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Schonende Operation durch modernste Technik

da Vinci - wenn Roboter operieren helfen

Blasen- und Prostatakrebs gehéren zu den haufigsten Tumorerkrankungen des Man-
nes. Zu den bisherigen Mdglichkeiten der Behandlung wird in den letzten Jahren auch
als Alternative zur offenen Operation eine laparoskopische Operation mit dem Da Vinci-

Operationsroboter angeboten.

Prostatakrebs ist die haufigste Krebsart, von der Manner im zunehmenden Alter betrof-
fen werden. Die stetig steigende Nachfrage von Betroffenen nach noch schonenderen
Verfahren wie der Da Vinci-Operationsmethode war der Grund fiir die Erweiterung des
Behandlungsspektrums. Das Da Vinci-System wurde in den USA entwickelt und ist dort
mittlerweile der Standard bei Prostataoperationen. Etwa 70% der Patienten werden dort
durch Robotor-Unterstitzung operiert, 30 % offen. Die reine endoskopische (laparosko-
pische) Methode dagegen ist dort quasi ausgestorben (weniger als 0,2%).

Mit dem neuen Gerat kénnen fast alle Manner mit Prostatakrebs operiert werden, bei
denen auch die klassische Operation notwendig ist. Mit dem modernen System operiert
der Urologe durch finf dinne Roéhrchen, die er in den Bauchraum einfiihrt. Dabei wird

er von ,Roboterarmen® unterstitzt.

Jedoch: Die Annahme, es handele sich hierbei um
einen selbststandig hantierenden Roboter ist nicht rich-
tig. Der Operateur befindet sich in unmittelbarer Nahe
des Patienten und steuert die Roboterarme manuell
Uber eine Steuerkonsole. Der Clou dabei ist, dass eine
.Untersetzung“ der Bewegung stattfindet. Das bedeu-
tet, dass eine 5-cm-Bewegung mit den Fingern des
Operateurs vom Roboter in eine 1-cm-Bewegung Uber-
setzt wird. DaVinci fuhrt also keine selbststandigen Be-
wegungen aus, ist aber wesentlich praziser, flexibler,
schneller und ausdauernder als ein normales Laparo-
skop, das direkt von Hand gesteuert wird.

Die nur wenigen Millimeter groRen Operationsinstru-
mente, mit denen die Prostata entfernt wird, lassen
sich nach allen Seiten bewegen (mehr Freiheitsgrade)
und sind so beweglich wie die menschlichen Hande.
Die Operation mit dem System ist deshalb so scho-
nend, weil sich das System durch ganz kleine Schnitte
und kleine Narben, millimetergenaue und zitterfreie Be-
wegungen sowie eine sehr gute Sicht mit starker Ver-
gréerung auf das Operationsgebiet auszeichnet. Der
Blutverlust bei der Operation ist aufderst gering. Durch
die High-Tech-Operationsmdglichkeit ergeben sich we-

da Vinci System

» Der Operateur hat
eine perfekte 3-
dimensionale Sicht
vom OP-Feld

Die Harnblase

Chefarzt fur Urologie und
Kinderurologie
Knappschaftskranken-
haus Dortmund
Wieckesweg 27

44309 Dortmund

sentliche Vorteile fir die Patienten. Die Gefahr der In-
kontinenz und Impotenz aufgrund der Operation wird
auf ein Minimum gesenkt und auferdem sind die Pati-
enten nach der Operation schnell wieder auf den Bei-
nen und kdnnen in wenigen Tagen die Klinik wieder
verlassen.

Grole internationale Studien haben die Vorteile der
Methode bereits ausfuhrlich belegt. Der Roboter verei-
nigt so die Vorteile des offenen und des laparoskopi-
schen Verfahrens. Erste Erfahrungen in Dortmund
haben bestatigt, was in Amerika schon Standard ist:
Die OP wird vom Patienten wesentlich besser vertra-
gen. Einige bendtigen sogar keinerlei Schmerzmittel
nach dem Eingriff. Die Patienten sind schneller wieder
fit und werden schneller entlassen.

Eine Ausweitung der Technik auf andere Eingriffe in der
Urologie (z.B. Nieren- und Blasenentfernung) ein-
schlieBlich Neoblasenanlage ist geplant. Bei diesen
Eingriffen erfolgt die Blasenentfernung mittels Roboter.
Die Harnableitung und Darmoperation werden meist
herkdmmlich durch einen kleinen Bauchschnitt durch-
gefuhrt. Die Verbindung von Neoblase und Harnréhre
(Anastomose) erfolgt dann wieder Roboter-unterstutzt.

Entwicklungsgeschichte

1980s: Stanford Research Institute
(Auftraggeber: US Army): Prototyp
1995 Grundung von Intuitive Surgical, Inc.
(200 US-Patente, 90 int. Pat.)
1999 1. Da Vinci-Generation, Herzzentrum Leipzig
2000 FDA Freigabe
2001 Erste Prostatektomie (Frankfurt)
2006 2. Generation und zunehmender Einsatz in der
Urologie in der BRD (Da Vinci S)
2009 3. Generation: Da Vinci Si (Mentoring)
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« Da-Vinci: Eine durch einen Roboter unterstiitzte laparoskopische Operationstechnik
« Roboter steuert intrakorporale Instrumente mit 3 statt 2 Freiheitsgraden

« Volle Kontrolle Giber den Operateur (Mikromanipulator)

« Keine selbsténdige OP-Leistung durch den Roboter!

« Vorteile OP-Technik
« Kein Wackeln

« Keine Ermudung

« Arbeiten auf engstem Raum mdglich

« Wesentlich praziseres Praparieren

« Gleiches manuelles Vorgehen wie beim offenen Operieren
« Personaleinsparung

« Zeitbedarf kirzer als bei Laparosk.
« Blutverlust geringer

« Liegezeiten kirzer

« Bessere funktionelle Ergebnisse

« Nachteile OP-Technik
* (Zeitbedarf)

« Learning curve

« Kosten

geflhrt. Die Verbindung von Neoblase und Harnréhre
(Anastomose) erfolgt dann wieder Roboter-unterstiitzt.
Im Vergleich zur konventionellen Laparoskopie mit 2D-
Sichtverhalnissen bietet der ‘da Vinci Op-Roboter’ dem
Operateur die Vorteile einer dreidimensionalen Sicht
des Operationsgebietes, fast wie bei der offenen Ope-
ration, und dazu durch die 360 Grad beweglichen In-
strumente eine héhere Prazision.

Die Anlage besteht aus zwei wesentlichen Komponen-
ten: der Steuerkonsole und einer Sdule mit Roboterar-
men. Der Chirurg sitzt etwa drei Meter vom
Operationstisch entfernt an der Steuerkonsole. Mit
zwei Bedienelementen flir die Finger steuert er hiermit
millimetergenau die Instrumente an den Roboterar-
men, Uber die die eigentliche Operation am Patienten
erfolgt. Die Roboterinstrumente werden Uber kleine ca.
0,5-Zentimeter kleine Schnitte in den Korper des Pati-
enten eingebracht.

Ein zweiter Arzt assistiert und halt eine andere Zange
und Sauger. Die Anasthesistin hat ihren Beobach-
tungsplatz von der Konsole aus gesehen hinter dem

<<fiinfter sein>>

E. Jandt
(1925 - 2000)

gehort in wdrb am 24. 08. 2009
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DaVinci-Technologie ist TEUER
NP

b

Anschaffungskosten: 1,5 — 1,8 Mill. €

130.000 -150.000 €/Jahr
ca. 1500 €/Operation
Keine Extravergutung (Fallpauschale — DRG)

Wartungsvertrag:

Materialkosten:

-

Patienten, jedoch im seitlichen Blickfeld des Oprateurs.
Uber Bildschirme kann das gesamte Operationsteam
den Eingriff mitverfolgen. Gleichzeitig wird mit einem
DVD-Rekorder die gesamte OP fir Lern- und Doku-
mentationszwecke mitgeschnitten.

Das Wort ‘Roboter’ ist hier schon ein wenig irrefihrend,
weil der Patient glauben kénnte, er werde von einem
Roboter operiert. In der Tat ist der Roboter aber nur ein
Hilfsmittel. Denn Uberflissig wird der Chirurg durch den
Roboter nicht. Ganz im Gegenteil: Er sitzt zwar entfernt
vom Patienten, Uberlasst dem System aber zu keiner
Zeit die Kontrolle Gber die Operation. Der Roboter un-
terstitzt den Chirurgen und verhilft ihm zu mehr Prazi-
sion. Die Entscheidung, welcher Schritt als nachstes
erfolgt, liegt immer ausschlie3lich beim Chirurgen. Das
System selbst tut zu keiner Zeit selbststandig etwas.

Den problemlosen Umgang mit diesem System erlernt
der Operateur schnell: ,Im Vergleich zu der Lernkurve
bei der konventionellen laparoskopischen Prostatatek-
tomie mit rd. 100 Eingriffen kommt man hier mit 20
Operationen aus.”

tiir auf
einer raus
einer rein
vierter sein
tur auf
einer raus
einer rein
dritter sein
tur auf
einer raus
einer rein
dritter sein

tir auf

einer raus
einer rein
nachster sein
tir auf

einer raus
selber rein
tagherrdoktor
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Das Problem Harnblasenkarzinom:
Was ist 2009 unsere Realitat?

Fakten, die die Urologie herausfordern

Auf der Basis der Schatzdaten des Robert Koch Institutes zeigt sich deutlich,
dass das Harnblasenkarzinom seit 1980 bis zur Jahrtausendwende eine drasti-
sche Entwicklung mit einer Verdopplung der Neuerkrankungszahlen von aus-
gehend 11.000 Mannern und 3500 Frauen auf 21.000 Manner und 7500 Frauen
aufweist. Im aktuellen Verlauf der letzten funf Jahre hat sich die Erkrankungszahl
auf einem hohen Niveau von etwa 28.500 stabilisiert. Das entspricht einer Hau-
figkeit von Neuerkrankungen von 35 pro 100.000 fur beide Geschlechter,
52/100.000 fur Manner und 18/100.000 fir Frauen. Im europaischen Vergleich
hat die Bundesrepublik damit bei Mannern die vierthdchste Neuerkrankungsrate
und bei Frauen die hochste Neuerkrankungsrate aller europaischer Staaten.

Neben dieser betriblichen europaischen Flhrungsposition kommt hinzu, dass
Krebsregisteranalysen genaueren Einblick in die Risikoverteilung der Neuer-

krankungen ermoglichen.

In einer grol® angelegten Sammelanalyse veroffent-
lichten schon 1998 Fischer und Kollegen auf der Basis
von etwas Uber 16.000 Neuerkrankungensfallen, dass
bereits 33,3 % der betroffenen Harnblasenkrebs-Er-
krankten im Zustand der invasiven Erkrankung (2pT2)
diagnostiziert wurden. Zu allem Ubel waren von diesen
33 % der massiv erkrankten Patienten wiederum zwei
Drittel im Zustand der Metastasierung.

In der aktuellsten Analyse aus dem Tumorzentrum
Brandenburg, einem der besten onkologischen Infor-
mationsdienste Deutschlands, wird im onkologischen
Sachbericht 2008 beschrieben, dass 29% aller Primar-
diagnosefalle im Stadium UICC Il oder hdher sind.
Hierbei muss man ergénzend festhalten, dass dies
keine Schéatzzahlen sind, sondern die Daten eines
funktionierenden landesweiten Krebsregisters sind,
das 2,7 Millionen Einwohner betreut und die Erfas-
sungsdichte von mehr als 93% aller malignen Erkran-
kungen tatsachlich erfasst. Also auch 10 Jahre nach
der Analyse von Fischer und Kollegen hat sich kein be-
deutender Wandel im Bereich invasive Karzinome zum
Zeitpunkt der Primardiagnose ergeben. In Bezug auf
das tumorspezifische Uberleben zeigt sich in Bran-
denburg, dass je nach Tumorstadium der invasiv er-
krankten Patienten zwischen 47% und 20% nach funf
Jahren noch leben. Die anderen Betroffenen sind
durch ihre Tumorerkrankung zu Tode gekommen.
Wenn man diese VerhaltnismafRigkeit auf die aktuelle
Zahl der Neuerkrankungen projiziert, so heil3t das,
dass in Deutschland etwa 6 bis 10.000 Menschen
jedes Jahr im Zustand der invasiven Erkrankung des
Harnblasenkarzinoms diagnostiziert werden und daru-
ber hinaus bereits 50% der Betroffenen dem unaus-
weichlichen Schicksal der todbringenden Variante
metastasiertes Harnblasenkarzinom zugeordnet wer-
den mussen. Dies spiegelt sich dann auch in der jahr-
lichen Rate an Todesfallen (13.000), die durch das
Harnblasenkarzinom verursacht wurden, wieder.

Die Harnblase

Dr. med. Gerson Liidecke

Arzt fir Urologie

- medikamentdse Tumortherapie-

Oberarzt der Klinik und Poliklinik fur
Urologie, Kinderurologie und Andrologie
Universitatsklinikum GieRen und Marburg
GmbH,

Standort GielRen

Das Empfinden im urologischen Alltag, dass der grofte
Teil unserer endoskopisch operierten Patienten nicht
invasive histologische Befunde erbringt, ist sicherlich
auch die Folge der vielen Rezidiv-Operationen bei
nicht muskelinvasiven Karzinomen, die das Ausmaf}
des Risikos etwas verschleiert.

Mithilfe dieser kurzen, aber pragnanten Tatsachenbe-
schreibung wird deutlich, dass wir uns in dem Be-
handlungskreis Harnblasenkrebs in einem
Hochrisiko-Terrain bewegen. Hinzu kommt, dass wir in
den letzten Jahrzehnten keine nennenswerte Ande-
rung dieses Sachverhaltes durch unsere medizini-
schen Bemihungen erarbeiten konnten. Die
Uberlebensrate fallt zwar langsam und geringfligig seit

etwa 6 Jahren, aber die Stadienverteilung bleibt gleich.
"Warum ist das so?"

Die einfache Antwort darauf lautet, dass leitlinienkon-
formes Verhalten in Bezug auf die Diagnostik des
Harnblasenkarzinoms aus der Historie die Urologen bis
heute nicht wei-
ter  gebracht

Krebsinzidenzschiitzungen fir Deutschland bis 2004

Region Deutschland Deutschland

H Tui 1 I
hat. Mit ande- | i  toner O
ren Worten s Ur- Altersgruppe Alle Altersgruppen Alle Altersgruppen

Jahr

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1850

11124
11767
12376
12 966
13574
14 208
14811
15510
16 064
16640
17 361

3467
3762
4054
4347
4 556
4978

ologen, die in
ihren  Praxen
sitzen und auf
symptomati-
sche Patienten
warten, werden

5290
5577
5851
6139
& 440

1991 17 948 6714
das Verhaltnis e e e
zwischen kura- isee o ross
tiv behandelba-  iesr ot oo
1998 21066 7 688

ren nicht
invasiven Karzi-
nomen und in-
vasiven

1999 21285 7705
21481 7708
21607 7 681
21616 7 500
21530 7473
21414 7336

2000
2001
2002
2003
2004

© Robert Koch-Institul, 30.11.2008
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5-Jahres-Uberlebensrate beim Blasenkarzinom

-

oberfiachlicher
Tumor

48%

invasiver
Tumor

metastasierender
Tumor

Karzinomen auch in den nachsten Jahrzehnten nicht
zum Besseren weiter entwickeln. Auf dem Boden der
klassischen drei Symptome Makrohamaturie, chroni-
sche Mikrohamaturie und Urgency wird es auch in Zu-
kunft keine frlheren Diagnosen und damit keinen
héheren Anteil kurativ behandelbarer Patienten geben.

Die Perspektive lautet risikoadaptiertes Screening

Das Harnblasenkarzinom stellt aber eine besondere
Erkrankung dar, die durch ihre epidemiologischen Fak-
ten den Schliissel anbietet, um aus dem Dilemma zwi-
schen Passivitat, Warten auf symptomatische
Personen und ineffektivem Massen-Screening her-
auszukommen.

Seit 1895 sammelt die medizinische Gemeinschaft Er-
kenntnisse zur Entstehung des Harnblasenkarzinoms.
Dr. Rehn hat in Frankfurt den Zusammenhang zwi-
schen Fuchsin-Exposition und der berufsbedingten
Entstehung eines Harnblasenkarzinoms erstmalig be-
schrieben. Uber einen Zeitraum von etwa 40 Jahren
haben Mediziner aus aller Herren Lander dazu beige-
tragen die onkogenen Noxen des Harnblasenkarzi-
noms zu identifizieren. Dies mindete in Deutschland
schlief3lich in die so genannte K1-Liste der deutschen
Berufsgenossenschaften, die die nachweislich verur-
sachenden chemischen Substanzen definiert, die ein
Harnblasenkarzinom auslésen kénnen. Ferner hat die
wissenschaftliche Arbeit geklart, welche Erkrankungen
eine Entstehung eines Harnblasenkarzinoms beguns-
tigen und welche medizinischen Therapien die Entste-
hung eines Harnblasenkarzinoms als sekundare
Malignitat drastisch steigern.

Auf diesem Erkenntnisstand wurde der interaktive Fra-
gebogen "Risikocheck Blasenkrebs" entwickelt und
steht nach seiner Validierung allen Interessierten, Be-
troffenen und den betreuenden Medizinern als Open-
Access Tool im Internet zur Verfligung. Dieses
Instrument ist unter den Internetadressen
http://www.risikocheck-blasenkrebs.info
http://blasenkrebs.net

zu erreichen. Die Benutzung ist einfach und nach voll-
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Risikocheck - Blasenkrebs

standiger Beantwortung des Fragenkatalogs erhalt
man eine Risikoeinstufung auf die Mdglichkeit ein Bla-
senkarzinom entwickeln zu kénnen. Hierbei werden die
Teilbereiche personliches Risiko, Rauchrisiko, Berufs-
risiko und medizinisches Risiko in ihren einzelnen
Aspekten bewertend dargestellt und das Gesamitrisiko
erlautert. Die Auswertung kann ausgedruckt werden,
um eine inhaltliche Diskussion mit dem behandelnden
Hausarzt oder Urologen zu flhren. Die Risikobewer-
tung und das Ausmalf} der durchzufihrenden Diagno-
stik kbnnen danach vom Patienten auf dem Boden der
Beratung entschieden werden. Hiermit eréffnet sich
erstmals eine sinnvolle und validierte Strategie, Bla-
senkarzinome schon vor der Entwicklung von Sympto-
men zu diagnostizieren.

Erklarungen:

Inzidenz:

Haufigkeit von Neuerkrankungen
Primardiagnosefalle im Stadium UICC II:

Primardiagnose meint den Erstbefund einer bdsartigen
Erkrankung.

UICC Il meint Stadium Il des Urethelkarzinoms; dies
entspricht einem pT2, pNO, pMO TNM Ergebnis.

Makrohamaturie:

Bezeichnet das mit bloRem Auge erkennbare Blut im
Urin.

Mikrohamaturie:

Bezeichnet das Vorhandensein von Blut, das durch be-
sondere diagnostische Methoden nachweisbar ist.

Urgency:
Harndrang
Fuchsin:

Ein Farbstoff, der in der Mikrokospie und Histologie
verwendet wird.
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Hyperthermie-Chemotherapie

‘nkrebs-

Die Autoren dieses Berichts hatten beide einen Blasenkrebs (pTaG2 multilokular). Win-

fried erfuhr seine Diagnose zufallig bei einem CT-Screening nach einer Hautkrebs-OP

(malignes Melanom), Franz war wegen Schwierigkeiten beim Wasserlassen in Behand-

lung. Erst der 3. Urologe diagnostizierte Blasenkrebs bei ihm. Zwei Jahre nach den TUR-

B, innerhalb der normalen Mytomicin-,Rollkur® wuchs ein Rezidiv.

Beide erfuhren von den Studien Uber die Hyperthermie-Chemotherapie. Diese Studien

sagen aus, dass gegenuber den Ublicherweise eingesetzten Behandlungsformen wie z.B.

= Spulung der Harnblase mit einem Chemotherapeutikum ohne Erwarmung (Mytomi-
cin-,Rollkur®- bei Franz erfolglos) und

=  Spllung der Harnblase mit immunbiologischen Mitteln (BCG-Therapie mit nicht ge-
ringen Risiken und Nebenwirkungen)

die Rezidivrate bei der Hyperthermie-Chemotherapie signifikant reduziert wird, was beide

Uberzeugt hatte, und sie dieser Therapieform (auBerhalb der festgelegten Krebsleitlinien)

auch sofort zugestimmt hatten. Dadurch hatten sie sich in der Uni-Klinik GieRen getroffen.

Franz Hagenmaier
Hagenmaier@SHGBH.de

Es gibt verschiedene Ansatze fiir die Hyperthermie-Chemotherapie:

= Die prophylaktische Behandlung dient der Vermeidung des Wieder-Auftretens von
Harnblasentumoren,

= die ablative Behandlung dient der Zerstérung von Harnblasentumoren, die chirur-
gisch nicht entfernt werden konnten. Sie wird auch eingesetzt bei Patienten mit hdu-
fig wiederkehrenden Harnblasentumoren oder Patienten, bei denen eine Narkose
nicht mdglich ist.

Winfried Sowa

Der folgende Bericht beschrankt sich nur auf die Beschreibung der prophylaktischen Be- Sowa@SHGBH.de

handlung mit der Synergo®-Methode.

Die Firma Medical Enterprises aus den Niederlanden
ist der Hersteller der Synergo®-Hard- und Software,

=  Durch die Erwarmung ist ein bis 5 mm tieferes
Eindringen des Chemotherapeutikums in die Blasen-

Seite 8

die die Spllung der Harnblase mit dem Chemothera-
peutikum Mitomycin C in unterschiedlichen Dosierun-
gen (2x20 mg oder 2x40 mg) bei gleichzeitiger lokaler
Erwarmung der Harnblasenwand steuert, um dadurch
die nachgewiesene Wirkung der lokalen Chemothera-
pie zu verstarken.

Die Synergien der Synergo®-Methode sind im Einzel-
nen:

= Die Spulung der Blase durch das Chemothera-
peutikum erfolgt intensiver als bei der herkdmmlichen
»Rollkur der Kaltanwendung.

Die Harnblase

wand moglich.

=  Durch die Erwarmung kann das Chemotherapeu-
tikum die DNS-Reihe der Krebszellen besser zer-
storen.

= Die Erwarmung verhindert die Selbstreparatur der
zerstorten Struktur der Krebszellen.

Diese einzelnen Nutzen addieren sich nicht nur, son-
dern sie potenzieren sich und verringern so die Rezi-
divrate sehr stark.

Abb. 2 zeigt den geblockten Katheter mit dem Microwellensender
und zwei Temperatursonden. Blau das gespulte Therapeutikum.
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Die Synergo®-Behandlungsmethode hat insgesamt in
Europa bereits eine hohe Verbreitung und Anerken-
nung gefunden. Deutschlandweit wird sie aber leider
derzeit nur in vier Unikliniken angeboten. Patienten
mussen bisher noch eine weite Anreise akzeptieren,
um die Vorteile dieser immer noch besonderen Be-
handlungsart zu erhalten. Zudem ist dann in manchen
Kliniken aus ,abrechnungstechnischen Griinden® lei-
der auch eine stationare Einweisung fiur zwei Tage
notig.

Am Morgen der Behandlung lasst man ggf. die ,Was-
sertablette® (Diuretikum) weg und versucht moéglichst
wenig zu trinken, auch keinen Kaffee, damit das Che-
motherapeutikum nicht unnétig durch den Urin ver-
dunnt wird.

Man wird im Krankenbett in den Behandlungsraum ge-
schoben und erhalt eine Infusion mit Spasmex und /
oder Buscopan, um eventuellen Blasenkrampfen vor-
zubeugen. Schmerzmittel mit Novalgin oder Tramal
werden bereit gehalten, die dann bei Bedarf der Infu-
sion zugesetzt werden kénnen oder direkt intravends
verabreicht werden. Die Wirkstoffe in der Infusion wir-
ken recht schnell. Dass es wirkt, merkt man daran,
dass man einen trockenen Mund bekommt.

Danach wird der Genitalbereich auferlich gereinigt und
abgedeckt. In die Harnroéhre wird das Gleitmittel fiir den
Katheter eingespritzt, was auch ein leichtes Loka-
landsthetikum enthalt und dadurch narkotisierend
wirkt.

Nun wird dieser technisch besondere und teure Ein-
mal-Katheter, Uber den die Erwarmung und die Spu-
lung stattfinden, durch die Harnréhre in die Harnblase
eingefihrt. Der Katheter wird geblockt. Uber den Ka-
theter wird zunachst die Blase komplett entleert. Da-
nach wird das vorgewarmte Chemotherapeutikum in
die Blase instilliert.

Das spater in der Blase erhitzte Medikament wirde im
Spulkreislauf die Harnréhre schmerzhaft erwarmen.
Deshalb wird der Katheter auch an einen Kuhlkreislauf
am Synergo®-Computer angeschlossen und mit Kihl-
flissigkeit befllt.

Der Katheter hat drei Funktionen:

= GleichmaRige Erwarmung der Blasenwand und
damit auch des Blaseninhaltes (Chemotherapeutikum)
mittels einer kleinen Antenne, die hochfrequente Strah-
len aussendet (Radiowellenstrahlung ahnlich wie im
Mikrowellenherd)

=  Temperaturiberwachung durch hochempfindliche
Temperatursonden an mehreren Stellen der Blasen-
wand

= Durchspilung des erwarmten Chemotherapeuti-
kums durch die Blase Uber oben erwahnten Kihlkreis-
lauf.
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Jetzt wird die Maschine in Gang gesetzt und die ersten
30 Minuten dieser Therapie beginnen.

Der Computer verarbeitet dabei standig die gewonne-
nen Daten und Uberwacht wahrend der gesamten Be-
handlung (2 x eine halbe Stunde) automatisch die
Blasentemperatur, die durch automatische Anpassun-
gen standig stabil und konstant zwischen 40° und 45°
Celsius betragen soll. Die fir jeden Patient individuelle
Temperatur von ca. 42° +/- 2° Celsius wird bei den er-
sten Behandlungen ausgetestet. Der standig anwe-
sende Arzt oder Krankenpfleger stellt dann ein
Maximum an Effizienz der Behandlung und Wohlbefin-
den des Patienten sicher, um die Blasenkrampfe zu mi-
nimieren.

Nach einer halben Stunde wird das Chemotherapeuti-
kum und der bis dahin angefallene Urin aus der Blase
abgesaugt und die zweite Dosis des Chemotherapeu-
tikums, ebenfalls vorgewarmt, instilliert.

Dann wird die Maschine wieder in Gang gesetzt und
die zweiten 30 Minuten dieser Therapie beginnen.
Die Infusion mit den Schmerzmitteln ist mittlerweile
komplett im Koérper. Der venése Zugang wird aber so-
lange beibehalten, bis ein problemloses Ende der Be-
handlung abzusehen ist. Gegebenenfalls kbnnen tber
diesen Zugang weitere bereitgehaltene Schmerzmittel
injiziert werden.

Wenn die zweiten 30 Minuten vorbei sind, schaltet die
Maschine automatisch ab. Der Ablauf ist dann riick-
warts, d.h. das Chemotherapeutikum und der bis dahin
angefallene Urin werden aus der Blase entfernt, die
Kihlung wird demontiert, die Katheterblockung wird
aufgehoben und der Katheter wird entfernt. Aufatmen!!

Es ist ein riesiger Haufen Sondermdill angefallen, der
gesamt entsorgt wird, wobei die Aggressivitat des Che-
motherapeutikums besondere Beachtung finden muss.
Auch beim Patienten. Es ist wichtig, sich nach der Be-
handlung ,unten rum“ und nach jedem Urinieren die
Hande zu waschen. Auch sollte ca. 10-14 Tage nach
der Instillation von Mitomycin C kein ungeschutzter Ge-
schlechtsverkehr stattfinden.

Am zweiten Tag wird man aus der Klinik entlassen,
wenn der Urin steril ist. Weiterhin méglichst viel trin-
ken, um die vorher eingesparte Flissigkeitsmenge
»,zum Spulen® nachzuholen.

Der Behandlungsplan ist, dass nach der TUR-B einmal
pro Woche, sechs Wochen lang, eine solche Behand-
lung als Initialphase durchgefiihrt wird.

Danach kam eine Ruhephase von ca. 6 Wochen, in der
sich die Blase wieder regenerieren konnte.

Bevor mit der Erhaltungsphase begonnen wurde (alle
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Neuer LofriC
Neoblasenratgeber

fur Betroffene und deren Angehorige

Nlrnhlnurnru!gl-hr_‘r

Die Entwicklung und Einfihrung kontinenter Ersatzblasen revolu-
tionierte die Technik der Harnableitung nach operativer Entfernung
der Harnblase. Zwar waren die ,alten“ Formen der Harnableitung
mit einem feuchten Stoma etabliert und komplikationsarm, immer
aber bedurfte es einer kontinuierlichen Versorgung mit Klebebeu-
teln und Uberleitungssystemen, welche die Patienten in ihrem be-
ruflichen, wie auch privaten Alltag stark einschrankten.

Der groRRe Vorteil der kontinenten Ableitung beruht auf dem Ver-
zicht von Stomabeuteln und Dauerkathetern, erfordert aber in der
unmittelbaren, wie auch spateren Nachsorge, ein hohes Mal} an
Kontrollen und Mal3regeln, um bedrohliche Komplikationen zu ver-
meiden.

Patientenorientierte Ubersichten, die sich mit dieser Thematik beschaftigen und auch dem nachbehandelnden
Arzt Richtlinien der Nachsorge mitgeben, fehlten weitgehend und waren zudem immer an spezielle Formen der
Harnableitung gebunden. Ziel dieses Ratgebers ist es, einen mdoglichst umfassenden Uberblick (iber alle For-
men und Arten der Neoblasen zu geben, verbunden mit Informationen und Konzepten der Nachsorge.

Naturlich erfordert eine derartige Schrift eine gewisse Vereinheitlichung und Begrenzung. Ohne diese ist jedoch
eine realitatsbezogene Arbeitshilfe nicht moglich.

In einem ersten Teil werden Technik und Méglichkeiten der Ersatzblasenbildung besprochen und anhand von
Zeichnungen veranschaulicht. Der zweite Teil beschaftigt sich konsequent mit der Nachsorge, wie auch mit
moglichen Komplikationen und vermittelt Richtlinien fur die Kurz- und Langzeitnachsorge. In einem dritten Teil
wird aus Sicht der Krankenpflege nochmals der stationare wie auch postoperative Ablauf beschrieben. Im An-
hang finden sich Anschriften und Adressen, dies mit dem Ziel, mdglichst weitraumig Patientenselbsthilfegrup-
pen bzw. stomatherapeutische Ansprechpartner zu benennen. Hier gibt es allerdings noch viel zu tun.

Unser Ratgeber ist ein erster, wenn auch wichtiger Schritt fir die verbindliche Nachsorge.

Bestellt werden kann der neue Neoblasenratgeber kostenlos
unter unserer
Service-Hotline 0 800 056 37 42

A‘ s T Il A\ (‘% A company in the

AR ASTRATECH IR AstraZeneca Group

Astra Tech GmbH e An der kleinen Seite 8 e 65604 Elz
Telefon: 0 64 31/98 69-0 e Fax: 064 31/98 69-500 e www.lofric.de
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6 Wochen eine Instillation), ist mittels Blasenspiege-
lung mit einem flexiblen Endoskop und Videoaufzeich-
nung festgestellt worden, dass sich wahrend der
Initialphase kein neues Rezidiv gebildet hat.

Die Literatur schreibt, dass die Nebenwirkungen (lo-
kale Schmerzen, brennendes Gefuhl beim Wasserlas-
sen entlang der Harnrohre, starker Harndrang und
haufiges Urinieren, zeitweilige Blutungen) nur leicht
sind und in 2-3 Tagen wieder verschwunden sind. Das
kdnnen wir zum Uberwiegenden Teil bestatigen.

—
Abb.3 Uber den Schwenkarm ist der High-Tech-Katheter mit
dem Pumpen- und Kihlkreislauf am Steuerungscomputer
verbunden.

Wir méchten zwar niemandem Angst machen, aber
Blasenkrampfe wahrend der Instillation sind schon
ganz schon schmerzhaft. Sie sind der unangenehmste
Teil der Behandlung.

Auch Keime oder Bakterien, die man sich leicht ein-
fangen kann, kbnnen Schmerzen durch Infektion aus-
I6sen.

Wir haben von den Urologen immer schnelle Hilfe
durch Schmerzmittel oder auch Antibiotika erhalten.
Prophylaktisch nahmen wir am Abend und morgens
vor der Hyperthermie-Chemotherapie das Antibiotikum
Ofloxacin 200 mg und das Urologikum Spasyt 5 mg
ein.

Mittlerweile sind wir beide mit der Therapie fertig und
rezidivfrei.

Sicherlich kann immer nur der behandelnde Urologe
die Entscheidung treffen, bei welchem Patienten diese
Behandlungsmethode erfolgversprechend sein kann.
Man hat diese Behandlungsform bisher bei Patienten
mit oberflachlichem Harnblasentumor, wie z.B. bei pTa
G1+ G2, bei pT1 G1 + G2, bis pT1c und bei cis-Pati-
enten eingesetzt. Selbst ein pT1 G3 Patient startete
die Behandlung vor der vielleicht dadurch nicht mehr
erforderlichen Entfernung seiner eigenen Blase.

Studien zeigen den Erfolg der vielversprechenden, er-
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ganzenden Behandlung von oberflachlichen Blasentu-
moren durch Hyperthermie-Instillations-Chemothera-
pie: Sie scheint langfristig effektiver zu sein als die
.Kalte“ Standard-Instillations-Therapie. Aufgrund des
guten Ergebnisses wurde eine der Studien in den USA
verifiziert. Zwei Zusammenfassungen (auf Englisch)
findet man im unten genannten Link unter ,Nachrich-

ten®.

Da wir sehr dankbar darlber sind, zu den ersten in
Deutschland zu gehéren, die durch diese neue Be-
handlungsmethode hoffentlich ihre eigene Harnblase
noch sehr lange behalten kénnen, haben wir die
Selbsthilfegruppe-Blasenkrebs-Hessen gegrindet und
uns zur Aufgabe gemacht, die Mdglichkeit dieser
neuen Behandlungsmethode unter den Betroffenen zu
verbreiten.

Weitere Informationen kdnnen von der Internetseite
www.SelbstHilfeGruppe-Blasenkrebs-Hessen.de ab-
geholt werden. Unter ,Nachrichten® findet man auch
den Link auf den von Winfried eréffneten Thread ,Hy-
perthermie-Chemotherapie mit Mitomycin C*“ im Onli-
neforum Blasenkrebs, in dem Betroffene sich zum
Thema austauschen.

Ansprechpartner fiur die anfangs genannten Uni-
kliniken sind in:

Berlin Charité, Klinik fiir Urologie
Anmeldung Uber

Facharztpraxis fur Urologie und Kinderurologie
Priv. Doz. Dr. med. Frank Christoph

Tel. 030 891 50 25
praxis@urologie-christoph.de

GieRBen Universitatsklinikum

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Dr. med. Gerson Lidecke

Tel. 0641 9944 536 ab 15.30 -17 Uhr

oder Uber Tel. 0641 9944 200
gerson.luedecke@chiru.med.uni-giessen.de

Miinchen, Stadtisches Krankenhaus Harlaching
Dr. med. Florian Hasner

Tel. 089 6210 2791 oder 089 6210 2548
urologie@khmh.de

Tibingen, Universitatsklinik fiir Urologie
Prof. Dr. med. Arnulf Stenzl

Tel. 07071 29 86613
urologie@med.uni-tuebingen.de
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Komplementare Therapie bei Blasenkrebs
Ein ,anderer” Weg oder eine sinnvolle Erganzung?

Viele Patienten suchen wahrend einer Chemotherapie Hilfe und Unterstiitzung durch |
sog. ,sanfte” Therapien, meistens aus der Naturheilkunde, um die kdrpereigenen
Krafte zu starken, das Immunsystem zu unterstitzen und Nebenwirkungen abzu-
schwachen.

Dabei ist der Begriff der komplementaren Therapie nicht genau definiert.
Komplementar sollte tatsachlich als erganzend und unterstitzend verstanden wer-
den im Gegensatz zur alternativen Therapie, bei der den Patienten gesagt wird, dass
sie auf die empfohlene Operation und Chemo- oder Strahlentherapie verzichten kdn-
nen. Wenn Ihnen solch ein Vorschlag zu einer alternativen, angeblich sogar ,ne-
benwirkungsfreien, aber besonders wirksamen“ Therapie unterbreitet wird, dann
sollten Sie besonders kritisch und skeptisch sein.

Zur komplementaren Onkologie gehdren so verschiedene Therapien wie die Mi-
steltherapie, Nahrungserganzungsmittel, Akupunktur, Homdopathie, europaische
oder asiatische Pflanzenheilkunde, aber auch technische Verfahren wie bestimmte
Formen der Hyperthermie.

! 4 ot
Dr. Jutta Hubner
Leiterin Palliativmedizin,
supportive und komple-
mentare Onkologie
Universitares Centrum fir
Tumorerkrankungen (UCT)
Goethe-Universitat Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Das grofte Problem in der Beratung von Patienten zu diesem wichtigen Thema ist
die Frage nach der Wirksamkeit und nach mdglichen Risiken. Fur fast alle diese The-
rapien haben wir bisher nicht gentigend Erkenntnisse, mit denen wir diese Fragen zu-
verlassig beantworten kénnten. Deshalb gehdren diese Therapien ja auch noch nicht
zur sogenannten Schulmedizin. Fir viele Arzte handelt es sich deshalb um unge-
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prifte und damit nicht empfehlenswerte Therapien.

Auf der anderen Seite ist der Wunsch der Patienten
selber etwas zur Therapie und Heilung beizutragen
nicht nur menschlich verstandlich, sondern auch ein
ganz wichtiges Anliegen, das wir Arzte unbedingt un-
terstitzen sollten.

Wie sollte man also als Arzt oder Patient mit der Frage
umgehen?

Es gibt fir die meisten komplementaren Methoden
schon eine Reihe von Untersuchungen, anhand derer
man sich ein vorlaufiges Urteil erlauben kann, bis wei-
tere Untersuchungen veroffentlicht werden.

Zunachst einmal kann der Arzt nachlesen, ob es flr
die Methode UGberhaupt einen verninftigen Grund gibt,
der fur die Anwendung spricht (also z.B. Untersuchun-
gen, die daflir sprechen, dass ein Wirkstoff tatsachlich
gegen den Krebs wirkt oder unterstlitzende Wirkung
z.B. gegen Ubelkeit hat). Dann muss man sich fragen,
ob es Risiken gibt: Sind Nebenwirkungen bekannt oder
kann es zwischen dem Mittel und der notwendigen
Chemotherapie oder Strahlentherapie Wechselwirkun-
gen geben? — Dann sollte man dieses Mittel nicht ein-
nehmen.

Ein grolRes Problem stellen mogliche Wechselwirkun-
gen zwischen der Chemotherapie und den komple-
mentaren Therapien dar. Auch hierlber wissen wir
leider nur sehr wenig. So sorgte es fir groRe Aufre-
gung, als vor einigen Jahren entdeckt wurde, dass Jo-
hanniskraut die Wirkung des Chemotherapie-Mittels
Irinotecan erheblich abschwachen kann.

Wie kann dies geschehen?

Die Harnblase

Irinotecan wird im Kdrper durch ein korpereigenes
Enzym in das eigentlich wirksame Medikament umge-
wandelt. Dieses Enzym wird durch Johanniskraut ge-
hemmt. Das bedeutet, dass ein Patient, der
Johanniskraut einnimmt, weniger aktiven Chemothe-
rapie-Wirkstoff in seinem Korper bildet, dass also die
Wirkung vermindert wird. Wir wissen mittlerweile, dass
Johanniskraut Gber einen Einfluss auf unterschiedliche
Stoffwechselenzyme auch die Wirkung anderer Medi-
kamente in der Krebstherapie beeinflussen kann. Und
Johanniskraut ist nicht das einzige pflanzliche Mittel,
das auf diese Enzyme wirkt.

Umgekehrt gibt es auch eine Situation, die nicht unge-
fahrlich ist.

Es gibt Stoffwechselenzyme, die daflir sorgen, dass
die Chemotherapiemittel im Kérper wieder abgebaut
werden, also ,entgiftend” wirken. Manche naturheil-
kundlichen Mittel hemmen ausgerechnet diese En-
zyme, so dass es zu einer Verstarkung der Wirkung,
aber auch der Nebenwirkung von Chemotherapiemit-
teln kommen kann.

Da es nur relativ wenige Untersuchungen zu diesem
wichtigen Thema gibt, ist es auch flir gut ausgebildete
Arzte zum Teil schwierig zu entscheiden, welche na-
turheilkundliche Begleittherapie wahrend einer Che-
motherapie gunstig und welche unglnstig ist. Im
Zweifelsfall sollte die gleichzeitige Nutzung eher un-
terbleiben, um sicher zu gehen.

Auf der anderen Seite wissen wir, dass z.B. sekundéare
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Pflanzenstoffe eine sehr hohe Bedeutung in der
Pravention von Tumorerkrankungen haben und man
vermutet, dass sie auch das Tumorwachstum hemmen
kénnen. Nach ersten Laborexperimenten unterstitzen
sie die Wirkung von Chemotherapiemitteln an der Tu-
morzelle. Die ersten dieser Substanzen werden jetzt
auch in grof3en wissenschaftlichen Studien untersucht.
Obwohl die genauen Zusammenhange noch nicht be-
kannt sind, werden einige dieser Substanzen bereits
als Nahrungserganzungsmittel zum Kauf angeboten.
Hierzu gehdren zum Beispiel Curcumin oder Genistein
und Quercetin.

Obwohl es viele positive Laborexperimente zu diesen
Substanzen gibt, wissen wir noch zu wenig Uber die
gleichzeitige Anwendung wahrend einer Chemothera-
pie, um diese Anwendung zu empfehlen. Untersu-
chungen zeigen namlich auch, dass diese Substanzen
auch negative Wirkungen, zum Teil sogar das Tumor-
wachstum fordernde Wirkung haben konnen.

Diese Unsicherheit hat dazu gefiihrt, dass viele Arzte
ihren Patienten grundsatzlich davon abraten, gleich-
zeitig zur Chemotherapie irgendwelche anderen Mittel
einzunehmen. Damit werden wir Arzte aber dem
Wunsch der Patienten, auch selber etwas in der Hand
zu haben, mit dem sie zum Therapieerfolg beitragen
kénnen, nicht gerecht. Eine detailliertere Betrachtung
ist erforderlich.

Was sollte man deshalb dem Patienten empfehlen?

Es ist so dhnlich wie mit den Vitamintabletten, auf die
vor einigen Jahren groRe Hoffnungen gesetzt wurden.
Untersuchungen an grof3en Patientengruppen haben
gezeigt, dass eine zusatzliche Vitamineinnahme bei
ausgewogener Erndhrung keinen Vorteil bringt und
eher schaden kann. Dies kénnte auch mit den sekun-
daren Pflanzenstoffen so sein: ausgewogen in der
Erndhrung ja - zusatzlich in Tablettenform eher nein.
Das ist ja auch der eigentliche Grundgedanke der Na-
turheilkunde: naturliche Stoffe in gesunder Form zu-
fuhren.

Far unsere Patienten hat das einen ganz positiven Ef-
fekt: Es sollte schmecken und es sollten nicht nur ein
paar Pillen auf dem Teller liegen, sondern eine bunte
Mischung aus Obst und Gemuse, gesunden Fetten
und hochwertigen Eiweilen und Vollkornprodukten.

Manche naturheilkundlichen Substanzen bieten durch-
aus die Chance, dass wir mit ihnen Nebenwirkungen
der Chemotherapie abschwachen kénnen. Die For-
schung muss sich in den nachsten Jahren darauf kon-
zentrieren, diese Substanzen weiter zu untersuchen.
Die wichtige damit verbundene Frage ist, ob bei einer
Abschwachung der Nebenwirkung auch die Wirkung
abgeschwacht wird. So wissen wir zum Beispiel, dass
Vitamine Nebenwirkungen von Chemotherapien oder
Strahlentherapien abschwachen kdonnen, gleichzeitig
aber auch die Wirkung gefahrden. Eine Sonderstellung
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scheint Selen zu haben. Die bisherigen Untersuchun-
gen sprechen dafur, dass Selen die Nebenwirkungen
einer Chemo- oder Strahlentherapie abschwachen
kann, aber nicht zu einem Wirkungsverlust an der Tu-
morzelle flhrt.

Es gibt einige sehr haufige Nebenwirkungen der Che-
motherapie, flir die wir komplementare Therapien
haben, die Patienten selbstverantwortlich ohne Risiko
einsetzen konnen. Hierzu gehdren zum Beispiel bei
Mundschleimhautentziindung oder zu deren Vorbeu-
gung Salbei- und Kamillenspilungen und Honig. Bei
Ubelkeit und Erschépfung kénnen Akupunktur oder
Akupressur helfen. Naturlich ersetzt dies nicht die Me-
dikamente gegen Ubelkeit, sondern unterstitzt zu-
satzlich.

Die von vielen Patienten beklagte allgemeine Er-
schdpfung und verminderte Belastbarkeit kann mit Gin-
seng positiv beeinflusst werden. Dies sollte aber nur
nach Rucksprache mit dem Onkologen oder betreuen-
den onkologisch erfahrenen Apotheker eingenommen
werden, da Ginseng Wechselwirkungen auslésen
kann.

Einige Chemotherapiemittel flhren zu einer Verminde-
rung des Tastempfindens, einer sog. Polyneuropathie,
die sogar zum Teil schmerzhaft sein kann. Erste Un-
tersuchungen zeigen, dass dies mit Carnitin, einem
auch in der normalen Zelle vorkommenden Molekil im
Energiestoffwechsel, abgeschwacht werden kann.
Carnitin ist vielleicht auch geeignet, die Erschopfung
(Fatigue) zu behandeln.

Traditionell wird in Deutschland sehr haufig eine Mi-
steltherapie empfohlen. Wir wissen leider trotz dieser
langjahrigen Anwendung nicht sicher, ob die Mistel di-
rekt gegen den Tumor beim Menschen wirkt. Viele Pa-
tienten berichten, dass es ihnen unter einer
Misteltherapie besser geht, dass sie Nebenwirkung
von Chemo- oder Strahlentherapie besser vertragen.
Auch einige Studien bei Patienten sprechen fur diese
die Lebensqualitat verbessernde Wirkung.

Fur Patienten mit Harnblasenkarzinom gibt es eine
sehr interessante Untersuchung, bei der wurde nach
Entfernung von Oberflachenkarzinomen - statt einer
Therapie mit BCG oder Gabe von Chemotherapie mit-
ten in die Harnblase - Mistelextrakt in die Harnblase
gegeben. Auch hierdurch konnte die Ruckfallrate deut-
lich gesenkt werden. Leider war dies nur eine Studie
an einer relativ kleinen Patientenzahl, so dass wir uns
bezlglich der Wirkung noch nicht ganz sicher sein kon-
nen. Diese Anwendung ist nicht zu vergleichen mit der
ublichen Verwendung von Spritzen unter die Haut, die
vermutlich einen anderen Wirkmechanismus haben.
Eine langerfristige Anwendung einer Misteltherapie ist
bisher noch nicht untersucht worden. In einem Tier-
versuch konnte allerdings gezeigt werden, dass es
unter einer Misteltherapie zur Ausbildung von gréf3e-
ren Tumoren kam, obwohl die Todesrate bei der Ver-
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gleichsgruppe der unbehandelten Tiere hoher war, so
dass diese beiden Ergebnisse der Studie wider-
spruchlich erscheinen. Aus diesem Grund wirde ich
Patienten derzeit keine langerfristige Misteltherapie
empfehlen. Ein kurzfristiger Einsatz zum Beispiel nach
dem Abschluss einer Chemotherapie ist vermutlich un-
problematisch.

Steigender Beliebtheit erfreuen sich Praparate mit me-
dizinischen Heilpilzen, die zum gréften Teil auch aus
der asiatischen Tradition stammen. Untersuchungen
bei Patienten mit Harnblasenkarzinomen wurden bis-
her kaum durchgeflihrt, so dass wir noch wenig Uber
die Wirksamkeit aussagen kdnnen.

Aus dem asiatischen Raum werden zunehmend
Praparate empfohlen, die aus der dortigen Pflanzen-
heilkunde stammen. Patienten sollten dies nur in Ab-
stimmung mit dem betreuenden Facharzt einnehmen
und sich Praparate nicht aus dem Internet oder aus an-
deren dunklen Quellen besorgen, da wiederholt bei
Praparaten aus Asien giftige Beimischungen gefunden
wurden.

Neben der komplementaren Therapie gibt es eine
ganze Reihe von Angeboten, die als Alternative und
sanfte Methoden gegen Krebs propagiert werden.

Buchtipp

Aleo, Ginko, Mistel & Co

Erganzende Wirkstoffe in der Krebsbehandlung

Die auf komplementare Krebsbehandlung spezia-
lisierte Arztin Dr. med. Jutta Hiibner gibt in diesem
Ratgeber, der sich an Patienten und deren An-
gehorige richtet, Auskunft zu allen wichtigen Fra-
gen zu diesem Thema.

Der 296 Seiten starke Ratgeber mit informativen
Texten und zahlreichen farbigen Abbildungen fuhrt
durch das Wissensgebiet der komplementarmedi-
zinischen Wirkstoffe.

Der Ratgeber ist bei Schattauer erschienen und
kostet 24,95 €.

Die Harnblase

Allen diesen Angeboten gegenuber sollten Patienten
sehr kritisch sein, da hier haufig finanzielle Interessen
der Anbieter/Verkaufer im Vordergrund stehen und
keine Wirksamkeit vorliegt.

Komplementare Onkologie kann die Beziehung zwi-
schen Patient und betreuendem Arzt verbessern, wenn
offen Uber sie gesprochen wird. Sie gibt dem Patienten
Eigenverantwortung und die Moglichkeit, zum Thera-
pieerfolg selber beizutragen. Durch eine gute Auf-
klarung durch den Arzt wird das Vertrauen in die von
ihm durchgeflihrte Therapie verstarkt.

Die aktive Beteiligung von Patienten am Heilungs- und
Gesundungsprozess ist ein ganz wesentlicher Punkt in
der Behandlung von Tumorpatienten. Gerade durch
die immer besser werdenden Therapiemdglichkeiten
mit Operation und Chemotherapie Uberleben viele Pa-
tienten ihre Tumorerkrankung und brauchen deshalb
die Unterstltzung der komplementaren, eigenstandig
durchzufihrenden Methoden. Diese ,Erganzung® sollte
immer verbunden werden mit dem Wichtigsten, was
wir unseren Patienten auf den Weg geben kénnen: ge-
sunde Ernahrung und ein regelmaRiges, den eigenen
Kraften angepasstes Bewegungs- bzw. Sportpro-
gramm.

Krebsinformationstage 2010

23. Januar 2010 Duisburg

10. April 2010 Osnabrick

PATIENTENKONGRESSE 2010

17. April 2010 Marburg oder
GieRen

08. Mai 2010 Chemnitz

25. September 2010 Gottingen

27. November 2010 Regensburg
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Tag der Krebs-Selbsthilfe 2009

fordert eine verlassliche Finanzierung der Selbsthilfe
und Starkung ihrer Rechte

Die Unterstlitzungsangebote der Krebs-Selbsthilfeorganisationen sind unverzichtbarer Bestandteil der psycho-
sozialen Versorgung von Krebs-Patienten. |hre Finanzierung muss daher Uber die Regelversorgung durch die
Kostentrager im Gesundheitswesen verlasslich gesichert werden. In politischen Entscheidungsgremien sollen
Patientenvertreter zudem ein umfassendes Mitbestimmungsrecht haben. Dies sind zwei zentrale Forderungen
des diesjahrigen ‘'Tages der Krebs-Selbsthilfe’. Die Deutsche Krebshilfe hat den Tag gemeinsam mit allen von
ihr geforderten Krebs-Selbsthilfeorganisationen zum nunmehr flinften Mal ausgerichtet. 220 Vertreter der Selbst-
hilfe, Arzte, Experten aus der Pflege, der psychosozialen Onkologie, aus dem physiotherapeutischen Bereich
und aus den Sozialdiensten diskutierten am 4. November 2009 in Bonn-Bad Godesberg Uber Vorurteile und

Blockaden gegenliber der Selbsthilfe sowie Wege zu einer besseren Zusammenarbeit.

~>elbsthilfegruppen sind Kaffeekranzchen, hier wird
Uber Arzte geschimpft und es wird sich in medizinische
Entscheidungen eingemischt - diesen Klischees be-
gegnen wir nach wie vor in unserer Arbeit®, sagte Hilde
Schulte, ehemalige Bundesvorsitzende der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs, beim 'Tag der Krebs-Selbsthilfe
2009’ in Bonn-Bad Godesberg. Diesen Vorurteilen wi-
derspricht sie jedoch nachdricklich: ,In Selbsthilfe-
gruppen findet ein vertrauensvoller Austausch
zwischen krebskranken Menschen statt. Die Ge-
sprache haben eine hohe Glaubwdirdigkeit und Inten-
sitat, wie sie nur unter Gleichbetroffenen maéglich sind.
Kein anderer kann so verstandlich und authentisch
zum Leben mit der Erkrankung und ihren Beeintrach-
tigungen informieren wie Betroffene selbst®, so Schulte.
Selbsthilfegruppen stellen keine Konkurrenz zu Arzten
dar, sondern erganzen die Versorgung.

,Um Krebs-Patienten einen Zugang zur Selbsthilfe zu
ermdglichen, mussen Vorurteile und Blockaden abge-
baut und bei allen Berufsgruppen, die mit Betroffenen
Kontakt haben, Akzeptanz fur den Nutzen von Selbst-
hilfe geschaffen werden. Nur dann kann sie fester Be-
standteil der Versorgung werden®, sagte Frau
Professor Dr. Dagmar Schipanski, Prasidentin der
Deutschen Krebshilfe, beim 'Tag der Krebs-Selbsthilfe’.

Selbsthilfeorganisationen vertreten dartiber hinaus die
Interessen von Patienten in medizinischen und politi-
schen Gremien. Dazu gehort auch die Mitarbeit im Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA), dem obersten
Beschlussgremium der Arzte, Zahnéarzte, Psychothe-
rapeuten, Krankenhauser und Krankenkassen in
Deutschland. ,Die Mitarbeit von Patientenvertretern im
G-BA erfolgte anfangs nach dem Prinzip ,annehmen,
lochen, abheften’- wir hatten eher Alibi-Funktion. Heute
schatzt man unsere Beitradge sehr und wir kbnnen im
Interesse der Patienten Einfluss nehmen*, sagte Pro-
fessor Dr. Gerhard Englert, Vorsitzender der Deut-
schen ILCO. Englert war von 2004 bis 2008 Mitglied
im G-BA. Seinem Nachfolger Werner Kubitza, Prasi-
dent des Bundesverbandes der Kehlkopfoperierten,
reicht das jedoch noch nicht aus: ,Wir fordern ein um-
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fassendes Mitbestimmungsrecht bei allen Entschei-
dungen, die die Patienten betreffen®.

Auch die Deutsche Krebshilfe setzt sich daftir ein, dass
Selbsthilfevertreter bei allen gesundheitspolitischen
Entscheidungen mitbestimmen. Daruber hinaus ist die
Krebs-Selbsthilfe seit Uber 30 Jahren ein fester Be-
standteil der FérdermalRnahmen der Deutschen Krebs-
hilfe. ,Die Selbsthilfeorganisationen werden von uns
derzeit jahrlich mit fast vier Millionen Euro unterstitzt.
Um die Glaubwirdigkeit der Selbsthilfe und ihr hohes
gesellschaftliches Ansehen nicht zu gefahrden, muss
ihre unabhangige Finanzierung sichergestellt werden®,
sagte Gerd Nettekoven, Hauptgeschaftsfuhrer der
Deutschen Krebshilfe. ,Die Deutsche Krebshilfe sieht
sich daher auch weiterhin in der Pflicht, Selbsthilfeor-
ganisationen finanziell den Ricken freizuhalten®, so
Nettekoven. Gemeinsam mit den Krebs-Selbsthilfeor-
ganisationen fordert er jedoch die Kostentrager auf, die
institutionelle Forderung der Bundesverbande der
Selbsthilfe sowie die Finanzierung der Gruppenarbeit
vor Ort und an der Basis in die Regelversorgung zu
Ubernehmen. Erst dann sei die Krebs-Selbsthilfe wirk-
lich anerkannter Bestandteil der Patientenversorgung.
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Fallstudie

Inkontinenz-Versorgung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Um den Ausgang der nachfolgend geschilderten Ereignisse vorwegzunehmen: Im Marz 2009 erfolgte die vom
Verfasser initiierte Neugriindung der Selbsthilfegruppe Harninkontinenz+Blasenkrebs Pfullendorf als Resultat
seiner diesbezlglichen Erfahrung, die er in dem nunmehr gegebenen Rahmen gerne weitergeben will.

Am 30.05.2008 erreichte mich ein Schreiben meiner
Krankenkasse, dass ab 01.08.08 fir die Versorgung
mit Inko-Artikeln ausschliellich eine Firma im Allgau
(Distanz ca. 70 km) zustandig sei. Damit meine Ver-
sorgung lickenlos und bedarfsgerecht fortgeflihrt wer-
den kdonne, wurden meine Kontaktdaten sowie die zur
Versorgung notwendigen Informationen an den Ver-
tragspartner weitergegeben.

Daraufhin bat ich die Krankenkasse schriftlich um ein
Gesprach, da ich im Frihjahr 2008 grof3e Probleme
hatte, weil die bis dahin bezogenen Vorlagen sich in
der Qualitat verschlechtert hatten und nur durch viel
Engagement und hilfreicher Kompetenz im &rtlichen
Sanitatshaus eine flr mich befriedigende Lésung ge-
funden werden konnte.

Dieses Schreiben wurde zu keiner Zeit beantwortet
und es erfolgte auch sonst keine Resonanz, obwohl in
der Folgezeit zahlreiche Schreiben und E-Mails an die
Krankenkasse geschickt wurden. Durch Telefonat mit
dem Vertragspartner (Leistungserbringer) erfuhr ich zu
meiner Uberraschung, dass eine monatliche Grundge-
bihr von Euro 3,06 zu leisten sei, ob eine Lieferung
stattfinde oder nicht und eine eventuelle Aufzahlung,
wenn ,hdéherwertige’ Vorlagen geliefert werden sollten
(was bei mir der Fall war). Die zu leistende Aufzahlung
sollte ein Mehrfaches der bisherigen betragen. Im Ubri-
gen wirde man nur kartonweise liefern. Der Bezug von
Inko-Vorlagen sollte sich also flir mich erheblich ver-
teuern.

Daraufhin telefonierte ich mit der Krankenkasse, je-
doch konnte mir der zustandige Bezirksleiter die ge-
wulnschte Auskunft nicht geben, da er sich selber erst
einmal informieren musse. Der zugesagte Ruckruf er-
folgte nicht und bei einem telefonischen Anruf-Versuch
fiel das Gesprach nach der BegrifRung zusammen
(aufgelegt?). E-Mails wurden von der Kasse ungele-
sen geldscht.

Bis Ende August 2008 wurden viele Briefe und E-Mails
an die Kasse geschrieben, die in der Sache nie beant-
wortet wurden. Da ich ohne Kenntnis bzw. Bestatigung
der Kasse der Lieferkonditionen keine Vorlagen-Be-
stellung vornehmen wollte, kam ich inzwischen in eine
Notsituation, da der Vorrat zu Ende ging. Meine E-
Mails mit diesem dringenden Hinweis wurden nicht be-
antwortet.

Am 21.08.08 informierte ich das Bundesversiche-
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rungsamt (BVA) als zustandige Aufsichtsbehodrde tber
den Vorgang und ebenfalls per E-Mail die Bundesbe-
auftragte Frau Kihn-Mengel (die bis heute nicht rea-
gierte).

So sandte ich am 30.08.08 als letzten Versuch, um die
dringend bendtigten Vorlagen doch noch zu erhalten,
dem Vorsitzenden des Vorstandes der Krankenkasse
eine E-Mail und schilderte den gesamten Vorgang. Ab
dem 04.09.08 hatte ich keine Vorlagen mehr zur Ver-
figung.

Jetzt kam zumindest Bewegung in die Angelegenheit
und ich erhielt am 05.09. einen Karton Inko-Vorlagen.
Eine Klarung der anstehenden Fragen erfolgte aber
weiterhin nicht. Mit Datum vom 17.09.08 erhielt ich von
der Krankenkasse einen Bescheid Uber Kostenuber-
nahme Hilfsmittel, nach dem die monatlichen Kosten
Euro 30,64 betragen sollten und der 10%ige Eigenan-
teil 3,06. Diesem Kostenbescheid wurde widerspro-
chen, da die ermittelten Kosten nicht der Realitat
entsprachen, auch waren weitere Angaben nicht kor-
rekt. Eine Bestatigung meines Widerspruches erhielt
ich nach mehreren Anmahnungen mit Schreiben vom
05.11.08.

Mit Schreiben vom 14.10.08 teilte mir das BVA mit,
dass die Kasse mitgeteilt habe, dass meine Versor-
gungssituation zwischenzeitlich zu meiner Zufrieden-
heit geklart werden konnte und man sich Uber diese
Entwicklung freue und meine Eingabe damit erledigt
sei. Daraufhin teilte ich schriftlich mit, dass dem nicht
so sei und wiederholte meine unbeantwortet gebliebe-
nen Fragen und erganzte diese um weitere.

Am 29.10.08 teilte mir die zustandige Fachabteilung
der Krankenkasse mit, dass der Vorsitzende meine E-
Mail mit Interesse gelesen hatte und erklarte die Not-
wendigkeit der neu eingetretenen Versorgungslage
durch gesetzliche Vorgaben, ohne jedoch auf meine
gestellten Fragen und die Kostensituation einzu-
gehen.

Am 04.11.08 ruft mich der Bezirksleiter der Kranken-
kasse an, er sei in meiner Gegend und ob er mich be-
suchen konnte. Bei diesem Besuch nimmt er Bezug
auf ein Schreiben seiner Kasse vom 07.10.08, das ich
nicht erhielt und daher mir nicht vorlag. Auf meine Bitte
hin erhielt ich am 07.11.08 per Post eine Kopie und
konnte es so erstmals zur Kenntnis nehmen.
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Das BVA teilt mir mit Schreiben vom 07.11.08 mit, dass
sie mein Schreiben an meine Krankenkasse weiterge-
leitet und diese gebeten haben, mir direkt zu antwor-
ten.

Mit Schreiben vom 11.11.08 erhalte ich von der Kasse
einen neuen Kostenlibernahmebescheid, der sich ge-
genuber dem ersten nur beziglich des Zeitraumes un-
terscheidet. Da der erste nicht zurickgenommen
wurde, habe ich nunmehr zwei glltige Kostenbe-
scheide. Auch diesem wurde widersprochen.

Mit Schreiben vom 21.11.08 teilt mir die Kasse mit,
dass man das BVA Uber meinen Versorgungsfall
schriftlich informiert habe und ich von dort eine Nach-
richt erhalten werde, und um dieser Antwort nicht vor-
zugreifen man auf eine weitere Stellungnahme
verzichtet. Das Schreiben des BVA vom 01.12.08 ist
eine Darlegung der Gesetzeslage der Gesetzlichen
Krankenversicherung und teilt mir am Schluss mit,
dass man meine Kasse zu einer Durchflihrung eines
ordnungsgemafen Widerspruchsverfahrens aufgefor-
dert habe.

Inzwischen hatte ich im November die Unabhangige
Patientenberatung Deutschland kontaktiert, die den
kompletten Schriftverkehr anforderte und diesen von
einer Juristin Uberprifen liel3.

Meine Krankenkasse schrieb mir am 22.12.08 auf-
grund meiner Widerspriche, dass das BVA mich uber
die Zulassigkeit und die rechtlichen Grundlagen der In-
kontinenzversorgung durch den Leistungserbringer in-
formiert habe und bat um Unterschrift eines
beigefiigten Vordruckes, dass meine Widersprliche
zuriickgenommen werden bzw. aufrecht gehalten wer-
den.

Bei einem Telefonat mit der Kasse am 30.01.09 erhielt
ich erstmals die Auskunft, dass die monatliche Grund-
geblhr generell zu zahlen ist, egal ob ein Dauer-Re-
zept oder eine Einmal-Verordnung Grundlage eines
durch den Urologen verordneten Bedarfs ist. AulRer-
dem erfuhr ich auf Nachfrage, dass es nur eine Ver-
sorgungsklasse in dem zwischen Kasse und
Leistungserbringer abgeschlossenen Vertrag gibt (mit
einem Versorgungsbetrag von monatlich Euro 30,60).
Bei diesem Telefonat teilte man mir des weiteren mit —
nachdem man sich erkundigte, wie mein taglicher Be-
darf an Inko-Vorlagen sei -, dass ich Uberhaupt keinen
gesetzlichen Anspruch auf diese Leistung und der
Ubernahme der Kosten durch die Kasse habe. Auf
meine Bitte um Ubermittlung entsprechender Geset-
zesvorlage erhielt ich einen Auszug aus dem MDK-
Hilfsmittelverzeichnis, Zitat: Die Verordnung von
Inkontinenzhilfen zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung kommt dann in Betracht, wenn minde-
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stens mittelgradige (Richtwert: 100 ml in 4 Stunden)
Harninkontinenz . . . vorliegt.

Mit Schreiben vom 05.02.09 wurde der Kasse nach
Rucksprache mit dem Urologen mitgeteilt, dass auf-
grund meines Krankheitsbildes (Blasenkrebs und An-
lage einer Neoblase) mit einer arztlichen Verordnung
ein Leistungsanspruch an die Krankenkasse begrin-
det sei.

Durch ein dreiseitiges Schreiben der unabhangigen
Patientenberatung mit Stellungnahme zum Vorgang
konnte ich meine Widerspriche am 23.02.09 nochmals
untermauern.

Obwohl keine Reaktion der Kasse erfolgte, konnte ich
wenigstens erreichen, dass ich fur Marz, April und Mai
jeweils eine Ausnahmegenehmigung erhielt und die
bendtigten Inko-Vorlagen bei der drtlichen Apotheke
kaufen konnte. Der gezahlte Betrag wurde abzuglich
des 10%igen Eigenanteils von der Kasse erstattet.

Am 26. Mai erhielt ich einen Anruf der Kasse, dass
man sich entschlossen habe, meinen Widersprichen
abzuhelfen und mir eine individuelle Ausnahmeent-
scheidung zubillige, d.h. Verfahrensweise wie in den
zuvor geschilderten Monaten. Dieses wurde auch
schriftlich bestatigt.

Somit endete nach Uber einem Jahr dieser umfangrei-
che Vorgang mit meiner Krankenkasse fir mich positiv.
Aber er hat mich auch viel Zeit, Kraft und Nerven ge-
kostet.

Nachzutragen ware noch, dass ich auch den Bundes-
beauftragten flr den Datenschutz eingeschaltet hatte,
der mir mitteilte, dass die Krankenkasse die Erforder-
lichkeit der Dateniibermittlung . . [mit dem Umstand be-
grindete], dass gerade éltere Personen von
Inkontinenz betroffen sind und dieser Personenkreis
héufig nicht in der Lage ist, die Versorgungsumstellung
zu begreifen, bzw. notwendige Schritte (eigensténdige
Kontaktaufnahme mit den Leistungserbringern) einzu-
leiten, so dass die unmittelbare Datenlibermittlung
durch die . . [Krankenkasse] zur Gewahrleistung einer
nahtlosen Versorgung der Versicherten erforderlich sei.
Ob diese Erforderlichkeit tatsachlich im Regelfall ge-
geben ist, hatte ich bezweifelt.

Bei der involvierten Krankenkasse handelt es sich um
— nach eigenen Angaben — eine der grof3ten Ersatz-
kassen der GKV.

Michael Wiontzek, Pfullendorf
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Selbsthilfegruppe Allgau
fur Blasenkrebserkrankte

»,Blasenkrebs — na und? Und das Leben geht weiter.“

Mit der Krankheit leben anstatt dagegen — das ist das Ziel, welches Margot Sammet
verfolgt. Vor rund zwei Jahren erkrankte sie an Blasenkrebs. Nach dem ersten Schock
traf sie fUr sich eine Entscheidung: ,Blasenkrebs — na und? ...und das Leben geht
weiter.” Das ist auch der Slogan der Selbsthilfegruppe, die sie inzwischen ins Leben

gerufen hat.

Das Fachwissen der Arzte und das Erfahrungswissen von Menschen, die an der glei-
chen Krankheit wie sie erkrankt sind, will Frau Sammet in der Selbsthilfearbeit zu-

sammenbringen. ,Erfahrungsaustausch und Offentlichkeitsarbeit sind dabei wichtig®,

weil} sie.

Allgauweit ist sie inzwischen Ansprechpartnerin fur Betroffene, Angehdrige und Inter-

essierte.

Als Margot Sammet sich im Sommer vergangenen
Jahres auf die Suche nach einer regionalen Selbsthilfe-
gruppe fur Blasenkrebs machte, gab es dazu regional
noch kein entsprechendes Angebot. ,Dann mache ich
das selbst®, entschied Frau Sammet, obwohl ihr noch
im September die schwere Operation bevorstand.

Inzwischen gehdren zehn Frauen und Manner der
Selbsthilfegruppe an, zwei weitere telefonieren regel-
mafig mit Frau Sammet. Dieser telefonische Kontakt
geht Uber das Allgau hinaus. Mit einer Betroffenen aus
der Nahe von Frankfurt hat sich sogar inzwischen eine
Freundschaft entwickelt.

,Wir sind Ansprechpartner fir Menschen, die die Dia-
gnose Harnblasenkrebs erfahren haben und ihre Blase
erhalten mochten, fur die, die mit einer Ersatzblase
leben oder auch die, die einen kinstlichen Harnaus-
gang haben.“ Angehdrige und Interessierte sind
ebenso willkommen.

Bei den Treffen tauschen die Teilnehmer ihre personli-
chen Erfahrungen aus und suchen nach Lésungen fur
Ihre Probleme oder nach Alternativen. ,Und starkende
Worte im Krankenhaus gehdren auch in eine Selbst-
hilfegruppe®, findet Margot Sammet.
Selbstverstandlich werden neue Erkenntnisse, Uber die
die Arzte berichten, innerhalb der Gruppe weitergege-
ben.

Auch Alltagstipps werden gerne ausgetauscht. So
waren die Ubrigen Teilnehmer beispielsweise neugierig
auf den Spezial-Badeanzug von Margot Sammet.
.Naturlich kann man mit der Erkrankung schwimmen
gehen, man bendtigt nur spezielle Badekleidung®, be-
hauptet Margot Sammet. Auch mit dieser Erkrankung
will und kann man Lebensqualitat erhalten.

,ES geht aber nicht nur um Krankheit. Wir sind auch
gern gesellig beieinander.” So findet auch mal ein Tref-
fen beim Eis essen statt.

Zur Selbsthilfearbeit gehdrt auch Offentlichkeitsarbeit,
um uber die Krankheit Blasenkrebs zu informieren und

Die Harnblase

Margot Sammet
SHG Allgau flr
Blasenkrebserkrankte

darauf aufmerksam zu machen, dass es eine Selbst-
hilfegruppe Blasenkrebs im Allgau gibt. So hat sich die
Gruppe erfolgreich beim vierten Allgauer Selbsthilfetag
prasentiert und hat auch am Stoma-Tag in Oberstaufen
teilgenommen.

Dem bundesweit tatigen Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs
e. V. ist Frau Sammet mit dieser Selbsthilfegruppe in-
zwischen auch beigetreten, um Verstandnis und Auf-
klarung Uber die Krankheit Blasenkrebs zu fordern. Sie
weild, wenn sich Selbsthilfegruppen zu grofRen Verei-
nigungen zusammenschlielen, dass diese auch ein
Machtfaktor sein kdnnen und Entscheidungen der Ge-
sundheitsbehérden zugunsten ihrer Mitglieder beein-
flussen kdnnen.

Margot Sammets Restimee zur Gruppengrindung:
,D0er Mut, eine solche Gruppe zu griinden und die Ar-
beit, die man einbringt, hat sich auf alle Falle gelohnt,
da man Betroffenen und Angehérigen mit vielen Hin-
weisen und Tipps aus der eigenen Erfahrung und den
Erfahrungen anderer Gruppenmitglieder helfen kann.”

J Die Selbsthilfegruppe Allgiiu \

fiir Blasenkrebserkrankte
trifft sich

jeden 1. Dienstag im Monat
um 14 Uhr

im Kolpingheim Wiggensbach.
Ansprechpartnerin:

Margot Sammet

Telefon 08370/8234.

\ 4
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Fragen an Frau Sammet

Redaktion:

Frau Sammet:

Redaktion:

Frau Sammet:

Redaktion:

Frau Sammet:

Redaktion:

Frau Sammet:

Redaktion:

Frau Sammet:

Redaktion:

Frau Sammet:

Wie haben Sie regional auf diese Selbsthilfegruppe aufmerksam gemacht?

Ich habe Flyer drucken lassen und diese in Apotheken, bei Urologen, in den Krankenhausern,
in einer REHA-KIinik usw. ausgelegt. Auch ein Interview bei einem regionalen Radiosender habe
ich gegeben. Von allen Seiten wurde ich sehr unterstitzt.

Gab es eine besondere Begebenheit in dieser Zeit, in der Sie die Gruppe gegrindet haben?

Ja, ein Arzt aus einem Krankenhaus hat eine Patientin auf die Selbsthilfegruppe aufmerksam
gemacht. Das ist eine wichtige Unterstiitzung, weil die Arzte die Patienten/innen kennen und
somit den Patienten schneller ein Gesprachsangebot gemacht werden kann.

Was geschieht bei den Treffen in den Selbsthilfegruppen?

Vor allem reden und zuhoren, Erfahrungen austauschen, Wissen weitergeben.
Aber auch lachen und fréhlich sein — und auch weinen.

Hilft dieses Reden auch? Ist das ein Weg, ein Teil der Therapie?

Ja, es hilft nicht nur den Betroffenen, auch den Angehorigen. Bei dieser Krankheit ist es wich-
tig, dass die Familie zu einem steht und alle wissen, was in der Therapie geschieht.

Hilft es Ihnen auch, wenn Sie mit anderen Menschen Uber lhre Krankheit reden? Ist da irgendwo
ein Eigennutz?

Als mir mitgeteilt wurde, dass ich Blasenkrebs habe, habe ich nach einer Selbsthilfegruppe
gesucht, um mit Betroffenen Gber meine Situation zu reden. Diese Menschen habe ich erst
gefunden, als ich diese Selbsthilfegruppe gegriindet habe. Ja, auch flr mich ist diese
Selbsthilfegruppe, sind diese Gesprache in der Gruppe nutzlich.

Selbsthilfearbeit kostet doch sicherlich auch Geld fur Flyer, Raummiete usw. Woher bekommen
Sie dieses Geld?

Die Krankenkassen sind gesetzlich verpflichtet, die Selbsthilfearbeit finanziell zu férdern. Ich
habe mich an die ortlichen Krankenkassen gewandt und diese haben geholfen.

Sag ja zum Unerwarteten

Sag ja zu den Uberraschungen,

die deine Pliane durchkreuzen,

deine Traume zunichte machen,

deinem Tag eine ganz andere Richtung geben,
ja, vielleicht deinem Leben.

Dom Heéelder Camara
(1909 - 1999)
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AKTUELLES

2. ShB-Fachtagung fiir Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
der Selbsthilfegruppen Blasenkrebs

In § 11 der Satzung des ShB ist festgelegt, dass der Vorstand die Leiter/innen der Selbsthilfegruppen einmal jahr-
lich zu einer Versammlung einladt, um sich Gber die Arbeit der Selbsthilfegruppen zu informieren und sich zu Pro-
blemen der Selbsthilfegruppen beraten zu lassen. Diese Veranstaltung soll auch dem Erfahrungsaustausch der
Leiter/innen untereinander dienen.

Am 8. und 9. Oktober 2009 wurde in der Katholischen Akademie in Schwerte die zweite Veranstaltung dieser
Art durchgeflihrt. Alle 21 Selbsthilfegruppen Blasenkrebs waren eingeladen und 13 waren vertreten.

Nach der Vorstellungsrunde diskutierten die Teilnehmer personliche Fragestellungen zum Thema Blasenkrebs.
Das Vortragsthema lautete: Selbsthilfe bei der Schlafstellen-Aufstellung (Welchen Einfluss haben Schlaf-, Sitz-
oder Arbeitsplatz auf die Gesundheit?). Die Berichte aus den Gruppen, die Anregungen fiir die Arbeit des ShB
und der Erfahrungsaustausch, auch in geselliger Runde, waren die Hauptschwerpunkte dieser Fachtagung.

Kontakt auf dem

61. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e. V.
vom 16. bis 19. September 2009 in Dresden

Alle funf Vorstandsmitglieder haben 2009 an dem
Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Ur-
ologie e. V. in Dresden teilgenommen. Dieser Kon-
gress ist ein Fachkongress fir Arzte und
Pflegepersonal und das Thema war ,Urologie im
Wandel“. Es ist der drittgrofdite Kongress dieser Art
auf der Welt.

Obwohl es ein Fachkongress fir die Urologen ist,
ist es notwendig, dass der ShB auf diesem Kon-
gress durch seinen Vorstand vertreten ist, um die
l neuesten medizinischen Erkenntnisse zu erhalten,
darauf hinzuweisen, dass es Selbsthilfe flr den Be-
reich Harnblase gibt, um als Ansprechpartner flr
Kongressteilnehmer zur Verfliigung zu stehen und
um Kontakte zu den Arzten zu pflegen und neue

Nach dem kurzen Gesprach mit dem
Kongressprasidenten Prof. Dr. med. Manfred Wirth (Mitte) aufzubauen.
der Vorsitzende des ShB, Peter Schroder (rechts) und

der 1. stv. Vorsitzende des ShB, Karl-Heinz Bockelbrink (links)
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SELBSTHILFEGRUPPEN

Selbsthilfegruppen Harnblasenkrebs (Stand: November 2009)

Allgiu

Berlin

Bocholt

Bonn

Dortmund

Friesland

Hamburg

Hessen

Karlsruhe
Leipzig
Miinchen

Niederrhein

Niirnberg
Pfullendorf
Recklinghausen

Rhein-Kreis Neuss

Rhein-Main-Gebiet

Siidbaden

Thiiringen

Zwickau

Online/Forum
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Selbsthilfegruppe Allgau fiir Blasenkrebserkrankte
Ansprechpartnerin: Margot Sammet Telefon: 08370 82 34

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Berlin in der Selbsthilfe Harnblasenkrebs e.V.
Ansprechpartner: Detlef Héwing Tel.: 030 74 400 73, Mobil: 0178 27 77 132
Internet: www.selbsthilfe-harnblasenkrebs.de

Selbsthilfegruppe fiir Trager einer Ersatzblase Bocholt (STEBB) e.V.
Ansprechpartner: Peter Schroder
Telefon: 0208 42 15 11, Fax: 0208 42 25 17
Internet: www.stebb-blasenkrebs-bocholt.de.ms/

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Bonn
Ansprechpartner: Alfred Marenbach
Telefon: 02133 4 53 65, Fax: 01805 060 340 202 22

Selbsthilfegruppe Blasenkrebserkrankungen Dortmund
Ansprechpartner: Karl-Heinz Bockelbrink
Telefon: 0231 40 36 76, Fax: 0231 40 36 76
Internet: www.shg-blasenkrebs-do.de

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Friesland
Ansprechpartner: Uwe Pawlowski
Telefon: 04422 999 237, Fax: 04422 99 92 37

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Hamburg

Ansprechpartner: Gisela Lemke
Horst Speetzen
Anneliese Ferch

Selbsthilfegruppe-Blasenkrebs-Hessen
Ansprechpartner: Franz Hagenmaier Telefon: 06039 93 10 94
Internet: www.selbsthilfegruppe-blasenkrebs-hessen.de

Mainz Pouch Gruppe Karlsruhe
Ansprechpartnerin: Hildegard Verron-Beetz

Selbsthilfegruppe Mainz-Pouch | Leipzig

Telefon: 040 27 80 80 01
Telefon: 04152 74 3 99
Telefon: 040 64 04 494

Telefon: 0721 68 91 18

Ansprechpartner: Renate Dergel Telefon: 0341 23 21 368
Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Miichen
Ansprechpartnerin: Barbara Riter Telefon: 089 76 29 03

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Niederrhein (Oberhausen)
Ansprechpartner: Wolfhard Briggemann  Telefon: 02041 51 0 85
Hans-Peter Jelissen Telefon: 0203 73 01 87

Selbsthilfegruppe Ersatzblase Niirnberg
Ansprechpartnerin: Helga Rottkamp Telefon: 0911 63 20 540

Selbsthilfegruppe Harninkontinenz + Blasenkrebs Pfullendorf
Ansprechpartner: Michael Wiontzek Telefon: 0171 10 30 58 7

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs / Cystektomie Recklinghausen
Ansprechpartner: Franz Pdélking, Telefon: 02361 45 679

Selbsthilfegruppe Nieren- und Harnblasenkrebs Rhein-Kreis Neuss
Ansprechpartner: Manfred Papenheim
Telefon: 02131 54 12 42, Fax: 02131 59 37 44

Selbsthilfegruppe Manner aktiv gegen Krebs e.V.
Ansprechpartner: Thorsten Fittkau, Telefon: 06182 94 76 76
Internet: www.maenner-aktiv-gegen-krebs.de

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Siidbaden (Breisgau)
Ansprechpartnerin: Gaby Maas-Vester
Telefon: 07631 73 15 0, Fax: 07631 79 29 52 2
Selbsthilfegruppe Harnblasentumor Thiiringen
Ansprechpartner: Claus Hofmann, Weimar
Telefon: 03643 500 370, Fax: 03643 500 370
Internet: www.harnblasentumor-thueringen.de

Selbsthilfegruppe Blase-Prosta-Krebs
Ansprechpartner: Jurgen Loffler, Zwickau

Telefon: 0375 29 64 55, Fax: 0375 29 64 56
Online Selbsthilfegruppe Blasenkrebs

Ansprechpartner: Eckhard Petersmann  Internet: www.forum-blasenkrebs.de
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VEREINSANGABEN DANK AN SPONSOREN

Vereinsangaben
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.

Beachten Sie bitte!

Wenn Sie von dem Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. eine Mitteilung erhalten, werden Sie im Briefkopf unter dem Hinweis
"Zustandig in dieser Angelegenheit” immer lhre Ansprechpartnerin oder Ihren Ansprechpartner mit Anschrift, Telefon-
nummer usw. aufgeflihrt vorfinden. Setzen Sie sich bitte in der jeweiligen Angelegenheit nur mit dieser aufgefiihrten Person
in Verbindung.

Dies ist notwendig, weil wir einen Geschaftsverteilungsplan erstellt haben. Bei dieser Geschaftsverteilung haben nicht nur
die funf Vorstandsmitglieder Aufgaben Gbernommen, sondern auch weitere Mitglieder, die sich bereit erklart haben, mitzu-
arbeiten. Dadurch haben wir erreicht, dass die Aufgaben auf mehrere Personen verteilt wurden, die Arbeit fur die einzelne
Person nicht zu viel wird und die Arbeiten ehrenamtlich ausgefuhrt werden kdnnen. Wollen Sie mitarbeiten, rufen Sie uns
bitte an.

Bitte beachten!
< Telefonnummer:
S Internet:
S Online-Forum:

0208 62 1960 41
www.selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de
www.forum-blasenkrebs.de

Der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. ist
eingetragen beim
Amtsgericht Duisburg

Anschrift der Geschaftsstelle
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
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Siepmanns Hof 9
45479 Mulheim an der Ruhr

Anschriften der Vorstandsmitglieder
Peter Schroder, Vorsitzender

Siepmanns Hof 9

45479 Milheim an der Ruhr

Telefon: 0208 62 19 60 41

Fax: 032222 47 95 47

E-Mail: schroeder@selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de

Karl-Heinz Bockelbrink

Tulpenstralle 13

44289 Dortmund

Telefon: 023140 36 76

Fax: 032222 47 95 50

E-Mail: bockelbrink@selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de

Dr. Manfred Petrik

Kuhstrale 34

58239 Schwerte

Telefon: 02304 23 98 60

Fax: 032222 47 95 48

E-Mail: petrik@selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de

Wir danken

Zeichen: VR 51704
Finanzamt Mulheim an der Ruhr
Steuer-Nr.: 120/5702/1288

Bankverbindung

Konto-Nr.: 15 339 995
Bankleitzahl: 660 908 00
Kreditinstitut: BBBank

Alfred Marenbach

Teuschstr. 1

41539 Dormagen

Telefon: 02133 4 53 65

Fax: 032222 47 95 49

E-Mail: marenbach@selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de

Bernd W. Balser

KlosterstralRe 33

07646 Stadtroda

Telefon: 036428 49 332

Fax: 032222 47 95 45

E-Mail: balser@selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de

recht herzlich allen Férderern, Spendern und Partnern, die die Herstellung unserer Zeitschrift finanziell

unterstitzen:
Krankenkassen

BKK Bundesverband Essen
GKV Gemeinschaftsforderung (VAAK)

Deutsche Krebshilfe e.V.

Helfen.
= Farschen
Informieren.

Die Harnblase

Firmen / Wirtschaftspartner

Astra Tech GmbH, Elz

Matritech GmbH, Freiburg

Das Kaminhaus Ahrens e.K., Gladbeck
Henken Schornsteintechnik GmbH, Bochum
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HINWEISE

Nutzliche Adressen hilfreicher Organisationen

Deutsche Krebshilfe e. V.
Buschstralle 32, 53113 Bonn

Telefon: 0228729900
Fax: 0228 7 29 90 11
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

StralRe des 17. Juni 106 - 108, 10623 Berlin

Telefon: 030 3229329 00
Fax: 030 322 93 29 66
www.krebsgesellschaft.de

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

Telefon: 06221 420
Fax: 06221 42 29 95

Service-Telefon Krebsinformationsdienst
0800 4 20 30 40
www.dkfz.de

Gesellschaft fiir

Biologische Krebsabwehr e. V.
VolistraRe 3, 69115 Heidelberg
Telefon: 06221 13 80 20

Fax: 06221 13 80 220
www.biokrebs.de

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

Telefon: 05108 92 66 46
Fax: 05108 92 66 47
Beratungs-Hotline: 0180 5 28 75 74
www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche ILCO e. V.

(kUnstliche Harnableitung,
kiinstlicher Darmausgang)
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

Telefon: 0228 3388 9450
Fax: 0228 33889475
www.ilco.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V.
(tumorbedingte Erschopfung)
Maria-Hilf-StralRe 15, 50667 Koln

Telefon: 0221 - 93 115 96
Fax: 0221 -93 11597
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Inkontinenz Selbsthilfe e. V.
(ungewollter Verlust von Harn)
Berliner StralRe 13 - 15, 35415 Pohlheim

Telefon: 06403 96 97 933
Fax: 06403 96 97 933
www.inkontinenz-selbsthilfe.de
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Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.
Friedrich-Ebert-Str. 124, 34119 Kassel

Telefon: 0561 78 06 04
Fax: 0561 77 67 70
www.kontinenz-gesellschaft.de

Selbsthilfegruppe Erektile Dysfunktion

(Impotenz)
WeiherstralRe 30 A, 82194 Grobenzell
Telefon: 08142 59 70 99

www.impotenz-selbsthilfe.de

ICA-Deutschland e.V.
Forderverein Interstitielle Cystitis
(chronische Entziindung der Blasenwand)

Untere Burg 21, 53881 Euskirchen

Telefon: 0163 90 84 493
www.ica-ev.de, www.multinationalica.org

Bundesministerium fiir Gesundheit
Friedrichstral3e 108, 10117 Berlin
Telefon: 030 206 400 www.bmg.bund.de

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten

Wolfgang Zéller

Friedrichstral3e 108, 10117 Berlin

Telefon: 030 18 441 34 20
Fax: 030 18 441 34 22
www.patientenbeauftragter.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer Stralle 220, 51109 KdIn

Telefon: 0221 89 92-0, www.bzga.de

Unabhéngige Patientenberatung
Deutschland

UPD gemeinnutzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle

Littenstrale 10, 10179 Berlin

Telefon: 030 200 89 23 43
Fax: 030 200 89 23 50
www.upd-online.de

INKA - Informationsnetz fiir Krebspatienten
und Angehorige e. V.
Theodor Springmann Stiftung, Patientenberatungsstelle

Reuchlinstrate 10-11, 10553 Berlin

Telefon: 03044 024079
Fax: 030 44 02 40 99, www.inkanet.de
Nakos

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen
Wilmersdorfer Stralke 39, 10627 Berlin

Telefon: 030 31 01 89 60
Fax: 03031018970 www.nakos.de
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Werner Hellweg 507, 44894 Bochum
Telefon 0234 - 9233016 @ Telefax 0234 - 923057
Telefon 02043 - 207206 e Telefax 02043 - 207212

www.Henken-Schornsteintechnik.de
E-Mail Bochum@Henken-Schornsteintechnik.de

Das Kaminhaus Ahrens e. K.

Ringeldorfer StraRe 16a
45968 Gladbeck

Telefon 02043 - 207211 @ Telefax 02043 - 3789049

Kaminofen ® Heizeinsédtze ® Pelletsfeuerstiatten ® Ofenrohre ® Schornsteine

lhre Partner flr
moderne Heizsysteme
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