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Erfolgreiche Rehabilitation durch:
e qualifiziertes Behandlungsteam

¢ langjahrige Erfahrung
e stilvolles Ambiente

e Familidre Atmosphare
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e Prostatakrebs/urologischen Tumoren
Brustkrebs/gyndkologischen Tumoren

e Magen - Darmkrebs/gastroenterologischen Tumoren
e Stoma- und Inkontinenzproblemen

e Bosartige Systemerkrankungen

Spezielle Leistungen:
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e RehamaRnahmen fiir junge Erwachsene
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Die Harnblase ist lhre Zeitschrift. Sie lebt
davon, dass auch Sie diese mit Inhalt fil-
len. Haben Sie einen Hinweis flr unsere

Leserinnen und Leser? Was verbindet
Sie besonders mit dem Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs e.V.? Oder mochten Sie Lob

oder Kritik auf3ern? Es gibt vieles, das uns
und die Leserinnen und Leser interessiert.
Also teilen Sie es uns mit!
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Wie radikal muss die Zystektomie sein?

Das Harnblasenkarzinom stellt entsprechend der aktuellen
epidemiologischen Daten des Robert — Koch — Instituts mit 21.400
bzw. 7.300 jahrlichen Neuerkrankungen bei Mann und Frau den
viert- bzw. achthaufigsten soliden bosartigen Tumor dar. Ungefahr
zwei Drittel der Tumoren sind zum Zeitpunkt der Diagnose
oberflachliche Karzinome, die mittels eines chirurgischen Gerats
(Zystoskop) operativ entfernt werden konnen ohne oder mit sich
anschlieBenderEinleitungvonchemotherapeutischenMittelnindie
Harnblase zum kurzzeitigen Verbleib dort (adjuvante intravesikale
Instillationstherapie). Knapp ein Drittel der Malignhome (bosartige
Tumoren) weisen bereits eine Muskelinfiltration (Eindringen
von Krebszellen in das Muskelgewebe der Harnblase) auf und
bediirfen einer radikalen chirurgischen Therapie, um optimale
onkologische Therapieergebnisse zu erzielen.

Die nach den europaischen
Leitlinien empfohlene Therapie
der Wahl stellt die radikale

Zystektomie (chirurgische Entfernung
der Harnblase) mit Anlage einer
kontinenten oder inkontinenten
Harnableitung dar. Beim Mann
schliet der operative Eingriff
die Entfernung von Harnblase
und der distalen Harnleiter
(unterer Teil der Harnleiter), Prostata,
Samenblaschen, Samenleiter und
der regionalen  Lymphknoten
im Sinne einer ausgedehnten
Lymphknotendissektion (Lymph-
knotenentfernung) ein. Bei der
Frau werden  standardmafig
Harnblase, Harnrohre und
distale Harnleiter, vorderes
Scheidendach, Gebarmutter und
die  regionalen  Lymphknoten
entfernt. In  Abhangigkeit vom
endglltigen  pathohistologischen
Befund (Feststellung der feingeweblichen
Verénderungen) des radikalen
Zystektomiepraparates liegen
die  Heilungsraten nach 5
Jahren bei ca. 80% fir die
organbegrenzten Karzinome so-
wie bei ca. 45-50% und bei 30%
fir die lokal fortgeschrittenen
bzw. die Karzinome mit Lymph-
knotenbeteiligung.

Neben der reinen onkologischen
Kontrollrate sollte die Therapie des
muskelinvasiven Blasenkarzinoms
gerade bei jungeren Patientinnen
und Patienten physiologische
Funktionen wie Kontinenz,
Potenz und Sexualitat sowie die
Nierenfunktion berlcksichtigen.
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Zudem sollte die radikale Chirurgie
mit einer moglichst geringen
Morbiditat, das heil’t einer kurzen
Hospitalisation (Klinikaufenthalt), ra-

Professor Dr. med.
Axel Heidenreich
Direktor der Klinik flr
Urologie Universitats-
klinikum Aachen

Die

klassische radikale
Zystoprostatektomie  (Harnblasen-
und Prostataentfernung) mit Anlage
einer orthotopen lleumneoblase
(kUnstliche HarnblaseausDarmamgleichen
Ort mit gleicher Funktion wie die friihere
Harnblase) fuhrt nach 3-6 Monaten
zZu einer  zufriedenstellenden
Kontinenz von ca. 92% tagsuber
und nachts von ca. 86%, wie

e o Rothneraton 1y gy verschiedene | Arbetsgrippen
berufliche und  soziale Leben reproduzierbar darstgllen l.<onnte.n
vergesellschaftet sein Sowohl (Tabelle 1).' Allerdings ist - die
. I ' Potenz bei der Mehrzahl der
fur die Aufrechterhaltung der

physiologischen Funktionen als n Kontinenz | Kontinenz
auch fiir das Erreichen einer Mann Frau
schnellen Rekonvaleszenz | Studer, 06 462 [ 92% 82%
(Gesundung) missen die Ope-| Carrion, 04 138 | 93% 80%
rationstechnik, die perioperative Kulkarni, 03 102 | 90% 81%
(Zeitraum  rundum .die Qperation) Hoid oh 07 | 225 193% 2%
Behandlung sowie die post- [ "c9enreich, ° °

operativen (nach der Operation)
Malnahmen der Rehabilitation
individuell an den Patienten und
den Tumor angepasst werden.

Im Folgenden mochte ich die
Indikation (Anzeigen der medizinischen
MaBnahmen), Durchfihrung und
postoperativen Ergebnisse der
in unserer Klinik propagierten
und fortentwickelten  prostata-
schonenden Zystektomie beim
Mann beschreiben. Ziel der
prostataschonenden Zystektomie

Tabelle 1: Kontinenzergebnisse nach radikaler
Zystektomie und Anlage einer orthotopen
lleumersatzblase

Manner trotz  nervschonender
Operationstechniken und Gabe von
5-Phosphodiesteraseinhibitoren
unabhangig vom Alter wie Silde-
nafil, Tadalafil und Sardenafil nur in
30-45% aufrecht erhalten (Tabelle
2); die Ejakulation geht in allen
Fallen aufgrund der Resektion
von Samenblasen und Prostata
verloren.

beim Mann ist es, die n Potenz | Potenz + | Gesamt

Radikalitdt des Eingriffs PDE-5

zu minimieren und die S S >

onkologischen sowic | Studer, 06 |422 |224% | 154% | 37.8%
. . o) 0, 0,

funktionellen Ergebnisse |Puppo,08 |37 |76% 19% 95% (?)

Zu verbessern. Die | Kessler, 06 | 331 |6.9% 19.6% 26.5%

von uns propagierte | zippe, 04 |49 |16% 9% 25%

Operationstechnik  fUhrt g ot g Tas [35% [ 12% 47%

zu einer Verbesserung 07+

von Potenz, Ejakulation

und Kontinenz, wie im Tabelle 2: Potenzerhalt nach radikaler

Folgenden dargestellt wird. Zystektomie

Die Harnblase 2/2011



Gerade bei jlingeren Mannern mit
organbegrenztem muskelinvasiven
(in das Muskelgewebe der Harnblase

eingedrungene Krebszellen) oder
nicht muskelinvasiven High
Risk Blasenkarzinom (pT1G3)

(Hochrisiko-Blasentumor) spielen
Fragen nach der Aufrechterhaltung
von Sexualitdt und Potenz eine
wichtige Rolle der postoperativen
Lebensqualitat. Die Operateure
sind aus meiner Sicht bei
geeigneter Indikation gefordert,
die standard- und routinemaRige
radikale  Operationstechnik an
den Patienten und an den Tumor
anzupassen.

Die radikale prostataschonende
Zystektomie stellt ein
Operationsverfahren  dar, das
einen Funktionserhalt des unteren
Urogenitaltraktes (Organe  der
Harnbereitung und der Harnableitung
sowie Geschlechtsorgane) bei gleicher
onkologischer Effektivitat wie bei
radikaler Zystektomie zum Ziel hat.
Im Rahmen der Operation wird die
gesamte Harnblase inklusive des
Blasenhalses von der Prostata
und den Samenblasen abgesetzt
und entfernt. Die ausgedehnte
pelvine (auf das Becken bezogen)
Lymphknotenentfernung erfolgt
wie Ublich in den Bereichen der
Fossa obturatoria (kleines Becken)
sowie der A. iliaca interna, externa
und communis (Beine und Becken
versorgende Blutgefae). Dadurch dass
die Prostata im Ubergangsbereich
zum Beckenboden und damit
zum  aulleren  SchlieBmuskel
und den Gefalz-Nervenbindeln
nahezu unberuhrt bleibt, kdnnen
die Funktionen Potenz, Kontinenz
und Ejakulation in einem hohen
Prozentsatz aufrechterhalten
werden. Bei der Aufrechterhaltung
der Potenz muss natirlich
der Erektionsstatus vor der
Operation bertcksichtigt werden.
Epidemiologische Studien zeigen,
dass ca. 20-30% der 60-65jahrigen
Manner bereits Erektionsstérungen
in  unterschiedlichem  Ausmal}
aufweisen, die nach radikaler
Tumorchirurgie nicht verbessert
werden konnen. Die Daten
verschiedener Arbeitsgruppen
weisen eine Potenzrate von 80-
90% nach prostataschonender
Zystektomie auf (Tabelle 3); die
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Kontinenzrate bewegt sich in einem
Bereich von ca. 90% (Tabelle 3).

Pra- und intraoperative (vor und

wahrend der OP) Diagnostik

Da im Rahmen der funktions-

erhaltenden Zystektomie Prostata

und Samenblasen erhalten
bleiben, muss eine sehr intensive
und exakte praoperative Diagnostik
erfolgen, um drei Risikobereiche zu
analysieren, die das praoperative
funktionelle und  onkologische

Ergebnis gefahrden kdnnen:

1. Ausschluss einer obstruktiven
(geheimen) gutartigen Prostataver-
gréRerung

Erste Hinweise auf das Vorliegen

einer therapiebedirftigen Prostata-

vergroRerung gibt die ausflhrliche

Anamnese des Patienten: ab-

geschwachter Harnstrahl, haufi-

ger Harndrang, haufiges nacht-
liches Wasserlassen, Betatigen
der Bauchpresse und Start-
schwierigkeiten weisen auf
abklarungsbeduirftige Befunde
hin. Ein objektiver Fragebogen,
der sog. IPSS, rundet die

Anamneseerhebung ab. An

weiteren Untersuchungen sind eine

transrektale (eine Ultraschallsonde
wird durch den Mastdarm eingeflhrt)

Sonografie der Prostata zur

objektiven  Volumenbestimmung

sowie eine Sonografie (Ultraschall-

Untersuchung) der Blase mit

Restharnbestimmung und der

Nieren zum Ausschluss einer

Harnstauung indiziert (angezeigt). Die

sogenannte  Harnstrahlmessung

funktionsmessung (Urodynamik)
bei spezifischen Fragestellungen
durchgeflhrtwerden. Wird durchdie
Diagnostik eine therapiebedurftige
Prostatavergrofierung diagnos-
tiziert, ist im Rahmen der
Zystektomie die  Durchfiihrung
einer Ausschalung der Prostata
Uber die Harnrohre (transurethrale
Prostataresektion — TURP) notwendig,
um nach prostataschonender
Zystektomie eine Entleerungs-
stérung derNeoblase zu vermeiden.

2. Ausschluss eines begleitenden
Prostatakarzinoms
In Abhangigkeit vom Alter der zu

operierenden Patienten weisen
bis zu 40% der Manner ein
begleitendes organbegrenztes

Prostatakarzinom auf, welches
durch die klassische radikale
Zystoprostatektomie (kombinierte

chirurgische Entfernung von Harnblase
und Prostata) entfernt wird. Im
Rahmen der prostataschonenden
Zystektomie ist es wichtig, ein
derartiges Karzinom mit mdglichst
hoher Sicherheit auszuschlielen.
Hierzu werden in unserer Klinik
die Serumkonzentration von PSA
(prostataspezifisches Antigen)
und des PSA-Verlaufes beurteilt
sowie eine transrektale Sonografie
mit dem Histoscanningverfahren
(Verfahren zur Prostatakrebsdiagnostik)
und / oder eine Kernspintomografie
(= MRT= Magnetresonanztomografie)
der Prostata durchgefihrt.
Bei immer noch zweifelhaften
Voruntersuchungs-Ergebnissen

gibt weitere Hinweise auf die wird ggfs. eine Prostatabiopsie
mogliche Funktionseinschrankung (Gewebeentnahme)  durchgefiihrt.
der Blasenentleerung durch  Auch bei unauffalligem
eine Prostatavergroflerung. In Befund muss die Prostata
Einzelfallen kann eine Blasen- im Sinne von regelmaligen
Nachuntersuchungen  kontrolliert
werden. Eine Behandlung
Autor n Kontinenz Potenz eines moglicherweise
— spater  diagnostizierten
Saidi, 04 25 |95% 85% Prostatakarzinoms — mit-
Botto, 04 34 |90% 85% tels  operativer  oder
strahlentherapeutischer
Horenblas, 05 44 95% 7% Verfahren ist immer
, maoglich, die Heilungsrate
Wunderlich, 06 31 93% 87% des PCA (Prostata-
Rozet, 08 100 |97% 88% CarZinomS) ist trotz
orthotoper lleumneoblase

Heidenreich, 08 48 96% 92% nicht eingeschrankt.

Tabelle 3: Kontinenz-und Potenzerhalt
nach prostataschonender Zystektomie



3. Ausschluss eines Carcinoma
in situ (CIS) (flaches, auf der
Blasenschleimhautliegendes, noch nicht
invasives, jedochhochaggressivesKarzi-
nom) oder eines Blasenkarzinoms
in der prostatischen Harnréhre

Da die prostatische Harnrohre

ebenfalls mit Urothel - also

der Schleimhaut, aus der sich
ein  Blasenkarzinom entwickelt

- ausgekleidet ist, muss ein

begleitendes CIS oder ein in

das Prostatagewebe infiltrieren-
der Blasentumor sicher ausge-
schlossen werden. Die Fluores-
zenzzystoskopie und fluoreszenz-
unterstlitzte transurethrale Bla-
sentumorresektion (Bildgebungs-
technik zur visuellen Beurteilung der
Harnblasenwand und zur Entfernung
von Tumoren), die wir ansonsten
routinemalig bei allen Eingriffen
durchfuhren, ist in dieser Situation
nicht geeignet, so dass intraoperativ
die transurethrale Gewinnung von

Resektionsspanen (Gewebeproben)

der Prostata erforderlich ist, die

dann in einem sogenannten

Schnellschnittverfahren (Unter-

suchung von Gewebeproben wahrend

der OP) analysiert  werden.

Gleichzeitig erfolgt eine

Schnellschnittuntersuchung  des

prostatischen  Absetzungsrandes

der Harnblase. Sind beide

Befunde negativ, kann die

prostataschonende  Zystektomie

durchgefiihrt werden, ist einer der

Schnellschnitte positiv, muss eine

klassische nervschonende radikale

Zystoprostatektomie erfolgen.

4. Ausschluss von  regionalen
Lymphknoten- und von
Fernmetastasen

Lymphknotenmetastasen im klei-
nen Becken stellen eine relative
Kontraindikation (Gegenanzeige) zur
prostataschonenden Zystektomie
dar,dadiese Tumoren meisteinlokal
fortgeschrittenes  Tumorstadium
aufweisen und aus onkologischen
Grinden eine komplette Resektion
(Abtragung von erkranktem Gewebe)
von Harnblase und Prostata
notwendig ist. Fernmetastasen
verbieten eine primare radikale
Zystektomie und machen eine
systemische Chemotherapie
(Behandlung mittels Infusion und Tabletten,
die das Zellwachstum hemmen) als erste
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Therapie der Wahl notwendig.
Die klassischen bildgebenden
Verfahren wie Computertomografie
und Kernspintomografie haben
eine Fehlerrate von ca. 40% in der
Erkennung von kleinen Metastasen,
so dass wir bei allen Patienten
vor einer radikalen Zystektomie
eine  sogenannte  Positronen-
Emissions-Tomografie (FDG-
PET) in Kombination mit einem
CT (FDG-PET/CT) (kombiniertes
nuklearmedizinisches und radiologisches
bildgebendes Verfahren) durchfiihren,
die eine wesentliche hohere
Empfindlichkeit aufweist. Unsere
bisherigen Resultate zeigen eine
nahezu 95%ige Ubereinstimmung
zwischen den Befunden des
PET/CT und der feingeweblichen
Untersuchung der im Rahmen der
Operation entfernten Lymphknoten.

Intra- und postoperativer Verlauf
Der operative Verlauf erfolgt
in  Vollnarkose, alle Patienten
erhalten einen periduralen (Injektion
eines Betdubungsmittels in den Spalt
zwischen Wirbelsdule und Rulckenmark)
Schmerzkatheter, der eine sehr
frihzeitige Mobilisation und
Nahrungsaufnahme ermdglicht.
Die mittlere Operationszeit
der radikalen Zystektomie mit
lleumneoblase liegt in unserer
Klinik bei 210 Minuten; der mittlere
Blutverlust ist mit 510ml anzugeben
und die Transfusionsrate liegt
bei 8%. Der mittlere stationare
Aufenthalt betragt 14 Tage.

Die orthotope Illeumneoblase
wird Uber 12 Tage mit einem
transurethralen (durch die Harnrohre)
Dauerkatheterabgeleitet,diebeiden
in die Neoblase eingepflanzten
Harnleiter werden Uber 7 Tage mit
sogenannten Harnleiterkathetern
abgeleitet. Vor der Entfernung der
jeweiligen Katheter wird Uber ein
Rontgenbild  mit  Kontrastmittel
die Dichtigkeit der Anastomosen
(Verbindungsstellen: Harnleiter-Darm,
Harnleiter-Harnréhre) bestimmt.

Da in unserer Klinik das Konzept
der sogenannten ,Fast Track
Chirurgie®(fasttrack(engl.):schnellerPfad)
verfolgt wird, kdnnen die Patienten
am Abend des Operationstages
bereits wieder die erste FlUssigkeit
zu sich nehmen. Am ersten

postoperativen Tag erfolgt die
Mobilisation durch einen speziell
ausgebildeten Physiotherapeuten
und die Nahrungsaufnahme von
flissiger und leichter Kost wird
begonnen. Nach Entfernung des
Blasenkatheters  erfolgt  unter
Anleitung des Physiotherapeuten
eine spezielle Krankengymnastik
zum Beckenboden- und
Kontinenztraining. Zudem erfolgt
eine Beratung bezlglich einer
spezifischen Diat fir die ersten
postoperativen Monate. Im
Anschluss an den stationaren
Aufenthalt  schlie®ft  sich in
aller Regel eine stationare
Rehabilitationsmaflinahme in
spezialisierten Kliniken an.

Wer kommt fir die
prostataschonende Zystektomie
in Frage?

Wie bereits weiter oben erwahnt,
kommen fir diese Therapie
nur Patienten in Betracht, die
kein Risiko eines Lokalrezidivs
(Wiederauftreten eines  Tumors am
selben Ort) durch Befall der
Prostata oder aufgrund eines lokal
fortgeschrittenen Blasenkarzinoms
in sich tragen. Patienten mit einem
multilokularen (an mehreren Orten)
Blasenkarzinom, einem Karzinom
im Blasenhalsbereich, einem CISim
Blasenhals oder der prostatischen
Harnréhre und Patienten mit einem
Befall des Prostatastromas (Prostata-
Bindegewebe) mussen  aufgrund
des hohen Rezidivrisikos ebenso

von der prostataschonenden
Zystektomie ausgeschlossen
werden  wie  Patienten  mit

Lymphknotenmetastasen. Nur bei
dieser strengen Indikationsstellung
kdnnen hohe Heilungsraten
gewahrleistet werden und der
Patient wird nicht gefahrdet.
Eine  Auswertung der am
Universitatsklinikum Aachen
operierten mannlichen Patienten
mit einem muskelinvasiven
Blasenkarzinom zeigt, dass nur
knapp 10% aller Manner fur diesen
Eingriff in Frage kommen.

Behandlungsergebnisse
Intraoperativ wurden bei
keinem Patienten  signifikante
Komplikationen beobachtet.
Im unmittelbaren postoperativen
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Verlauf entwickelten 10% der
Patienten eine vorlbergehende
Darmlahmung (paralytischer
lleus), die konservativ durch
medikamentdse Behandlungsver-
fahren behoben wurde. Eine
Lymphzyste (Ausweitung  eines
LymphgefaRes) entwickelte sich bei
3 Patienten und wurde durch die
sonografisch gesteuerte Einlage
einer Drainage behoben.

Unsere bisherigen postoperativen
Ergebnisse zeigen eine hohe
onkologische Kontrollrate von 96%
bei einer mittleren Nachbeo-
bachtungszeit von 3-5 Jahren. Die
Kontinenz- und Potenzraten liegen
bei 96% und 92%, die antegrade
Ejakulation  (Ejakulation in Richtung
Harnréhrenausgang) konnte in 62%

Hyperthermie-Mitomycin-Instillation
Uber die Methode, das Chemothera-
peutikum nach einer TUR-B nicht in ei-
ner ,Rollkur” kalt anzuwenden, sondern
in der Blase erhitzt, haben wir bereits in
der Ausgabe 2/2009 dieser Zeitschrift
detailliert berichtet. Damals waren nur
in Berlin, GielRen und Minchen solche
Behandlungen nach der ,Synergo®‘-
Methode madglich. Zwischenzeitlich
wird nun auch in Bonn diese Therapie
durchgeflhrt. Deshalb wollen wir erneut
dartber berichten.

Wenn im Frihstadium des oberflach-
lichen Harnblasenkarzinoms trotz An-
wendung von Mitomycin oder BCG wei-
terhin Rezidive auftreten, wird in Folge
irgendwann dem Patienten geraten, die
Blase entfernen zu lassen. Studien ha-
ben nun gezeigt, dass bei einem hohen
Prozentsatz dieser Patienten der Tumor
durch die intravesikale Hyperthermie-
Instillations-Chemotherapie besiegt
und damit die eigene Blase erhalten
werden konnte. Bei der intravesikalen
Hyperthermie-Instillations-Chemothe-
rapie wird die Effektivitdt und Eindring-
tiefe des Chemotherapeutikums durch
die Hitze des im Katheter eingebauten
Mikrowellensenders erhoht. Dadurch
kdnnen bei der Blasen-Spulung auch
versteckte, tieferliegende Tumorzellen
erreicht werden, die zudem noch mehr
geschadigt werden als bei den bisheri-
gen Behandlungsmethoden. Die neue
Hyperthermie-Instillation bietet sich bei
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der Manner aufrechterhalten
werden, bei den Ubrigen
Patienten lag eine ruckwartige
Ejakulation in die Harnblase
vor. 2 Patienten entwickelten
im Nachbeobachtungszeitraum
eine symptomatische
Prostatavergrofierung, die bei
vorhandener  Neoblase durch
eine  klassische transurethrale
Prostataresektion (Entfernung von ver-
groRertem und behinderndem Prostata-
gewebe) bzw. Laserablation (Laserver-
dampfen) behandelt wurde.

Zusammenfassung

Die radikale prostataschonende
Zystektomie stellt eine sinnvolle
Therapieoption in der Behandlung
des muskelinvasiven und des
nichtmuskelinvasiven High Grade

Fragen / Aktuelles _

Blasenkarzinoms (Blasenerkrankung
mit hohem Gefahrlichkeitsgrad) dar,
wenn die oben genannten Kriterien
erfullt sind. Die Operationstechnik
sollte aufgrund der besonderen
Auswahlkriterien und der beson-
deren operativen Expertise
(Gutachten eines Experten) an aus-
gewahlten Zentren durchgefihrt
werden.

Professor Dr. med. Axel Heidenreich
Direktor der Klinik fir Urologie
Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

Tel.: 0241 808 9374

Fax: 0241 808 2441

E-Mail: aheidenreich@ukaachen.de

Patienten an, deren Tumorklassifizie-
rung pT1 G3 oder pTcis nicht Ubersteigt.

Die Behandlung zieht sich in der Regel
Uber ca. 10 Monate hin, bei 12 bis 16
Klinikaufenthalten. Zu Beginn der The-
rapie findet einmal wochentlich eine
,Blasenspulung“ statt und das 6 bis
10 Wochen lang. Danach erfolgt alle
6 Wochen eine ,Blasenspllung® und
dies 6-mal. Eine Nacht in der Klinik ist
jedes Mal einzukalkulieren. Aber das
nimmt man doch gerne in Kauf, um die
Lebensqualitat mit der eigenen Blase
zu erhalten, auch die etwas langere An-
fahrt.

Folgende Kliniken bieten diese Be-
handlung an:

Bonn, Medizinisches Zentrum Friedens-
platz Bonn:

Dr. med. Matthias Schmidt

Tel. 0228 22720-0
info@medizinisches-zentrum-bonn.de
Die Behandlung findet dann in Koopera-
tion mit der Bonner Robert-Janker-Klinik
statt.

GielRen, Universitatsklinikum, Klinik und
Poliklinik fir Urologie:

Dr. med. Gerson Lidecke, Tel.
98544-506, -536, -503 oder
0641-98556353
gerson.luedecke@
chiru.med.uni-giessen.de

Minchen, Stadtisches
Harlaching:

Dr. med. Florian Hasner, Tel. 089 6210
2791 oder 089 6210 2548
urologie@khmh.de

Detailierte Informationen Uber diese Be-
handlung und Links zu den o.g. Studien
finden Sie in www.Blasenkrebs-SHG.de/
Nachrichten.html #Synergo

Franz Hagenmaier

0641

Krankenhaus

Filme zum Thema Krebs auf
www.krebshilfe.tv

Deutsche Krebshilfe mit umfangreicher
Filmdatenbank im Internet

Das Internet ist inzwischen eine der
wichtigsten Quellen fiir medizinische In-
formationen in Deutschland. Die Deut-
sche Krebshilfe tragt dem Rechnung
und hat ihr Online-Informationsangebot
um eine Mediathek erweitert: Unter
www.krebshilfe.tv  finden Betroffene,
Angehdrige und Interessierte ab so-
fort zahlreiche informative Filmbeitrage
rund um das Thema Krebs.

Seit 2006 produziert die Deutsche
Krebshilfe regelmalig ihr TV-Magazin
»in vivo“. Fast 200 Beitrage aus diesen
Sendungen sowie Ausschnitte aus ih-
ren Informationsfiimen stellt die Deut-
sche Krebshilfe ab sofort auf ihrer Inter-
netseite als Mediathek zur Verfugung.
Die Beitrage sind nach einzelnen Tumor-
erkrankungen sowie Ubergeordneten
Themengebieten wie ,Krebs bei Kin-
dern®, ,Leben mit Krebs“ und ,Krebs-
therapien® sortiert. Eine Suchfunktion
erleichtert das Navigieren, so dass Be-
troffene schnell und einfach die Filme
finden konnen, die fir ihre individuelle
Fragestellung relevant sind.

Mit den Informationsfilmen der Deut-
schen Krebshilfe im neuen Internet-
Fernsehkanal wird eine allgemein-
verstandliche und umfangreiche
Aufklarung fir Betroffene und Angeho-
rige geboten.

Die einzelnen Sendungen von ,jin vivo*
kénnen weiterhin kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe auf DVD bestellt
werden.

Weitere Informationen unter
www.krebshilfe.de




Telemedizin — Mobile Gesundheitsmessgerate
Das iPhone* wird zum Gesundheitsmanager

Flir den ShB war ich auf einer Pressekonferenz der Deutschen
Telekom in Hamburg, auf der die Offentlichkeit liber den Ver-
kaufsstart von weiteren Medizinprodukten informiert wurde.
Angeboten werden ,intelligente Gesundheitsldsungen®, mit
denen z.B. Blutzucker, Temperatur, Gewicht, Blutdruck und
Puls einfach und schnell erfasst, ausgewertet und gespei-

chert werden konnen.

Das Angebot richtet sich an Men-
schen, die sich korperlich fit halten
und ihre Werte langfristig beobach-
ten mochten, als auch chronisch
Kranke oder altere Patienten, fur die
die permanente Messung von Vital-
werten unabdingbar ist.

Vorgestellt wurden die neuen ,Vita-
Dock-Messmodule® CardioDock
(Blutdruck und Puls), GlucoDock
(Blutzucker), ThermoDock (Infra-
rot-Thermometer) und TargetScale
(Korperanalysewaage).

Der Nutzer bendétigt dazu Mobil-Ge-
rate von Apple (iPhone, iPad oder
den iPod touch), in die die Mess-
module gesteckt werden und die
einfach und intuitiv zu bedienen sind
(,Plug and Play“), sowie die Vita-
Dock App (Anwendungsprogramm
fur Mobilgerate), die kostenlos aus
dem Apple Store heruntergeladen
werden kann. Die Daten werden
dann auf dem personlichen Gerat
erfasst. Zukunftig kdnnen die Nutzer
auf Wunsch ihre Gesundheitsdaten
aber auch ihrem Arzt oder Famili-
enmitgliedern sicher und online zur
Verfligung stellen.

Vorteile fiir das Gesundheitssys-
tem

Mobile Computeranwendungen ha-
ben in den letzten Jahren im priva-
ten Bereich stark zugenommen und
werden zukunftig eine immer grofe-
re Rolle spielen. Hauptgrinde hier-
fur sind deutlich verbesserte Daten-
netze, sinkende Telefonkosten und
technisch verbesserte Endgerate.
Die Voraussetzungen fiir den brei-
ten Einsatz telemedizinischer An-
wendungen sind deshalb gegeben.

Zukiinftig werden Arzte, Kranken-
kassen, Kliniken, andere medizini-
sche Einrichtungen und Patienten
mit IT- und Telekommunikationslo-
sungen (ICT) bei ihrer Arbeit unter-
stitzt. Verbessert werden nicht nur
die Ablaufe bei den Krankenkassen
oder Kliniken, sondern auch der
schnelle und sichere Datenaus-
tausch. Die hausarztliche Betreu-
ung von Patienten in Iandlichen
Regionen kann durch den Einsatz
telemedizinischer Verfahren eben-
falls verbessert werden. lhr Einsatz
kann dazu beitragen, den Kostenan-
stieg im Gesundheitswesen zu ver-
ringern.

Telemedizin-Anwendungen gewahr-
leisten die Verknlpfung von profes-
sioneller medizinischer Betreuung
durch systematische Erfassung und
Uberwachung mittels technischer
Hilfsmittel mit der Pflege im hausli-
chen Umfeld. Statt seine Patienten
lediglich zur Routinekontrolle bzw.
zum Datenauslesen der Messgrate
in die Praxis zu bitten, ist der vom
Patienten befugte Arzt via Internet
jederzeit Uber dessen Werteverlauf
informiert. Bei Problemfallen mit
starken Schwankungen der Werte
hat er die Chance schneller als bis-
her einzugreifen. Aulerdem gibt es
Anwendungen zur Uberwachung
der Medikamenteneinnahme, zum
Abruf von Laborergebnissen, zur
Ferndberwachung oder Fernsprech-
stunde und andere.

Ziel ist es, das Leben von chronisch
kranken Menschen einfacher und
sicherer zu machen und damit ihre
Lebensqualitat zu steigern. Der Pa-
tient bzw. der Nutzer misst z.B. wie

gewohnt (mehrmals) taglich seinen
Blutzucker, seinen Blutdruck oder
sein Gewicht. Wahrend er die Mess-
ergebnisse bisher handschriftlich
notieren musste, kann er sie jetzt
automatisch vom Messgerat Uber
eine geschutzte Internetverbindung
an eine sichere Online-Datenbank
weiterleiten. Zusatzlich kann er
Informationen wie Medikationen,
Mahlzeiten, sportliche Aktivitaten
oder auch Arztbesuche mobil sei-
nem Tagebuch hinzufigen. So ent-
steht eine Patientendokumentation
mit grafisch aufbereiteten Informa-
tionen und statistischen Auswer-
tungen. Das Portal verfugt uber
die gleichen Sicherheitsstandards
wie im Online-Banking, d.h. nur der
Patient selbst und von ihm autori-
sierte Personen wie sein Hausarzt
oder Angehorige kdnnen die Werte
einsehen. Auf Wunsch konnen die-
se Vertrauenspersonen auch einen
Alarmruf hinterlegen.

Dank dieser modernen Assistenz-
systeme kdnnen Menschen im Alter
langer mobil bleiben und ein selbst
bestimmtes Leben flhren.

Gisela Lemke
Selbsthilfegruppe Blasenkrebs
Hamburg

* Das iPhone von Apple ist ein
Smartphone, d.h. ein Mobiltelefon
mit mehr Computerfunktionalitat
und -konnektivitat, als ein herkdbmm-
liches fortschrittliches Mobiltelefon
zur Verfugung stellt. Aktuelle Smart-
phones lassen sich meist Uber zu-
satzliche Programme (sogenannte
Apps) vom Anwender individuell mit
neuen Funktionen aufristen. Ein
Smartphone kann auch als ein klei-
ner transportabler Computer (PDA)
mit zusatzlicher Funktionalitat eines
Mobiltelefons verstanden werden.
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Offentliches Patientenforum zum Thema Harnblasenkarzinom
anlasslich des 63. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e. V. in Hamburg

Der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
(DGU) fand vom 14. — 17. September 2011 in Hamburg statt.
Er stand unter einem zweigeteilten Motto: ,,Zukunft sichern:
Uroonkologische Leitfunktion“ und ,,Nachwuchs fordern*.

Rund 7 300 Teilnehmer aus 57 Landern der Welt besuchten
diesen Kongress, dessen wissenschaftliche und berufspoliti-
sche Schwerpunkte vornehmlich der urologischen Krebsthe-

rapie galten.

Der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. (ShB) war mit einem In-
formationsstand auf dem Kongress vertreten. Mitglieder der
Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Hamburg und die Mitglieder
des ShB-Vorstandes standen fiir Informationen uber Selbst-
hilfe und fiir Gesprache zur Verfiigung.

Auf dem Kongress, der jahrlich statt-
findet, findet auch immer ein offentli-
ches Patientenforum fiir Betroffene,
Angehdrige und Interessenten statt.
Der Kongress-Prasident, Prof. Dr.
Joachim Steffens, sieht das Patien-
tenforum als ein Sprachrohr flr die
Offentlichkeit, in dem die Deutsche
Gesellschatft fiir Urologie traditionsge-
maf Uber wichtige Entwicklungen zu
haufigen urologischen Erkrankungen
informiert.

Das Thema des diesjahrigen Patien-
tenforums lautete: ,Was gibt es Neues
zum Harnblasenkarzinom?“ Patienten
fragen — Experten antworten.

Das Patientenforum wurde organisiert
und moderiert von Prof. Dr. Christian
Wilfing, Chefarzt der Abteilung flr
Urologie der Asklepios Klinik Altona in
Hamburg. Der Vorstand des ShB hat
die Organisation dieser DGU-Veran-
staltung unterstitzt. Frau Lemke und
Frau Hartmann, Mitglieder der Selbst-
hilfegruppe Blasenkrebs Hamburg,
Herr Petersmann von der Blasenkrebs
Online Selbsthilfegruppe und Herr Dr.
Petrik vom Vorstand des ShB stellten
sich gemeinsam mit den vier Referen-
ten den Fragen der ca. 130 Besucher.
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Betroffenen und ihre Nachsten sowie
interessierten Besuchern im Sinne
zeitgemaler Pravention verstandliche
Aufklarung zum Thema Blasenkrebs
zu geben, war das Anliegen dieses
Patientenforums. Den Patientenver-
tretern ging es auch um die emotio-
nale Krankheitsbewaltigung, um die
Informationen Uber die psychischen
Aspekte des Umgangs mit der Erst-
diagnose, der Therapieentscheidung
und der Nachsorge.

Die vier Experten der medizinischen
Fachgesellschaft informierten zu-
nachst Uber aktuelle Diagnose- und
Behandlungsmdglichkeiten des Bla-
senkarzinoms. Da Blasenkrebs in
sehr unterschiedlichen Stadien auf-
treten kann, sind auch die diagnosti-
schen und therapeutischen Schritte
sehr unterschiedlich. Aufgrund des
Fortschritts im Bereich neuer Diag-
nosemdglichkeiten, neuer operativer
Techniken und auch neuer Medika-
mente kann den an Blasenkrebs er-
krankten Patienten heutzutage eine
Vielfalt moderner Malknhahmen ange-
boten werden.

Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Blasenkrebs sind Tabakkonsum, be-

R. Hartmann

Rosa Hartmann

stimmte Chemikalien wie aromatische
Amine, in der Krebstherapie einge-
setzte Zytostatika und chronische Bla-
senentziindung. AuRerdem werden
familiare Haufungen beobachtet.

Blut im Urin oder haufiges, zum Teil
schmerzhaftes Wasserlassen sind
mdgliche Symptome.

Eine gesetzliche Friherkennungsun-
tersuchung fir Blasenkrebs gibt es
nicht. Urintests werden von einigen
Experten flir gefahrdete Personen-
gruppen empfohlen.

Bei Feststellung eines Blasenkarzi-
noms handelt es sich meistens um
oberflachliche Karzinome. Bei der
Entfernung dieser oberflachlichen Tu-
moren -bei einer Blasenspiegelung
durch die Harnréhre- gilt die soge-
nannte photodynamische Diagnostik,
die den Tumor unter Blaulicht sichtbar
macht, als derzeit beste Methode.

In fortgeschrittenem Stadium, wenn
die Krebsgeschwilste in die Blasen-
wand eingedrungen sind, kann die
Entfernung der Harnblase mit Bildung
einer Harnableitung erforderlich wer-
den. Bei etwa 70 Prozent der Patien-
ten ermdglicht eine Ersatzblase aus
eigenem Dinndarm den Erhalt von
Lebensqualitat und kérperlicher Inte-
gritat.

Abhangig vom Tumorstadium kann
bei der Behandlung von Blasenkrebs
zusatzlich eine Chemotherapie not-
wendig sein.

Dem Vortragsblock folgte eine mo-
derierte Fragerunde, in der die o.
g. Vertreterinnen und Vertreter des
Selbsthilfe-Bundes Auskunft Gber |hre
Erfahrungen bei der korperlichen und
seelischen Krankheitsbewaltigung ga-
ben und in der die Arzte persénliche
Fragen der Teilnehmer beantworte-
ten.

G. Lemhe

Gisela Lemke Dr. Manfred Petrik  Prof. Dr. med. Christian Wiilfing
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Medizinische Berichte

vom Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Urologie e. V.

In den folgenden drei Artikeln lesen Sie Berichte von Arztsitzungen, die wahrend des 63. Kon-
gresses der Deutschen Gesellschaft fir Urologie in Hamburg (14.-17.09.11) stattfanden.
In diesen Sitzungen stellte ein Arzt das jeweilige medizinische Thema vor, das dann von der

teilnehmenden Arzteschaft diskutiert wurde.

Zum besseren Verstandnis der medizinischen Fachsprache, die in den Berichten verwandt
wird, finden Sie Erlauterungen im Anschluss an den jeweiligen Bericht.

RoutinemaRige Photodynamische Diagnostik’
(PDD) mit Hexaminolaevulinsaure fiihrt zur signi-
fikant verbesserten Detektion von Carcinoma in
situ (Cis)>.

R. Steiner*, P. Honeck*, G. Wendt-Nordahl*, T. Knoll*
*Klinikum Sindelfingen-Boblingen, Klinik fir Urologie,
Sindelfingen

Einleitung: Das Urothelkarzinom der Blase® gehort in
Europa zu der haufigsten urologischen Krebserkrankung.
Insbesondere das Carcinoma in situ (Cis) weist eine hohe
Rezidiv- und Progressionsrate* auf. Durch eine friihzeitige
Detektion kann eine intravesikale Instillationtherapie® in ei-
nem frihen Stadium erfolgen und zu einer Verlangerung
des rezidivfreien Intervalls fihren. Seit April 2009 nutzen
wir in unserer Klinik Hexaminolaevulinsaure zusatzlich zur
Weilllicht-Zystoskopie® routinemafig zur Detektion von
Blasentumoren im Rahmen von transurethralen Resektio-
nen’.

Material und Methoden: Bis Januar 2011 wurde Hexami-
nolaevulinsaure bei 310 Blasentumorpatienten im Rahmen
der TUR-Blase’ eingesetzt. 228 Patienten erhielten eine
TUR bei Erstdiagnose oder bei Rezidiv, 82 als Nachresek-
tion.

Ergebnisse: Es wurden bislang insgesamt 340 Urothel-
karzinome diagnostiziert.

Am haufigsten nachweisbar mit 32% waren Cis (19% der
Patienten), es folgten an zweiter Stelle mit 18% TaG1-Kar-
zinome® (14% der Patienten).

Fir die PDD ergab sich bei allen Patienten eine Sensiti-
vitat® von 94% und eine Spezifitat™® von 34% (Weillicht-
Zystoskopie: Sensitivitat 70%, Spezifitat 65%).

Bei 28 Patienten mit Nachweis eines Cis (47% der Cis-Pa-
tienten) waren durch alleinige Weillicht-Zystoskopie diese
zum Teil multifokalen Tumore' ibersehen worden.

Bei allen anderen nichtmuskelinvasiven Tumorentitaten'2
ist bislang kein signifikanter Vorteil der PDD bzgl. der De-
tektionsrate ersichtlich.

Schlussfolgerung: Die routinemafRige Anwendung der
PDD mit Hexaminolaevulinsdure erhdhte die Detektionsra-
te von Cis um das 1,8-fache ( haufigste Tumorentitat). Die-
ses Ergebnis rechtfertigt unsere Vorgehensweise, die PDD
grundsatzlich allen Patienten anzubieten, die zur TUR-Bla-
se anstehen, um frihzeitig eine Therapieeinleitung (v. a.
BCG-Instillation®) vornehmen zu kénnen.
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"Untersuchungsverfahren zur Erkennung von Tumoren

2flaches, auf der Schleimhaut liegendes, noch nicht in die Muskelschicht
eingedrungenes, aber hochaggressives Karzinom

3Harnblasenkrebs

4Wiederauftreten eines Tumors und Fortschreiten im Wachstum

5lokale Chemotherapie, bei der Medikamente durch einen Katheter in die
Blase eingefuhrt werden und dort eine Zeit lang verbleiben

5 Blasenspiegelung mit Einsatz von WeiBlicht

"Entfernung erkrankten Gewebes aus der Harnblase uber die Harnréhre

8nicht in die Muskelschicht eingedrungener Tumor der niedrigsten Stufe
(Grad 1) in der Krebs-Klassifikation

9 Fahigkeit eines Testverfahrens, tatsachlich Kranke als krank zu erken-
nen

0 Fahigkeit eines Testverfahrens, nicht Erkrankte als solche zu erkennen

" an verschiedenen Stellen auftretende Tumore

2Tumorgruppen, deren bosartige Zellen nicht ins Muskelgewebe einge-
drungen sind

3Ein abgeschwachter Lebendimpfstoff —entwickelt aus Tuberkelbazillen-
wird mittels eines Katheters in die Harnblase eingebracht, wodurch die
Tumorzellen vernichtet werden.

Das blutende Conduit

M.Seger*, C. Pfeiffer, P. de Geeter*, R.de Petriconi**, R.
Hautmann**, B. Volkmer*/**

* Klinikum Kassel, Klinik fur Urologie, Kassel,
**Universitatsklinik Ulm, Klinik fir Urologie, UIm

Einleitung: Das lleum-Conduit ist die verbreitetste Form
der Harnableitung nach Zystektomie'. Die Makrohamat-
urie? (iber das Conduit lasst eine Vielzahl von Differenzi-
aldiagnosen® zu, die wir anhand eines groen Kollektivs
zweier Kliniken untersuchten.

Material und Methoden: Zwischen 1976 und 2010 wur-
den an 2 Kliniken insgesamt 2864 Harnableitungen, davon
1118 lleum-Conduits (39%) angelegt. Alle Falle mit transfu-
sionsbedurftiger Hamaturie* wurden analysiert.

Ergebnisse: Bei 1118 Patienten mit lleum-Conduit wurden
15 Falle mit therapiebedurftiger schwerer Makrohamaturie?
beobachtet (1,3%). Dabei handelte es sich um:

1 Blutung bei Tumorrezidiv® im oberen Harntrakt

6 arterioureterale® Fisteln, davon 2 zur Aorta’, 3 zur A. ili-
aca communis® und 1 zur A. iliaca externa® (bei vergesse-
ner, inkrustierter® Harnleiterschiene). Zur Fistel kam es in 3
Fallen durch Abszedierungen', in 2 Fallen durch einen Tu-
morprogress. Alle arterioureteralen® Fisteln wurden durch
endolumale Stenteinlage' saniert.
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In 2 Fallen kam es zu spontanen Blutungen aus dem Con-
duit aufgrund von Angiodysplasien'?, die erfolgreich umsto-
chen wurden.

2 Patienten bluteten spontan aus dem oberen Harntrakt bei
einem Leberversagen mit schwerster Gerinnungsstérung.

In 2 Fallen fand sich eine radiogene, bzw. bakterielle llei-
tis'® als Blutungsursache.

2 weitere Patienten entwickelten einen portalen Hyperto-
nus' bei Leberzirrhose mit sekundarer Blutung aus dem
Conduit, die durch TIPS (Transjugularen intrahepatischen
portosystemischen Shunt) erfolgreich behandelt wurden.

Schlussfolgerung: Einer Blutung aus dem Conduit kon-
nen seltene, lebensbedrohliche Erkrankungen zugrunde
liegen. Die Bildgebung mit Angio-CT" kann in der Blu-
tungsphase meist wegweisend sein. Meist ist interventio-
nelle Radiologie' zur minimal-invasiven Therapie unver-
meidlich.

' chirurgische Entfernung der Harnblase

2 sichtbare Rotfarbung des Urins

3 Gesamtheit der Diagnosen, die als Erklarung fiir die Krankheitszeichen
oder med. Befunde in Betracht zu ziehen sind

4 Blutbeimengung im Urin, die eine Bluttransfusion erforderlich macht

5 Wiederauftreten eines Tumors nach erfolgreicher Erstbehandlung

5 Arterie: Blutgefa  Ureter: Harnleiter

" zentrales Blutgefal3, das das sauerstoffreiche Blut vom Herzen in die
Kérper-Peripherie transportiert

8 Beine und Becken versorgende Blutgefalle

9 eingelagert

0 Ausbildung eines Abszesses (abgekapselte Ansammlung von Eiter)

" Stent (Réhrchen)  endo (innen)

2 Fehlbildungen von Arterien, Venen und Lymphgefalen

3 Entziindung eines Teils des Dinndarms

* erhohter Druck in der Pfortader

'S radiologisches Untersuchungsverfahren, bei dem die Blutgefalie unter-
sucht werden

'6 Teilgebiet der diagnostischen Radiologie, in dem unter Bildsteuerung

therapeutische Eingriffe vorgenommen werden

Roboterassistierte radikale Zystektomie' —
Erfahrungen bei den ersten 40 Patienten

M. Yanovskiy*, M. Musch*, H. Léwen*, Y. Davoudi**,M.
Vanberg*, A. Borgers***, D. Kropfl*

* Kliniken Essen-Mitte, Klinik fir Urologie, Kinderurologie
und urologische Onkologie, Essen
** Die Gesundheitsunion, Urologische Gemeinschaftspra-
xis Standort Barmen, Wuppertal
*** Kliniken Essen-Mitte, Klinik flir Andsthesiologie, Inten-
siv- und Schmerztherapie, Essen

Einleitung: Im Rahmen eines 03/2009 aufgelegten daVin-
ci-,Roboterprogramms*? wurde aufgrund der ermutigenden
Literaturdaten frihzeitig die Roboterassistenz bei der ra-
dikalen Zystektomie implementiert®. Wir prasentieren die
operativen und frlhen postoperativen* Erfahrungen, die
bei den ersten 40 Patienten gewonnen wurden.

Die Harnblase 2/2011

Informationen _

Material und Methoden: 08/2009 — 12/2010 wurden 40
Patienten einer transperitonealen® Roboter assistierten,
radikalen Zystektomie (RARC) mit erweiterter pelviner
Lymphadenektomie® (ePLA) durch 3 Operateure unterzo-
gen. Die Harnableitung erfolgte extrakorporal’. Alle Daten
wurden prospektiv® erfasst.

Ergebnisse: Das Alter der Patienten betrug 52 — 85 Jahre
(Median® 70), der BMI'® lag bei 16 — 40 (Median 27) und
der Allgemeinzustand entsprach ASA™ 2 (n=19) oder ASA
3(n=21). Es wurden 26 lleumconduits’, 13 lleumneobla-
sen' und 1 Mainz-Pouch 1I'* angelegt. Die Operationszeit
betrug 327-575 min. (Median 397,5) und gliederte sich wie
folgt: RARC 50-223 min. (Median 125), ePLA 17-145 min.
(Median 60), Harnableitung 55-249 min. (Median110). Der
Blutverlust betrug 100-800 ml (Median 300). Es wurden
6-51 (Median 26,5) Lymphknoten entnommen. Einen R1-
Befund' wies ein Patient auf. Es traten keine intraoperati-
ven's Komplikationen auf. Bis Entlassung traten bei 29 Pa-
tienten Komplikationen nach Clavien-Dindo-Klassifikation'”
auf: 5(12,5%) Grad |, 17 (42,5%) Grad Il, 2 (5%) Grad I,
1(2,5%) Grad llla, 1 (2,5%) llib, 3 (7,5%) Grad IV. Der
erste postoperative Stuhlgang wurde bei 32 (80%) Patien-
ten am 1.-3.Tag beobachtet. Die mediane Krankenhauslie-
gedauer betrug 19 Tage (11-56).

Schlussfolgerungen: Die Erfahrungen bei den ersten 40
RARC- Patienten ermutigten uns, dieses Verfahren allen
geeigneten Patienten als Alternative anzubieten.

' Entfernung der Harnblase

2da Vinci-Operationssystem: ein OP-System, bei dem der Operateur
mittels einer Steuerungskonsole einen Operationsroboter fernbedient.
Dabei fiihrt der Roboter lediglich die Bewegungen des Operateurs und
keinerlei eigene Aktionen aus. Uber kleine chirurgisch erzeugte Offnun-
gen werden die zum Eingriff nétigen Instrumente eingefihrt.

3 eingefiihrt

“nach der Operation

® durch die Bauchhohle

6 Entfernung von Lymphknoten im kleinen Becken

" aufderhalb des Korpers

8 vorausschauend fiir eine Studie

9 Median (Zentralwert) ist der Wert, der alle erhobenen Werte so teilt, dass
jeweils eine Halfte iber dem Median und eine unter dem Median liegt.

© Body-Mass-Index (Kérpermasseindex) ist eine Mafizahl fiir die Bewer-
tung des Koérpergewichts eines Menschen in Relation zu seiner Kor-
pergrofe.

" Schema der Amerikanischen Gesellschaft fir Anasthesie (6-Punkte-
Skala) zur Einteilung von Patienten beziiglich ihres korperlichen Zu-
stands. ASAKlasse 1 bezeichnet einen normalen, gesunden Menschen.

2 |leum (Diinndarm) Conduit (Ubergangsstiick)

Die Harnableitung erfolgt Uiber ein ausgeschaltetes Stiick Diinndarm,
in das an einem Ende die Harnleiter eingepflanzt und dessen anderes
Ende durch die Haut als Stoma (kUlnstlicher Urinausgang) ausgeleitet
wird. Das Stoma wird mit einem Stomabeutel versorgt.

'3 kiinstliche Harnblase aus Dinndarm. Die Harnleiter werden in die Er-
satzblase eingepflanzt. Die Ersatzblase wird an die Harnréhre ange-
schlossen. Somit ist der Patient kontinent und das Wasserlassen erfolgt
Uber den naturlichen Weg.

* Reservoir, das im Bereich des Krummdarms (Dickdarmabschnitt kurz
vor dem After) durch eine spezielle Nahttechnik geschaffen wird. Die
Harnleiter werden in das Reservoir eingepflanzt. Der Urin wird zusam-
men mit dem Stuhl iber den After ausgeschieden.

> mikroskopisch nachgewiesener Resttumor, der im chirurgischen Ent-
nahmebereich verblieben ist.

6 wahrend der Operation

7 System zur Einteilung der Schwere einer Komplikation nach der Opera-
tion. Die Einteilung erfolgt in Grade von | bis V.
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Uberleben mit Hygiene

Wunder - Hande waschen

Hande waschen nicht vergessen. Wenn Sie husten, dann bit-
te: Hand vor den Mund. Noch besser: In die Ellenbogenbeu-
ge husten. HygienemaRnahmen, wie sie jetzt anlasslich der
bevorstehenden Erkadltungen wieder angesagt sind, klingen
bisweilen lappisch. Mit Kleinigkeiten gegen Grippe und Erkal-
tungen? Aber wie ist es mit der Hygiene uberhaupt?

Sagen wir so: Hande waschen gilt
immer noch als eine der besten
Hygienemalinahmen dberhaupt. In
Studien fand man heraus, dass das
Bewusstsein dafiir komplett unter-
entwickelt ist. Nicht nur bei der nor-
malen Bevdlkerung, nein auch bei
den Arzten!

Auf der Krawatte eines Arztes ha-
ben Forscher im Labor mehr Keime
gefunden als auf einem Klodeckel!
Da muss man sich Uber die Ausbrei-
tung von Krankenhauskeimen nicht
wundern.

Aber auch wir Patienten fassen alles
an. Ob wir uns die Hand zur Begru-
Rung geben oder eine Wange strei-
cheln — wir sind es dem anderen
schuldig, dass wir saubere Hande
haben.

Das ist nattrlich nicht so einfach.
Blattern wir nicht im Wartezimmer
unseres Arztes die vielfach benutz-
ten Zeitschriften durch? Schieben
wir nicht vor uns den gleichen Ein-
kaufswagen her, den eben noch ein
grippekranker Mensch benutzt hat?
Und was ist mit der Toilettentlr in
der Autobahnraststatte?

Dass wir heute das Glick haben,
auch bei guter Gesundheit alt wer-
den zu konnen, hat vor allem mit
dem Ausbau der Hygiene zu tun.
Aber das war nicht immer so.
Keime, die hat man lange Uberall
vermutet — nicht nur in einem nach
Desinfektionsmittel riechenden
Krankenhaus. Wie wichtig Hygiene
ist, zeigt ein Blick in die Geschichte.
Hygiene geht auf ,Hygieia“, der grie-
chischen Gottin der Quellen und
Flisse, zurlck. Den Griechen war
der Zusammenhang zwischen Ge-
sunderhaltung des Korpers und ge-
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sundem Wasser bekannt. Auch die
Roémer wussten das und versorgten
ihre Wohngebiete mit Frischwasser-
und Abwasserkanalen.

Die Geschichte der modernen Hy-
giene beginnt 1846 mit Ignaz Sem-
melweis (1818-1865). Wahrend
seiner Tatigkeit im ersten Gebar-
haus in Wien wies er nach, dass das
Kindbettfieber (Wochenbettfieber)
eine Schmutzinfektion ist, die Uber
die Hande von Geburtshelfern tber-
tragbar ist. Als MalRnahme fiihrte er
das Waschen der Hande mit einer
Chlorlésung ein. Dadurch gelang es
ihm, die Ubertragung des Kindbett-
fiebers und damit die hohe Sterbe-
rate bei Wdchnerinnen drastisch zu
reduzieren.

Louis Pasteur (1822-1895) ent-
deckte 1858, dass der Garungspro-
zess kein rein chemischer Vorgang
ist, sondern von Krankheitskeimen
hervorgerufen wird. 1865 schaffte
er es, durch Erhitzen garender FlUs-
sigkeiten diesen Prozess zu unter-
brechen und z.B. Kuhmilch langer
haltbar zu machen. Dieser Effekt
konnte fur die Konservierung (Pas-
teurisierung) vieler weiterer verderb-
licher Lebensmittel nutzbar gemacht
werden.

Robert Koch (1843-1910) zlichtete
erstmals mit Hilfe von Nahrbdden
Bakterien und wies sie gezielt nach.
Ende des 19. Jahrhunderts konnte
er die Erreger z.B. der Gonorrhoe,
Tuberkulose, Cholera, Meningitis,
Pest und Syphilis identifizieren.
Eigentlich wollte Alexander Flem-
ming (1881-1955) auch nur Bakte-
rien zichten. Doch er hatte unsau-
ber gearbeitet und aufder Bakterien
wuchs auch ein Schimmelpilz auf

der Petrischale. Das Experiment
war missglickt, aber bevor Flem-
ming die Schale wegschmiss, sah
er: Rund um die Schimmelpilze
wuchsen kleine Bakterien. ,That
is funny, (,Das ist lustig“), soll der
Schotte gesagt haben — und hat
damit eine Revolution in der Medi-
zin eingeleitet. Aus dem Schimmel-
pilz wurde das Penicillin. Ein grof3er
Fortschritt. Doch heute sind viele
Bakterien immun gegen Antibiotika.
Diese ,Resistenzen” sind ein Grund
fur die Klinikkeime.

Bis in die erste Halfte des 19. Jahr-
hunderts wurden Sauberkeit und
Desinfektion in der Medizin nicht
als notwendig angesehen. Operati-
onsschirzen der Chirurgen wurden
so gut wie nie gewaschen. Medizi-
nische Instrumente wurden vor dem
Gebrauch nicht gereinigt. Auch wur-
den nicht selten in Krankenhausern
die Wunden von verschiedenen
Patienten nacheinander mit demsel-
ben Schwamm gereinigt.

Den Durchbruch zur Veranderung
schaffte, wie gesagt, Ignaz Semmel-
weis. Heute ist vielen Verantwort-
lichen klar, dass Hygiene im Kran-
kenhaus ganz wichtig ist und Geld
kostet.

Dass man einen hohen Standard an
Hygiene im Krankenhaus erreichen
kann, zeigt das Beispiel Holland.
Dort werden Krankenhauspatien-
ten schon bei der Einlieferung auf
den Keim MRSA hin untersucht und
gegebenenfalls isoliert. Auch das
Pflegepersonal wird regelmafig un-
tersucht und intensiv geschult. Das
Ergebnis: Die Infektionsraten und
die daraus resultierenden Todesfalle
sind um ein Vielfaches niedriger als
bei uns.

Quelle:

Westdeutsche Allgemeine
Gesundheitszeitung
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Inkontinenz: nachhaltiger Behandlungserfolg
und gesteigerte Lebensqualitat dank Botox

Durchbruch bei der Zulassung von Botulinum Toxin A

Botulinum Toxin A (kurz Botox)
ist bislang bekannt als Schon-
heitsmittel. Doch auch im Kampf
gegen die Inkontinenz ist Botox
mittlerweile ein probates Thera-
peutikum mit Gberlegener Lang-
zeitwirkung.

Die Betroffenen hoffen seit Jahren
auf den Einsatz des innovativen
Wirkstoffs Botulinum Toxin A . Die
kirzliche Zulassung von Botulinum
Toxin A zur Behandlung der neuro-
genen Blase bei Querschnittverletz-
ten und MS-Patienten in Irland gilt,
auf Grund entsprechender Regeln
im EU — Recht, als Durchbruch auch
flr andere Europaische Lander, dar-
unter Deutschland.

Dank der Einfihrung des intermit-
tierenden Katheterismus (Legen
eines Katheters zur einmaligen
Entleerung der Blase) und der me-
dikamentdsen Therapie mit Anticho-
linergika (bewirken, dass die starke
Aktivitat der Blase gesenkt wird, wo-
durch das Fassungsvermégen der
Blase erhoht wird), die wiederholte
und aufsteigende Harnwegsinfekte
und damit eine Nierenschadigung
reduzieren oder ganz verhindern,
haben die meisten Querschnittpa-

tienten inzwischen eine normale
Lebenserwartung. ,Mit dem Einsatz
von Botulinum Toxin A kann nun
ein entscheidender Fortschritt in
der Verbesserung der Lebensqua-
litdt erreicht werden®, sagt Prof. Dr.
Axel Haferkamp. Der Direktor der
Klinik fir Urologie und Kinderurolo-
gie, Klinikum der Goethe Universitat
Frankfurt, erwartet die Zulassung in
Deutschland in den nachsten Wo-
chen und damit einen Wandel in der
sogenannten  Zweitlinientherapie
der neurogenen Blasenfunktions-
stérung, bei der die Harnblase ihre
normale Speicher- und Entleerungs-
funktion auf Grund einer Stérung im
Nervensystem verloren hat. Diese
kann nach angeborener oder trau-
matischer Querschnittslahmung, bei
Erkrankung wie Multiple Sklerose
oder Parkinson, nach Schlaganfall
oder als Folge eines Diabetes melli-
tus auftreten.

Ziel der neurourologischen Be-
handlung ist es vielmehr , durch
eine systematische Therapie Se-
kundarfolgen wie vermehrte und
aufsteigende Harnwegsinfekte, Nie-
renbeckenentziindungen, Nieren-
funktionsverlust und Dialyse sowie

Harninkontinenz entgegenzuwirken.
Letztere kann mit Botulinum Toxin A
effektiv behandelt werden. Der Wirk-
stoff wird unter 6rtlicher Betaubung
direkt in die Harnblase gespritzt und
bewirkt eine partielle Lahmung der
Blasenmuskulatur, was den Druck
in der Blase verringert und Symp-
tome wie haufigen und unwillkirli-
chen Harndrang im Mittel Uber 42
Wochen reduziert oder vollig unter-
bindet. Gegenwartig ist das nur an
ausgewiesenen Zentren im Rah-
men von Studien mdglich, wobei in
der Regel keine Kostentubernahme
der etwa 1000 Euro teuren Injektion
durch die Krankenkassen erfolgt.
Die Behandlung wird weiter in spe-
Zialisierten Zentren erfolgen und be-
deutend mehr Patienten als bisher
zu Gute kommen. Dennoch gilt es,
allzu grol3e Erwartungen zu damp-
fen: Das laufende Zulassungsver-
fahren deckt lediglich die Indikation
zur Behandlung der neurogenen
Blase in Folge von Rickenmarks-
verletzung und Multipler Sklerose
ab.

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie
e.V. - Pressestelle

Broschire ,,Kleines Worterbuch Blasenkrebs“ erschienen

Selbsthilfe-Bund ,,-“9

Wenn Sie zum ersten Mal mit der Diagnose Blasenkrebs konfrontiert Blasenkrebs e.V.

werden, dann sind Sie sehr verunsichert und wissen nicht, wie es
weitergehen soll. Bei den Gesprachen mit Ihren behandelnden Arz- | | . &
ten in Praxis und Klinik wird lhnen vieles unverstandlich sein. Damit

Sie fur diese Gesprache besser gerustet sind, sollten Sie verstehen, . p
was die Fachausdriicke bedeuten, die benutzt werden. Dabei soll ¢ ‘*'-:"J
Ihnen das ,Kleine Worterbuch Blasenkrebs®, welches vom Selbsthil- !

fe-Bund Blasenkrebs e. V. herausgegeben wird, helfen.

Gemeinsam
stirker

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
E-Mail: info@blasenkrebs-shb.de

Dieses Worterbuch ist erhaltlich beim
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_ Vereinsangaben
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.

Der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. ist eine bundesweit titige
Selbsthilfeorganisation fiir an Harnblasenkrebs erkrankte Perso-
nen und deren Angehorige sowie die Dachorganisation von lokalen
Selbsthilfegruppen. Er wurde am 14.12.2004 in Berlin gegriindet,
um die Offentlichkeit liber die Erkennung sowie die Behandlung
von Blasenkrebs und alle damit zusammenhdngenden Probleme
aufzukldaren, den Selbsthilfegedanken bei Betroffenen und ihren
Angehorigen zu fordern sowie deren Interessen zu biindeln und zu
vertreten und sie in ihrer Lebenssituation zu unterstiitzen und zu
beraten. Im ShB haben sich Einzelpersonen und Selbsthilfegrup-
pen zusammengeschlossen.

Der ShB ist ein eingetragener Ver-
ein mit anerkannter Gemeinnutzig-
keit. Die rechtliche Grundlage ist
die Satzung in der Fassung vom
24.04.2009. Sie enthalt wichtige
Bestimmungen und konkrete or-
ganisatorische Regelungen.

Der ShB verfolgt ausschliellich
und unmittelbar gemeinnutzi-
ge und mildtatige Zwecke. Er ist
selbstlos tatig und die Mittel diirfen
nur fir satzungsgemafle Zwecke
verwendet werden.

Die Delegiertenversammlung ist

besteht aus den von den ordentli-
chen Mitgliedern in den einzelnen
Bundeslandern gewahlten Dele-
gierten. Die Delegiertenversamm-
lung tritt einmal pro Jahr zusam-
men. Der Vorstand besteht aus
dem Vorsitzenden und mindestens
zwei, hochstens vier weiteren Mit-
gliedern.

Finanzen

Durch Spenden, Fordermittel und
Sponsorengelder finanziert sich
der ShB. Mitgliedsbeitrage werden

das oberste Organ des ShB. Sie nicht erhoben.

Kontakt

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.

Geschéftsstelle:

Siepmanns Hof 9

45479 Milheim an der Ruhr

Telefon-Hotline: 0208 62 19 60 41

Biiro im Haus der Krebs-Selbsthilfe Bonn

Postanschrift: Thomas-Mann-Strae 40

53111 Bonn

Eingang: Thomas-Mann-Strale 44a (iber Noeggerathstr.

Telefon: Zentrale ShB. 0228 33889 150
Vorstand 0228 33889 151
Biro 0228 33889 152

Fax: 0228 33889 155
E-Mail: info@blasenkrebs-shb.de
Internet: www.blasenkrebs-shb.de

eingetragen unter

VR 51704 Amtsgericht Duisburg
Steuer-Nr.: 120/5702/1288
Finanzamt Milheim an der Ruhr

Bankverbindung: Der ShB wird geférdert durch

Konto-Nr.: 15339995 AN
Bankleitzahl: 660 908 00 Q\ Deutsche Krebshilfe
Kreditinstitut: BBBank HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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Kontaktdaten des Vorstands

Peter Schroder, Vorsitzender
Telefon: 0208 421511

E-Mail:
schroeder@blasenkrebs-shb.de

Karl-Heinz Bockelbrink,

1. stv. Vorsitzender

Telefon: 0231 403676

E-Mail:
bockelbrink@blasenkrebs-shb.de

Dr. Manfred Petrik,

2. stv. Vorsitzender
Telefon: 02304 239860
E-Mail:
petrik@blasenkrebs-shb.de

Alfred Marenbach Schriftfihrer
Telefon: 02133 45365

E-Mail:
marenbach@blasenkrebs-shb.de

Joachim Weier,

komm. Schatzmeister
Telefon: 02302 32196
E-Mail:
weier@blasenkrebs-shb.de

Seit April 2009 gehdrt der ShB
zum HAUS DER KREBS-
SELBSTHILFE in Bonn.

HAUS DER KREBS-SELBSTHILFE
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Bundesweite Ansprechpartnerinnen _

SéMﬁilfegruppen Harnblasenkrebs

Stand: 5.10.2011

Aachen

SHG Blasenkrebserkrankungen Aachen
Ansprechpartner: Karl-Heinz Bockelbrink
Telefon: 0231 403676

Allgiu

SHG Allgéu fiir Blasenkrebserkrankte
Ansprechpartnerin: Margot Sammet
Telefon: 08370 922620

Berlin

SHG Blasenkrebs Berlin

in der Selbsthilfe Harnblasenkrebs e.V.
Ansprechpartner: Detlef Howing
Telefon: 030 7440073

Mobil: 0178 2777132
www.selbsthilfe-harnblasenkrebs.de
Bocholt

SHG fuir Trager einer Ersatzblase Bocholt
(STEBB)e. V.

Ansprechpartner: Peter Schroder
Telefon: 0208 421511
www.stebb-blasenkrebs-bocholt.de.ms

Bonn

SHG Blasenkrebs Bonn
Ansprechpartner: Alfred Marenbach
Telefon: 02133 45365

Darmstadt

Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Darmstadt
Ansprechpartner: Franz Hagenmaier
Telefon: 06039 931094
Ansprechpartner: Winfried Sowa
Telefon: 0170 9024253
www.blasenkrebs-shg.de/Darmstadt

Dortmund

SHG Blasenkrebserkrankungen Dortmund
Ansprechpartner: Karl-Heinz Bockelbrink
Telefon: 0231 403676

Ansprechpartner: Walter Gabelmann
Telefon: 0231 251429
www.shg-blasenkrebs-do.de

Duisburg

SHG Blasenkrebs Duisburg
Ansprechpartner: Heidi und Wilfried Grof3
Telefon: 02303 9349112

Ellwangen

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Ellwangen
Ansprechpartnerin: Andrea Bolsinger
Telefon: 07961 8785459

Essen

SHG Harnblasenkrebs Essen
Ansprechpartnerin: Monika Pulfrich
Telefon: 0201 587954
Ansprechpartner: Hans Stephan
Telefon: 0201 264134

Frankfurt

Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Frankfurt
Ansprechpartner: Franz Hagenmaier
Telefon: 06039 931094
Ansprechpartner: Winfried Sowa
Telefon: 0170 9024253
www.blasenkrebs-sgh.de/Frankfurt

Friesland

SHG Blasenkrebs Friesland
Ansprechpartner: Jens Uwe Pawlowski
Telefon: 04422 999237
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Halle (Saale)

SHG Erektile Dysfunktion + Blasenkrebs Halle
Ansprechpartner: Fred-Johannes Twarde
Telefon: 03456 858828

Hamburg

SHG Blasenkrebs Hamburg (Harburg)
Ansprechpartner: Glinter Burmeister
Telefon: 040 76960348
Ansprechpartnerin: Gisela Lemke
Telefon: 040 27808001

Hamburg

SHG Blasenkrebs Hamburg (Wandsbek)
Ansprechpartnerin: Gisela Lemke
Telefon: 040 27808001
Ansprechpartner: Horst Speetzen
Telefon: 04152 74399

Hessen

Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Hessen
Ansprechpartner: Franz Hagenmaier
Telefon: 06039 931094
www.shgbh.de

Karlsruhe

SHG Mainz Pouch Gruppe Karlsruhe
Ansprechpartnerin: Hildegard Verron-Beetz
Telefon: 0721 689118

Karlsruhe

SHG Blasenkrebs Karlsruhe
Ansprechpartner: Rudi Schneider
Telefon: 07247 21839
Ansprechpartner: Josef Dietz
Telefon: 07252 3871

Koln

SHG Blasenkrebs Koln
Ansprechpartner: Friedrich Wauer
Telefon: 02203 9095765

www.shg-blasenkrebs-koeln.de

Koéln

SHG Blasenkrebs
Heilig-Geist-Krankenhaus, K6In-Longerich
Ansprechpartnerin: Gabriele Schweren
Telefon: 0221 7491-8264

Leipzig

SHG Mainz-Pouch I Leipzig
Ansprechpartnerin: Renate Friankel
Telefon: 0341 2321368

Miinchen

SHG Blasenkrebs Miinchen
Ansprechpartnerin: Barbara Riiter
Telefon: 089 762903

Niederrhein (Oberhausen)

SHG Blasenkrebs Niederrhein (Oberhausen)
Ansprechpartner: Wolfhard Briiggemann
Telefon: 02041 51085

Ansprechpartner: Hans-Peter Jelissen

Tel.: 0203 730187

Niirnberg

SHG Ersatzblase Niirnberg 1
Ansprechpartnerin: Helga Rottkamp
Telefon: 0911 6320540

Niirnberg

SHG Blasenkrebs Niirnberg 2
Ansprechpartnerin: Monika Hollweck
Telefon: 09101 997708

Online - Forum

Online Selbsthilfegruppe Blasenkrebs
Ansprechpartner: Eckhard Petersmann
Telefon: 02331 463547
www.forum-blasenkrebs.de

Recklinghausen

SHG Blasenkrebs / Cystektomie Recklinghausen
Ansprechpartner: Franz Polking

Telefon: 02361 45679

Rhein-Kreis Neuss

SHG Nieren- und Harnblasen—Krebs
Rhein-Kreis Neuss

Ansprechpartner: Manfred Papenheim
Telefon: 02131 541242

Rhein-Main-Gebiet

SHG Mainner aktiv gegen Krebs e. V.
Ansprechpartner: Thorsten Fittkau
Telefon: 06182 947676
www.maenner-aktiv-gegen-krebs.de

Schwibisch Gmiind

SHG Blasenkrebserkrankungen
Schwibisch-Gmiind
Ansprechpartnerin: Andrea Bolsinger
Telefon: 07961 8785459

Siidbaden

SHG Blasenkrebs Siidbaden (Breisgau)
Ansprechpartnerin: Gaby Stiinzi
Telefon: 07631 73150

Thiiringen

SHG Harnblasentumor Thiiringen
Ansprechpartner: Claus Hofmann
Telefon: 03643 500370
www.harnblasentumor-thueringen.de

Wetterau-Kreis

Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Wetterau
Ansprechpartner: Franz Hagenmaier
Telefon: 06039 931094
Ansprechpartner: Winfried Sowa
Telefon: 0170 9024253

Zwickau

SHG Blase-Prosta-Krebs
Ansprechpartner: Jiirgen Loffler
Telefon: 0375 296455

Grindung neuer
Selbsthilfegruppen
Blasenkrebs

In folgenden Regionen sollen
neue Selbsthilfegruppen Bla-
senkrebs gegrindet werden.

Bochum
Gera
Lineburg
Mannheim
Velbert

Haben Sie Interesse? Wollen
Sie mehr wissen?

Fragen Sie in unserem Buro
in Bonn nach.

Telefon: 0228 33889 150
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_ Mitglied werden

Gemeinsam sind wir starker — darum:
Mitglied werden im ShB
und Mitglieder werben fiir den ShB!
Jetzt handeln!

Liebe Leserin, lieber Leser,
sehr geehrte Damen und Herren,

viele von lhnen wissen es:
Der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. ist eine bundesweit tatige Vereinigung von an Blasenkrebs erkrank-
ten Menschen und deren Angehorige sowie von Selbsthilfegruppen Blasenkrebs.

Aktuell hat dieser Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. tiber 500 Mitglieder und das missen noch mehr werden,
damit der ShB die Interessen der Blasenkrebserkrankten und deren Angehérige noch starker vertreten kann.
Nur gemeinsam kénnen wir die Entscheidungen in der Gesundheitspolitik und bei den Gesundheitsbehérden
zugunsten von uns Patienten und unseren Angehdérigen beeinflussen. Ferner ist das Harnblasenkarzinom ein
bisschen das vernachlassigte Kind der Forschung. Dies bedeutet, dass in der Grundlagenforschung sowie in
der klinischen Anwendungsforschung beim Harnblasenkarzinom nur wenig geforscht wird. Mit einer grof3en
Mitgliederzahl kdnnen wir unseren Wunsch nach intensiverer Forschung nachdrtcklicher aussprechen.

Werden Sie Mitglied im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. und werben Sie bitte weitere Mitglieder.

Mitgliedsbeitrage werden nicht erhoben. Ein Austritt ist jederzeit mdglich.
Senden Sie bitte die ausgefillte Beitrittserklarung an:

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
Thomas-Mann-Strale 40

53111 Bonn

___g,é __________________________________________________________________________________________________________________
Ja, ich werde Mitglied im ShB! Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich abdem ..............occce. meine Mitgliedschaft im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
NaME: .o Vorname: .......ccccceevevveennnnnnnns Geburtsdatum: ...
Stralle, HausnuMmMEr: .........cccoooviiiieeeieee e PLZ, Ort: e
Telefon-Nr.: ..o Fax: oo E-Mail: e

Ich bin Mitglied der Selbsthilfegruppe: ...c.oovviiiii
Ich méchte mich einer Selbsthilfegruppe anschlieen und bitte um Informationen. [
Ich mdchte eine Selbsthilfegruppe griinden und bitte um Informationen. [

Ich bin Blasenkrebspatient/in [ Angehdrige/r bzw. Lebenspartner/in LI vON ........cccccvvvvvvvvivvviviiiiinninn,
und mdchte somit ordentliches Mitglied werden.

Ich mochte auRerordentliches ( forderndes ) Mitglied werden. [

Datum: ... Unterschrift: .......oooeiiiii e

Ich bin darlber informiert, dass der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. zur Erfullung seiner satzungsgemafRen Aufgaben und unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften personbezogene Daten mit Hilfe von Computern verarbeitet. Die Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben.

16 Die Harnblase 2/2011



Selbsthilfe _

Wilfried Betzinger hatte Blasenkrebs

In der Selbsthilfegruppe lernt man, wie man mit Nebenwirkungen leben kann
BloR keine Tabus — sonst wird es schwierig

Der 64-jahrige Wilfried Betzinger
hatte Blasenkrebs und lebt seitdem
mit einer Ersatzblase. Aus den Fol-
gen seiner Erkrankung macht er
keinen Hehl. Nachts tragt er eine
Vorlage. ,Man weil} ja nie“, sagt er
und weiter sagt er: ,Ich bin impotent
wie die meisten an Blasenkrebs Er-
krankten.”

In der Selbsthilfegruppe und auch
sonst spricht Wilfried Betzinger
ganz offen Uber seine Krankheit und
deren Nebenwirkungen. ,Ich erlebe,
dass vor allem Manner sich scheu-
en, die Dinge beim Namen zu nen-
nen. Man muss mit der Krankheit
leben, kann trotzdem Lebensquali-
tat haben und das Leben geniellen
lernen.”

Der ehemalige Maschinenbauer
ist beim Thema GenieRen und das
verbindet er auch mit Sex. Scheu
ist der Rentner nicht, wenn er Uber
Hilfsmittel redet. Ganz offen kann
er Uber Penispumpe, Penisinjektion
oder aber vom trockenen Orgasmus
berichten. ,Bei meiner Blasenopera-
tion mussten die Prostata und auch
die Samenblase entfernt werden
und dieser Situation stelle ich mich.”
Herr Betzinger ermutigt alle Kran-
ken, sich auch dieser Situation zu
stellen. Vor allem: ,Wenn man das
mit seiner Partnerin bespricht, kann
man das meistern und muss auf
nichts verzichten.” Er lacht, so ein-
fach ist das.

Wilfried Betzinger ist die pure Le-
bensfreude anzusehen. Wenn er
zuriickblickt, kann er den Griindon-
nerstag vor sechs Jahren nicht ver-
gessen. Als er an jenem Morgen zur
Toilette geht, ahnt er nichts Boses.
Es ist ein schdner Tag und alles ist
auf Gemutlichkeit programmiert.
Doch damit ist es schlagartig vorbei,
als er in seinem Urin Blut sieht. Sei-
ne Frau drangt ihn, sofort zum Arzt
zu gehen. Denn im Gegensatz zu
ihrem Mann glaubt sie nicht an eine
harmlose Entziindung der Blase.

Die Harnblase 2/2011

Wenig spater stellt der Arzt die Dia-
gnose: ,Blasenkrebs.“ Und das war
ein Schock!

,Dabei war ich regelmafig bei der
urologischen Vorsorge, ich hatte nie
Beschwerden®, stellt er fest.

Die damalige Diagnose ist ,pT2,
G3“. Hiermit konnte er damals we-
nig anfangen, aber der Arzt erklarte
ihm, dass er an einem aggressiven
Blasenkrebs erkrankt sei und der
Tumor schon das Muskelgewebe
befallen habe. Daher rieten die Arz-
te ihm zur Entfernung der Blase und
zu einer Ersatzblase. Er stimmte zu.
Seine Blase wurde entfernt und die
neue Blase wurde aus einem Sttick
seines Dinndarms geformt. Dieses,
in der Regel 50 bis 70 Zentimeter
lange Darmstick musste lernen,
Urinauffangbecken zu werden und
nicht mehr Darm zu sein. Fur Wil-
fried Betzinger waren Wochen des
Lernens und des Trainings ange-
sagt. Die ersten sechs Tage nach
der Operation lief es einfach an mir
herunter”. Denn Harndrang verspiirt
ein Neoblasentrager nicht, maximal
einen Druck im Bauchraum. Um die
Blase in den Giriff zu kriegen, stellte
sich Wilfried Betzinger einen We-

g i

cker. Am Anfang leerte er jede Stun-
de, auch nachts, seine Blase. Blof3
nicht inkontinent sein, lautete seine
Devise. ,Heute hab ich das im Griff*,
sagt er. Sein Toilettengang richtet
sich nach der Uhr, alle drei Stunden
ist es soweit. Auch nachts.

Wilfried Betzinger sagt, dass sei-
ne Operation, Entfernen der Blase
einschliefllich des Anlegens der
Ersatzblase, der schwierigste Ein-
griff ist, den es in der Urologie gibt.
Sieben Stunden war er ,unter dem
Messer*. Sieben Stunden lang ha-
ben die Arzte alles getan, damit Wil-
fried Betzinger wieder ein normales
Leben flihren kann.

,£S hat gut geklappt. Weil mein
Krebs nicht gestreut hatte, brauchte
ich weder eine Chemotherapie noch
Bestrahlung®, sagt er.

Nur an den Nebenwirkungen muss-
te er arbeiten. Neben der Impotenz
gab es auch Verdauungsprobleme.
Herr Betzinger hat alles in den Griff
bekommen. Hilfe in der Selbsthilfe-
gruppe war dabei entscheidend.

.Hier gibt es keine Tabus, hier wird
Uber alles gesprochen®, stellt er fest.
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_ Buchbesprechungen

Buchbesprechungen

EN TROTZ
KREBS -
EINE FARBE MEHR

? S |

Leben trotz Krebs — eine Farbe mehr
Interviews zu einem gelingenden Le-
ben nach Krebs

von Elmar Reute, 189 Seiten
Schattauer Verlag, Stuttgart 2010

Die Diagnose ,Krebs* wirft das Leben
der Betroffenen und ihrer Angehori-
gen aus der Bahn. Nach dem Schock
muss das Leben weitergehen. Dazu
berichten 17 Patientinnen und Pati-
enten mit unterschiedlichen Krebser-
krankungen ihre besonderen Erfah-
rungen und Erlebnisse, wie sie mit
Hilfe psychoonkologischer Betreuung
ihre Krankheit verstanden und bewal-
tigt haben.

In den Interviews werden alle wichti-
gen Fragen angesprochen und von
den Betroffenen individuell beantwor-
tet: Was ist Krebs? Was will ich Gber
meine Krankheit wissen? Wie kann
ich meine Krankheit verstehen? Wie
gefahrlich ist mein Krebs? Was nutzt
und was hilft mir? Finde ich den rich-
tigen Arzt? Wie bewaltige ich meine
Angst? Muss ich sterben? Die Ant-
worten geben Einblicke in das unter-
schiedliche persodnliche Empfinden
und in die familidare Betroffenheit. Sie
stellen die Verbesserung dar, die sich
durch personliche Betreuung ergibt.
Jeder Krebs-Betroffene findet in die-
sen Berichten eigenes Erleben und
eigene Gedanken wieder.

Ein aulRergewohnliches, bewegendes
Buch, das ich sehr empfehle.

Alfred Marenbach

Hunger & Lust

von Uwe Knop, 236 Seiten,
erweiterte Neuauflage 2010

Eichborn Edition Books on Demand,
Norderstedt 2009

Statt nach fiktiven Ernahrungsregeln
und Diatratschlagen zu essen, sollten
die Menschen besser ihren echten
Hunger wieder entdecken. Der Autor
sagt: “Der echte Hunger, das ist der
biologische Hunger, den wir spuren,
wenn unser Korper Nahrstoffe bend-
tigt. Wenn Sie echten Hunger haben,
dann spielt es keine Rolle, was Sie
essen, sondern dass Sie sich dabei
wohlfiihlen und genieRen, bis Sie satt
sind.” In Hunger & Lust klart der Autor
auch vereinfacht tGber die Grundlagen
des menschlichen Energiehaushalts
auf. Dabei stellt er den einzig mal-
geblichen Faktor vor, der uns zu- oder
abnehmen lasst: die Energiebilanz.
Der Autor erlautert dariber hinaus die
entscheidende Rolle unseres Erbguts
in der Erndhrung und der daraus re-
sultierenden zahlreichen Korperfor-
men. Der Ernahrungswissenschaftler
Knop liefert dazu die grundsatzlichen
Empfehlungen, wie Menschen ihren
echten Hunger wieder spuren lernen-
auch, um dieses essenzielle Gefuhl
zur Lebenserhaltung kinftig vom
,hungerfreien Essen“ zu unterschei-
den.

Hunger & Lust ist ein Buch fir min-
dige Essblrger mit eigener Meinung,
das zum kritischen Nachdenken und
selbstbewussten Hinterfragen von Er-
nahrungsregeln und Didtversprechen
anregt.

GEMEINSAM
GEGEN

KREBS

Gemeinsam gegen Krebs

von Gustav Dobos und Sherko Kim-
mel, 304 Seiten

Verlag Zabert Sandmann,

Minchen 2011

In ihrem Buch zeigen die Autoren, wie
eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit von Onkologen und Naturheil-
kunde-Experten eine neue Ara der
Krebsmedizin einleitet. Im Rahmen
der zunehmend individualisierten Tu-
mortherapie hat die Naturheilkunde
vieles zu bieten, was die gefurchteten
Nebenwirkungen einer onkologischen
Behandlung mildern kann. Beispiels-
weise lindert Akupunktur Schmerzen,
Ubelkeit und auch Angst. Kéltehand-
schuhe wirken Nagelschaden und
Nervenschmerzen entgegen. Bewe-
gung in Verbindung mit gesunder Er-
nahrung beugt nicht nur langfristig
einem Ruckfall vor, sondern hilft auch
kurzfristig gegen Depressionen und
chronische Mdudigkeit. Sehr wichtig
sind Meditation und Entspannung. Le-
bensstilanderungen verandern nach-
weisbar die Aktivitat der Gene.

Gemeinsam gegen Krebs

- zeigt einen Paradigmenwechsel in
der Krebsmedizin, der inividualisier-
te Hochleistungsmedizin mit ganz-
heitlichen Heilverfahren kombiniert

- informiert wissenschaftlich fundiert
Uber die erfolgreiche Behandlung
von Nebenwirkungen der onkologi-
schen Therapie

- gibt Patienten Ratschlége, wie sie
selbst aktiv werden kdnnen und da-
rdber mit ihrem Arzt sprechen sollten

-ist eine wichtige Orientierungshil-
fe fur Patienten und Angehdrige im
Dschungel von Medizin und unserio-
sen Heilangeboten

Patientenkongresse
2012

Eine Initiative des Patienten-
beirats der Deutschen Krebshilfe

@

Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Der Patientenkongress ist eine
Veranstaltungsreihe des Patienten-
beirats der Deutschen Krebshilfe e.V.

Experten der Onkologie und Vertre-
ter von Krebs-Selbsthilfeorganisatio-
nen stehen Ihnen mit Vortragen und
fur Fragen auf dem Patientenkon-
gress zur Verfuigung.

17. Mérz 2012
Erlangen

21. April 2012
Halle / Saale

15. September 2012
Mainz

17. November 2012
Kiel
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Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstralle 32, 53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Fax: 0228 7299011

Informations- und Beratungsdienst 0800 4203040
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Stralle des 17. Juni 106 — 108, 10623 Berlin
Telefon: 030 322932900

Fax: 030 322932966
www.krebsgesellschaft.de

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg
Telefon: 06221 420

Fax: 06221 422995
Service-Telefon Krebsinformationsdienst
0800 4203040

www.dkfz.de

Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.
VoRstrasse 3, 69115 Heidelberg

Telefon: 06221 138020

Fax: 06221 1380220

www.biokrebs.de

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
Alte StralRe 4, 30989 Gehrden

Telefon: 05108 926646

Fax: 05108 926647

Beratungs-Hotline: 0180 5287574
www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche ILCO e.V.

(kunstliche Harnableitung,

kinstlicher Darmausgang)
Thomas-Mann-Stralte 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228 33889450

Fax: 0228 33889475
www.ilco.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V.
(tumorbedingte Erschopfung)
Maria-Hilf-Stralle 15, 50667 Koln
Telefon: 0221 9311596

Fax: 0221 9311597
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Inkontinenz Selbsthilfe e.V.
(ungewollter Verlust von Harn)
Kirchgasse 9, 35305 Grlinberg
Telefon: 06401 225350
www.inkontinenz-selbsthilfe.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrich Ebert-Stralle 124, 34119 Kassel
Telefon: 0561 780604

Fax: 0561 776770
www.kontinenz-gesellschaft.de

Die Harnblase 2/2011

Adressen hilfreicher Organisationen _

Selbsthilfegruppe Erektile Dysfunktion
(Impotenz)

Weiherstralte 30A, 82194 Grobenzell
Telefon: 08142 597099
www.impotenz-selbsthilfe.de

ICA-Deutschland e.V.

Forderverein Interstitielle Cystitis
(chronische Entziindung der Blasenwand)
Untere Burg 21, 53881 Euskirchen
Telefon: 0163 9084493

www.ica-ev.de, www.multinationalica.org

Bundesministerium fiir Gesundheit
FriedrichstralRe 108, 10117 Berlin
Telefon: 030 206400
www.bmg.bund.de

Beauftragter der Bundesregierung fiir die
Belange der Patientinnen und Patienten
FriedrichstralRe 108, 10117 Berlin

Telefon: 030 184413420

Fax: 030 184413422
www.patientenbeauftragte.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Ostmerheimer Straflte 220, 51109 Koln

Telefon: 0221 89920

www.bzga.de

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland
UPD gemeinnitzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle

Littenstrafte 10, 10179 Berlin

Telefon: 030 200892343

Fax: 030 200892350

www.upd-online.de

INKA - Informationsnetz fiir Krebspatienten
und Angehorige e.V.

Theodor Springmann Stiftung,
Patientenberatungsstelle

Reuchlinstralke 10 — 11, 10553 Berlin

Telefon: 030 44024079

Fax: 030 44024099

www.inkanet.de

Nakos

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstlitzung

von Selbsthilfegruppen

Wilmersdorfer Stralte 39, 10627 Berlin
Telefon: 030 31018960

Fax: 030 31018970

www.nhakos.de
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FORSCHUNG FUR
PFLANZLICHE ARZNEIMITTEL

Misteltherapie

Information fur Patienten

HohenzollernstraBe 16 - 75177 Pforzheim - Tel. 07231-315050 - eMail: info@abnoba.de - www.abnoba.de



