Sie dienen beispielsweise
als Nachschlagewerk fiir Medikamente,
zur Berechnung von speziellen Laborpa-
rametern oder als Hilfe fiir Diagnostik
und Therapie ausgewihlter Erkrankun-
gen. Im Bereich der Uroonkologie hat
sichbereitsim Jahr 2016 eine App zurleit-
liniengerechten Diagnostik und Behand-
lung des Nierenzellkarzinoms etabliert
[1]. Zur unkomplizierteren Stadienein-
teilung und Behandlung des Hodentu-
mors hat die Hodentumor-Forschungs-
gruppe der GeSRU Academics unter der
Leitung von PD Dr. med. Boris Schlen-
ker die GeSRU-Hodentumor-App entwi-
ckelt.

Der Hodentumor ist der héiufigste
Tumor des jungen Mannes. Die Be-

1044 | Der Urologe 8 - 2017

P. Paffenholz’ - J. Salem’ - I. Syring® - F. Zengerling® - M. P. Brandt* - J. Hermann’® -
T. Nestler®- M. Schubert’- S. Ernst® - C. Ruf® - B. Schlenker®

'Klinik fiir Urologie, Uro-Onkologie, spezielle urologische und roboter-assistierte Chirurgie,

Universitatsklinikum Koln, K6In, Deutschland

?Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

*Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland

*Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitétsklinikum Mainz, Mainz, Deutschland

*Klinik fiir Urologie, Universitdtsklinikum Mannheim, Mannheim, Deutschland

¢Klinik fiir Urologie, Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, Koblenz, Deutschland

’ Centrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie, Abteilung fiir Klinische und Operative Andrologie,

Universitatsklinikum Miinster, Minster, Deutschland

*Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar, Deutschland

*Urologische Klinik und Poliklinik, Universitatsklinikum Miinchen, Campus Gro3hadern, Miinchen,

Deutschland

GeSRU-Hodentumor-App
Staging fiir die Kitteltasche

handlung benétigt oft einen komplexen,
multimodalen Therapieansatz und fiihrt
zur Kuration von >95% der Patien-
ten [2]. Trotz ubiquitdrer Verfiigbarkeit
von regelmiflig aktualisierten nationa-
len und internationalen Leitlinien zur
Therapie von Hodentumoren kommt es
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oft zu nicht leitliniengerechten Thera-
pien mit einem schlechteren Outcome
der Patienten [3, 4]. So berichtete das
»Zweitmeinungsprojekt der Deutschen
Hodentumor Studiengruppe® (GTCSG)
im Jahr 2014 iiber eine Abweichung
von 39,5% zwischen dem initial vor-
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Abb. 1 A Die GeSRU-Hodentumor-App: a Titel- und b Mendseite
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Empfehlung:
low-risk: Surveillance
Alternativ und high-risk: Chemotherapie 1 Zyklus
Carboplatin

Zusatzinfo:

« Rezidivrate: ca. 1520% in 5
infradiaphragmale Lymphknoten

Jahren, meist

« Bei der Behandlung der
Stadium | solite eine R
Metastasierung anhand von faktoren (Tumorgré

cm und Rete - ) erfolgen. Bei zwei
Risikofaktoren liegt ate fiir okkulte Metastasen bei 32%
und ohne Risikofaktoren bei 12%.

CS1 Tumore im klinischen

« In der Niedrigrisiko-Gruppe ohne Risikofaktoren (low risk)
mit vorhandener Compliance stellt die Surveillance die
empfohlene Behandlung dar. In der Hochrisiko-Gruppe (high
risk) sinkt die Rezidivrate nach Behandlung mit Carboplatin
auf 1 ach 34 Monaten

Abb. 2 A Die GeSRU-Hodentumor-App: kompaktes Wissen zu Staging, Therapie und Nachsorge

geschlagenen Therapiekonzept und der
Zweitmeinung des Zentrums [5]. Die
GeSRU-Hodentumor-App soll helfen,
die geeignete Therapie und Nachsorge
fir den individuellen Patienten zu fin-
den (B Abb. 1), sodass beispielsweise im
Rahmen einer Sprechstunde sofort die
notwendigen Nachsorgeuntersuchungen
eingeleitet werden konnen.

Die GeSRU-Hodentumor-App glie-
dert sich aufin vier Teilbereiche: Staging,
Therapie, Nachsorge sowie eine Uber-
sicht iber die klinischen Stadien und
deren Prognose (@Abb. 1). Auf der
»Startseite” befindet sich auflerdem der
Link zum ,Zweitmeinungsprojekt der
Deutschen Hodentumor Studiengruppe®
(GTCSG), mit dessen Hilfe jeder behan-
delnde Urologe eine zweite Meinung zur
Therapie bei einem Hodentumorexper-
ten einholen kann.

Uber die Rubrik ,,Staging” kann das
Tumorstadium Schritt fiir Schritt klassi-
fiziert werden. Zunichst werden wichtige
Befunde aus dem Pathologiebericht (Tu-
morhistologie, T-Stadium, Risikofakto-
ren) erfasst (8 Abb. 2). Im Anschluss wird
anhand des retroperitonealen Lymph-
knotenstatus bzw. pulmonalen Befunds

im radiologischen Befundbericht das
N- bzw. M-Stadium definiert. Anschlie-
fend werden die Tumormarker und
bedarfsweise ihr zeitgerechter Abfall
entsprechend ihrer Halbwertszeit (AFP
5-7 Tage, BhCG 1-2 Tage) erfragt. Nach
Eingabe aller notwendigen Parameter
wird von der App das korrekte klinische
Stadium und bei metastasierten Pati-
enten die Prognosegruppe angezeigt.
Uber den ,Info-Button” werden wei-
tere detaillierte Informationen zu dem
entsprechenden Stadium und dessen leit-
liniengerechten Therapiemdglichkeiten
angezeigt (B Abb. 2). Zusitzlich besteht
die Moglichkeit, die Stagingergebnisse
per E-Mail zu versenden, um sie z.B.
direkt in den Arztbrief einzufiigen.
Unter der Rubrik ,,Therapie® sind die
moglichen Therapiepfade der einzelnen
Hodentumorstadien iibersichtlich darge-
stellt. Diese orientieren sich an den eu-
ropdischen Leitlinien (EAU-Guidelines
2015; [2]). Auch wenn mit dieser App fiir
einen Grofiteil des Patientenkollektivs ein
Therapiealgorithmus abgebildet werden
kann, ist die endgiiltige Wahl der Thera-
pie stets individuell und an die Préferen-
zen des einzelnen Patienten angepasst zu
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2 Wenn retroperitoneale Residualmasse nach
Chemotherapie > 3cm: CT nach 2 und 4 Monaten
wiederholen. Wenn verfiigbar kann auch ein FDG-PET CT
durchgefiihrt werden.

3 CT Thorax bei suspektem Befund im Rontgen Thorax

treffen. Bei komplexen Befunden sollte
der Fall ggf. in einem Zweitmeinungs-
zentrum oder interdisziplindren Tumor-
board diskutiert werden.

Der Teilbereich ,,Nachsorge®erhilt die
Nachsorgeempfehlungen gemif3 des Re-
zidivrisikos der Patienten (@ Abb. 2).

Die GeSRU-Hodentumor-App rich-
tet sich vor allem an Assistenzirzte,
aber auch an erfahrene Fachkollegen,
die nicht stindig mit der Therapie des
Hodentumors konfrontiert sind. Die
Informationen sind ibersichtlich und
kompakt aufbereitet, so dass die App als
Nachschlagewerk oder zur Uberpriifung
der eigenen Therapieentscheidung mit
wenigen Klicks nutzbar ist. Die App
beinhaltet leitliniengerechte Informatio-
nen entsprechend der aktuellen EAU-
Guideline; eine fortlaufende Anpassung
an neue Erkenntnisse ist vorgesehen
[2]. Im App-Store ist die GeSRU-Ho-
dentumor-App ab sofort fiir das iOS-
und Android-Betriebssystem kostenlos
verfiigbar (@ Infobox 1).

Riickfragen oder Vorschlage zur Ver-
besserung konnen jederzeit gerne an
info@gesru.de gemeldet werden.
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Infobox1 QR-Codes zum Herun-
terladen der Hodentumor-App

QR-Code zum Download der iOS-Version

QR-Code zum Download auf Android-Smart-
phones
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