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Liebe Leserinnen und Leser
der ,Harnblase"!

Wohin sind schon wieder fiinf Monate des neuen Jahres
verschwunden? Man sagt, es lage am Alter, da vergeht die
Zeit schneller - kimmert es die Zeit wie alt wir sind? Bei
mir liegen die Grunde unter Anderem sicher daran, dass
ich viel beschaftigt bin. In der Hauptsache mein Engage-
ment in der Selbsthilfe. Als junger Mensch, mit 23 Jahren
das erste Mal mit einer Krebsdiagnose konfrontiert, war
das Thema Selbsthilfe sehr weit entfernt. Nur etwas fir
Alte und Betroffene, die sich gegenseitig vorjammern, wie
schlecht es um sie steht.

Seit mittlerweile 16 Jahren bin ich aktiv mit und fir Betrof-
fene und Angehdrige einer Krebserkrankung unterwegs. Die
Gesprache mit Leidensgenossen, das Ergebnis daraus, wenn
die Niedergeschlagenheit nach einer Krebsdiagnose durch
den Kontakt mit einem Patientenbetreuer und dem leben-
den Beispiel, dass es weiter geht, auch mit einer guten Le-
bensqualitat, entschadigen fir die investierte Zeit mehr als
geblhrend. Leider ist die Akquise von neuen Mitgliedern und
der Aufbau von Gruppen letzthin immer schwieriger gewor-
den. Nicht zuletzt basierend auf den Geschehnissen wah-
rend der Pandemie und der damit verbundenen Isolation.

Mehr und mehr wird sozialen Medien und dem Internet an
sich Beachtung geschenkt. ,Dr. Google" ist der erste Anlauf-
punkt, nicht nur zum Leidwesen der Arzte und dem medizi-
nischen Personal, sondern auch zum Nachteil der Selbsthilfe.

Wie horizonterweiternd, kurzweilig und wichtig fiir soziale
Kontakte die Mitgliedschaft in einer Selbsthilfeorganisa-
tion sein kann, hat die Delegiertenversammlung des ShB
von 4. bis 6. Mai 2023 in Bochum gezeigt (siehe auch den
Bericht in dieser Ausgabe, Seite 4 ff.). Nicht nur viel Neu-
es aus der Medizin, angefangen von Einblicken in die mi-
krochirurgische, minimalinvasive Operationstechnik mit
modernsten Robotern, iber Méglichkeiten der Behand-
lung von schweren Lymphodemen durch GefaRverlegung
mittels Chirurgie, um die Ableitung zu verbessern, bis hin
zu Entspannungstechniken mittels Lachyoga, bieten die
Mitgliedschaft und das personliche Engagement im ShB.

Liebe Mitstreiter, lasst uns daran arbeiten, dass unser
Selbsthilfebund weiterwachst und wir unsere wichtige
Arbeit fur und mit den Betroffenen und ihren Angehori-
gen weiterflihren und ausbauen konnen. Mit ,Die Harn-
blase” hat der ShB ein informatives Medium, das immer
viele interessante Themen behandelt. In dieser Ausgabe
hat die Redaktion wieder keine Mihen gescheut Euch
uber Medizin, Gesundheits- und Sozialpolitik, Lebens-
qualitat und Internes auf dem Laufenden zu halten. Das
Thema Bewegung bei onkologischen Erkrankungen wird
gerade im Rahmen einer S3 Leitlinie von einem fachkun-
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digen Gremium, bestehend aus Arzten, Wissenschaftlern,
Bewegungstherapeuten, Mitarbeitern des Bereichs onko-
logische Trainingstherapie und Vertretern verschiedener
Selbsthilfeorganisationen aufgearbeitet. Letztendlich soll
eine aussagekraftige Leitlinie entstehen, die dem medizi-
nischen Personal einen richtungsweisenden Anhaltspunkt
fur die fundierte Verordnung von Bewegungstherapie und
medizinischer Trainingstherapie an die Hand gibt. Um die
Rezeptierung bei den Kostentragern ohne Wenn und Aber
zu begriinden. Angedacht ist in diesem Kontext auch der
Einsatz eines ,Bewegungslotsen” als Schnittstelle, der
geeignete Therapeuten und Einrichtungen mit den jewei-
ligen Bedarfen der Patienten koordiniert. Der Autor dieser
Zeilen ist fur den ShB beim Erarbeiten der Leitlinie invol-
viert. Wir halten Euch auf dem Laufenden.

Ich kann nicht schliel3en, ohne mein tiefstes Bedauern tber
den unerwarteten Tod unseres 1. Vorsitzenden auszudrii-
cken. Artur war mein erster Kontakt mit dem ShB auf dem
Krebskongress in Berlin Anfang 2020. Ich war als Standbe-
treuung des Bundesverbandes Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tu-
more e. V. in der Hauptstadt. Als neubetroffener Blasenkreb-
spatient kam ich mit ihm ins Gesprach. Er war es, der mich
ermutigt hat mich auch fiir den ShB zu engagieren.

Zum Abschluss wiinsche ich Euch Kurzweil beim Lesen der
neuesten Ausgabe, bleibt zuversichtlich und haltet durch,
das Beste kommt noch.
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Medizinische Fachtagung in Bochum

Hochinteressante Vortrdge & begeistertes Ho Ho, Ha Ha Ha

\Vom 5. bis 7. Mai 2023 fand im H+Hotel in Bochum
unsere Medizinische Fachtagung und Delegierten-
versammlung 2023 statt.

Ein Grund fir die Ortswahl war der langjahrige inten-
sive Kontakt zu Professor Dr. med Burkhard Ubrig,
Chefarzt der Klinik fiir Urologie im Augusta Kranken-
haus Bochum und zu Professor Dr. med. Alexander
Roosen, Sektionsleitung robotische Urologie, Helios
Klinikum Niederberg. Beide Professoren haben uns
nicht nur bei der Erstellung unserer Broschiren in
der Vergangenheit mit Rat und Tat unterstitzt, son-
dern standen — wie auch in diesem Jahr - bei Veran-
staltungen als Referenten zur Verfligung.

Traditionell reisten die Teilnehmenden bereits am
Freitagnachmittag an. Nach einer kurzen Begrii-
Bung durch den kommissarischen Vorsitzenden
Dr. med. Edmond Schiek-Kunz und Vorstandsmit-
glied Wolfgang Wagner startete auch schon die
Vortragsreihe der Medizinischen Fachtagung.

Dr. med. Hans-Jirgen Wilmer, Helios Klinikum
Niederberg, ertffnete die Vortragsreihe am
Freitag mit dem Thema ,Wiederherstellung des
Lymphabflusses bei Lymphddemen nach einer
Krebsbehandlung". Er berichtete von unglaubli-
chen, neuartigen, mikrochirurgischen Moglich-
keiten nach Lymphknotenentfernungen und
daraus resultierenden Lymphodemen. Seine
eigene Begeisterung fir das Thema sprang
sichtlich auf die Zuhérenden tiber, die nicht
schlecht staunten, was alles moglich ist.

Victoria Stickler, OTT Zertifizierungs- und Zu-
weisungsmanagement, Koln, setzte die Vor-
tragsreihe am Freitagnachmittag mit dem
Thema ,Inkontinenz & Beckenbodengymnas-
tik” fort. Da es mittlerweile spater Nachmittag
war, waren die Teilnehmenden gerne bereit
bei kleinen Ubungen zur Entspannung mitzu-
machen. Dies war ein gelungener Abschluss
der Vortrage des ersten Tages.

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023



Am Samstagvormittag eroffnete Professor Dr.
med. Burkhard Ubrig die Vortragsreihe. Er refe-
rierte Uber ,Die Entwicklung und die Indikation
der Neoblase - Vor- und Nachteile heute”. Pro-
fessor Ubrig gab einen interessanten Uberblick
uber die Entwicklung der Harnableitungen seit
1911 bis hin zu spektakularen Filmszenen, bei
denen die Teilnehmenden OP-Schritte erleben
konnten - aus der Sicht des Operateurs, der ei-
nen OP-Roboter benutzt.

Es folgte der Vortrag ,Selektion fur die rich-
tige Harnableitung (Conduit vs. Neoblase
vs. Pouch)” von Prof. Dr. med. Friedrich von
Rundstedst, Direktor der Klinik fir Urologie und
Kinderurologie, Helios Universitatsklinikum,
Wuppertal. Professor von Rundstedt gelang es
hervorragend die Teilnehmenden aktiv mit ein-
zubeziehen und auf deren Fragen einzugehen.

=9

Gruppenfoto der Teilnehmenden vor dem Starlight Express Théater in Bochum

aktuell [

Beim folgenden Programmpunkt ,Aktiv zu mehr
Lebensfreude” mit Sandra Mandl, Systemische
Korperpsychotherapeutin und Yogalehrerin aus
Bad Soden — Salminster, durften die Teilneh-
menden wieder aktiv mitmachen. ,Lachyoga”
machte seiner Bezeichnung alle Ehre. Alle waren
mit Uberzeugender Begeisterung dabei. ,Ho, Ho -
Ha, Ha, Ha" und ,Sehr gut, sehr gut — Yeah"" sorg-
te auch den Rest des Tages fiir eine ausgelassene

und heitere Stimmung.

Den Abschluss der Vortragsreihe machte Pro-
fessor Dr. med. Alexander Roosen mit dem
Thema ,Robotische Zystektomie und Harn-
ableitung”. Obwohl das Thema dem der zwei
VVorredner ahnlich war, erhielten die Teilneh-
menden weitere interessante Informationen:
z.B., dass die Robotik im Fach Urologie weit aus
fortgeschrittener ist als z.B. in der Chirurgie
oder der Gynakologie. Wie hoch der Kaufpreis
und die laufenden Kosten eines OP-Roboters
sind und, dass mit der mittlerweile vierten
Generation von OP-Robotern fiir eine Neobla-
sen-0P nur noch ein Schnitt benotigt wird.

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023
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Delegiertenversammlung 2023 in Bochum

Abstimmung auf der Delegiertenversammlung

Nach Beendigung der Medizinischen Fachtagung
wurde um 15 Uhr die Delegiertenversammlung er-
offnet.

VVon 30 Delegierten waren 22 anwesend. Wir hat-
ten uns zwar gewiinscht, dass mehr Delegierte
lhre Aufgabe wahrgenommen oder zumindest ihr
Stimmrecht auf einen Ersatzdelegierten Ubertra-
gen hatten, aber dennoch waren wir zufrieden mit
der Anzahl der Anwesenden. Die Delegiertenver-
sammlung war beschlussfahig. Nach der Begri-
Bung durch den Vorstand wurde Werner Schmach-
tenberg zum Versammlungsleiter gewahlt. Inge
Déhring fihrte die Rednerliste.

Der Versammlungsleiter stellte zu Beginn die sat-
zungsgemale Einberufung, die Beschlussfahig-
keit und somit die ordnungsgemal3e Durchfiihrung
der Versammlung fest.

Die Delegierten hatten den ausfihrlichen Ge-
schaftsbericht tber das Jahr 2022 bereits im Vor-
feld als Papierdokument erhalten. Der Vorstand
erklarte zusatzlich die Einnahmen und Ausgaben
2022 und informierte Gber den Haushaltsplan so-
wie Vorhaben fiir 2023.

Die Revisoren Inge Pothast und Manfred Kleimeyer
stellten ihren Revisionsbericht vor und empfahlen
die Entlastung des Vorstands fiir das Jahr 2022.

Die Delegierten entlasteten den Vorstand mit 22
Dafiir-Stimmen, 0 Dagegen-Stimmen und O Ent-
haltungen.

Der Haushaltsplan und die Vorhaben fir 2023
wurden einstimmig genehmigt.

In diesem Jahr stand die Wahl der Revisoren an.
Vielen Dank an Inge Pothast und Manfred Klei-
meyer, die sich bereit erklart hatten, eine weitere
Amtsperiode zur Verfligung zu stehen und mit der
Wahl dann auch bestatigt wurden.

Danach stand die Wahl von Thomas Mdiller in den
Vorstand an. Er wurde mit 20 Dafiir-Stimmen und
zwei Enthaltungen gewahlt. Der 65-Jahrige wurde
in der Vorstandssitzung am 23. November 2022
kommissarisch zum Vorstandsmitglied benannt.
Er engagiert sich schon seit langerem im ShB. Wir
hatten Thomas Miiller in der Harnblase 02/2022
bereits vorgestellt.

Da das H+Hotel direkt neben dem Musical Star-
light Express angesiedelt ist, bot es sich an, den
Tag mit einem Besuch des Musicals musikalisch
und glamourds ausklingen zu lassen.

Am Sonntag reisten die Teiinehmenden bei relativ war-
men Temperaturen und mit guter Laune nach Hause.

Corinna Busch

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023
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Berufsbedingter Blasenkrebs

Ergdnzungen zum Artikel in , Die Harnblase 2/2022°

¢

Berufsbedingter Blasenkrebs - Fiir alle Arzte besteht eine Meldepflicht

Als Nachtrag zu unserer letzten Ausgabe zu der
berufsbedingten Erkrankung Harnblasenkarzi-
nom: Wie bereits erwahnt, besteht fiir alle Arzte
eine Meldepflicht an die Berufsgenossenschaft
(Vergiitung: iiber Ziffer 141 UV.GOA), wenn die
Betroffenen einen Verdacht zur Ursache ihrer Er-
krankung auBBern. Man kann den Behandlern im
Sinne einer ,chared decision”, also einer gemein-
samen Entscheidungsfindung, im Arztpatienten-
kontakt auf die Spriinge helfen, indem man ihnen
mitteilt, dass der Spitzenverband der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGVU) auf sei-
ner Homepage einen Vordruck anbietet.

+A 0] (4" dguv.de/formtexte/aerzte/
gy | index.jsp

Die Anzeige kann auch von der gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung, vom Betroffenen
selbst oder von dem Arbeitgeber vorgenommen
werden.

Die Harnblase



Durch Bewegung Krebs vorbeugen

Neuer Forschungsbericht bestdtigt krebsvorbeugende Wirkung von Sport

Korperliche Aktivitat ist nicht nur gut fir das
Wohlbefinden, sondern kann auch das Risiko fir
zahlreiche Krebserkrankungen senken bzw. die
Prognose im Falle einer solchen Erkrankung ver-
bessern. Doch zeigen aktuelle Untersuchungen
auch, dass gut ein Drittel der europadischen er-
wachsenen Bevdlkerung sich nicht ausreichend
korperlich bewegt. Auf diese Diskrepanz weist
ein zusammenfassender Artikel von Experten der
+European Code against Cancer Working Group” in
der Fachzeitschrift ,Cancer Epidemiology” hin.
Zum Thema Bewegung liefert der Bericht ein-
drickliche Zahlen: Durchschnittlich 300 Minuten
am Tag verbringen Erwachsene sitzend. Dies er-
gab eine Studie, die in 20 Landern weltweit durch-
gefiihrt worden war. Und das liegt nicht etwa am
hoheren Alter, das korperliche Bewegung nicht
mehr zulassen wirde. Die 18- bis 39-Jahrigen
verbringen demnach durchschnittlich eine Stunde
pro Tag mehrim Sitzen als die 40- bis 65-Jahrigen.
Bewegungsmuffel finden sich auch schon unter
Jugendlichen: Vier Fiinftel der 13- bis 15-Jahrigen
sind pro Tag weniger als eine Stunde korperlich
aktiv, Tendenz weiter sinkend.

Ursachen der Schutzwirkung von Sport

noch nicht vollstandig geklart

Dabei fordert korperliche Aktivitat die Gesundheit
und das Wohlbefinden in vielfacher Hinsicht. Be-
zuglich Krebserkrankungen ergaben Studien der
vergangenen Jahre deutliche Risikosenkungen fir
Darmkrebs, Gebarmutterkorperkrebs und Brust-
krebs. Die Experten nehmen an, dass rund neun
Prozent aller Brustkrebsfalle und zehn Prozent
aller Darmkrebsfalle in Europa auf unzureichende
Bewegung zurlckgehen.

Etwas schwachere Effekte zeigten sich bei Lungen-
krebs, Bauchspeicheldrisenkrebs, Eierstockkrebs,
Prostatakrebs, Nierenkrebs und Magenkrebs. Als
Griinde fir den Zusammenhang werden Auswir-
kungen korperlicher Aktivitat auf Steroidhormone,
den Insulinstoffwechsel, Wachstumsfaktoren, Adi-
pokine und das Immunsystem diskutiert.

.Seiim Alltag korperlich aktiv”
— European Code against Cancer Arbeitgruppe

Positive Effekte auch bei
Krebsiiberlebenden

Auch bei Krebstiberlebenden wurden positive Ef-
fekte durch Sport nachgewiesen, auf das Korper-
gefihl, die korperliche Fitness, das seelische Be-
finden und die Lebensqualitat. Nun, so der Bericht
der Wissenschaftler, seien weitere Untersuchun-
gen zu den Ursachen fir die Schutzwirkungen
korperlicher Bewegung und dem Zusammenhang
zu besseren Prognosen im Falle von Krebserkran-
kungen gefragt. Die Empfehlung der ,European
Code against Cancer Working Group” allerdings ist
schon mal eindeutig: ,Sei im Alltag korperlich ak-
tiv. Begrenze die Zeit, die Du sitzend verbringst.”

Wolfgang Wagner

Quelle:

Die Harnblase
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Leitzmann, M. et al.: European Code against Cancer 4th edition:
Physical activity and cancer. Cancer Epidemiology 2015,
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Trainieren wahrend der Chemotherapie

Wihrend einer Chemotherapie lassen sich die Fitness und das Befinden
durch ein angepasstes korperliches Training verbessern

Seit langerem schon wird Krebspatienten emp-
fohlen, auch wahrend der belastenden Therapien,
wenn irgend moglich, kérperlich aktiv zu bleiben.
In einer neuen prospektiven, also vorausgeplan-
ten, randomisierten Studie bestatigte sich der po-
sitive Effekt kérperlichen Trainings auf die Auswir-
kungen einer Chemotherapie. Die Ergebnisse der
Studie wurden in der Fachzeitschrift CardioOnco-
logy veroffentlicht.

An der Studie beteiligten sich 266 Patienten, die
an Brustkrebs, Hodenkrebs, Darmkrebs oder ei-
nem B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom erkrankt wa-
ren und sich einer Chemotherapie mit der Absicht,
Heilung herbeizufiihren, unterzogen. Wahrend
dieser Chemotherapie, die bei den verschiedenen
Krebserkrankungen unterschiedlich lange und in-
tensiv durchgefiihrt wurde, nahm ein Teil der Pa-
tienten (Gruppe A) zwolf Wochen lang an einem
supervisierten korperlichen Training teil. Dieses
Training wurde, je nach Lange der Chemotherapie,
entweder sofort bei deren Beginn gestartet oder
mit einer zeitlichen Verzdgerung, sodass nach
dem Ende der Chemotherapie das Training unmit-
telbar zu Hause zwolf Wochen lang ohne Super-
vision weitergefiihrt werden konnte. Der andere
Teil der Patienten begann mit dem supervisierten
Training erst rund drei Wochen nach der letzten
Chemotherapie-Dosis (Gruppe B).

Bei dem supervisierten Training wurden 18,95
MET-Stunden pro Woche verbraucht. Mit der Ein-
heit MET kann der Energieverbrauch bei verschie-
denen korperlichen Aktivitaten verglichen werden.
In der Studie kamen unterschiedliche Aktivitaten
zum Einsatz: Fahrradergometer mit modera-
ter bis starker Anstrengung verbrauchte ca. 10,2
MET-Stunden, Krafttraining (Gewichtheben) ca. 6
MET-Stunden, Badminton ca. 2,75 MET-Stunden.

Ziel der Intervention war es, die Herzkreislauffit-
ness langfristig zu verbessern oder zu erhalten,
sie wurde mit der Sauerstoffaufnahme (VO2pe-
ak) ermittelt. Es zeigte sich, dass die korperlichen
Aktivitaten wahrend der Chemotherapie die Herz-
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Ist Sport wahrend einer Chemotherapie sinnvoll?

kreislauffitness verbessern konnten, diese Pati-
enten zeigten bessere Werte beim VO2peak. Auch
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdat war bei
diesen Patienten unmittelbar nach der Chemothe-
rapie besser, sie wiesen bessere Werte hinsicht-
lich ihrer Muskelkraft auf, litten seltener unter Fa-
tigue und waren insgesamt korperlich aktiver.

Die Studie bekrdftige nach Ansicht der Studien-
autoren, dass ein angepasstes korperliches Trai-
ning - auch wahrend einer Chemotherapie - sicher
durchgefiihrt werden kann und sich vorteilhaft auf
das Befinden der Krebspatienten auswirkt. Wenn
wahrend einer Chemotherapie kein Sporttraining
moglich ist, lohne sich ein entsprechendes Pro-
gramm danach immer noch. Direkt nach der Inter-
vention und nach rund einem Jahr, wenn sich also
alle Krebspatienten beider Gruppen dem korperli-
chen Training unterzogen hatten, waren keine Un-
terschiede hinsichtlich der VO2peak zwischen den
Gruppen mehr messbar.

Wolfgang Wagner

JAm Coll Cardiol CardioOnc 2022,

Quelle: van der Schoot GGF et al. Optimal Timing of a Physical Exercise Intervention to Improve
Cardiorespiratory Fitness During or After Chemotherapy,.

(4" doi.org/10.1016/j.jaccao.2022.07.006
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Geschlechtsunterschiede
beim Harnblasenkarzinom

Harnblasenkarzinom

Frauen sind keine Manner. Das Immunsystem ist
anders organisiert, die Geschlechtshormone haben
Einfluss auf unsere gesundheitliche oder krankhaf-
te Entwicklung. Das Harnblasenkarzinom ist eine
der haufigsten Tumorerkrankungen. Bei Mannern
tritt die Erkrankung drei- bis viermal haufiger auf
als bei Frauen, der Verlauf ist bei Frauen aber un-
gunstiger, weil es spater entdeckt wird.

Beim nichtmuskelinvasiven Harnblasenkarzinom
haben Frauen eine hohere Rezidivrate. Die Behand-
lung mit BCG ist nicht so erfolgreich wie bei Mannern.

Beim muskelinvasiven Blasenkarzinom ist das
krankheitsfreie Intervall und das Gesamtiiberle-
ben ungtinstiger als bei Mdnnern. Auch greifen die
Therapien, die vor der Operation und nachher ein-
gesetzt werden, also Chemo- und Immuntherapie,
nicht so gut wie bei Mannern. Auf Grund anatomi-
scher Unterschiede kann es bei Frauen auch haufi-
ger zu einer Streuung des Tumors kommen. Frauen
gehen auch weniger zum Urologen als Manner. Sie
suchen haufiger einen Gynakologen oder Hausarzt
auf, was haufig zu einer Verzogerung und spatem
Entdecken fihrt. In der Regel wird zundchst eine
Infektion angenommen. Wie wir alle wissen, ist der
Zigarettenkonsum ein wesentlicher Risikofaktor fir
die Entwicklung eines Harnblasenkarzinoms. Frau-
en rauchen weniger und anders. Das erklart unter
anderem die gréRBere Anfalligkeit bei Mannern,
auch dirfte die Berufserkrankung, die eher Manner
trifft, dabei eine Rolle spielen. Frauen haben auch
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zum Zeitpunkt der Diagnosestellung mehr Beglei-
terkrankungen. Auf die Hormone wurde schon hin-
gewiesen. Bei Frauen nach der Menopause fallt der
Ostrogenschutz weg. Es kommt zu einem Uberge-
wicht der mannlichen Hormone und zu einem hau-
figeren Auftreten des Harnblasenkarzinoms bei al-
teren Frauen.

Deswegen ist es sehr wichtig, auftretendes Blut
im Urin bei Frauen ernst zu nehmen und eine Zys-
toskopie vorzunehmen.

Tatsachlich ist eine robotisch assistierte radikale Zy-
stektomie, was die Dauer des Krankenhausaufent-
haltes, verminderte Komplikationen angeht, einer
offenen Operation tiberlegen. Auch das Risiko, nach
einer solchen grol3en Operation zu sterben ist gerin-
ger. Die Patienten lassen sich friiher mobilisieren, es
kommt auch zu weniger Lungenentziindungen. Nur,
nicht alle Krankenhauser bieten die robotisch assis-
tierte Zystektomie an. Es lohnt sich daher bei der
Auswahl des Krankenhauses, daran zu denken.

Beim muskelinvasiven Blasenkarzinom, das ca. 7.000
bis 8.000 der insgesamt 30.000 Neuerkrankungen
pro Jahr bei uns ausmacht (MIBC), ist natirlich die ra-
dikale Zystektomie die erste Wahl bei der Therapie.
Wenn der Tumor lokal fortgeschritten ist, oder sich
bereits im metastasierten Stadium befindet, sollte
zusdtzlich die Cisplatin-basierte Chemotherapie (POC)
angeboten werden. Das ist Standard bisher: Sollte
dieses Chemotherapeutikum nicht vertragen werden,
kann eine Therapie mit einem Checkpoint-Inhibitor
durchgeflihrt werden. Die Entwicklung mit Check-
pointinhibitoren, nicht nur beim Blasenkarzinom, ist
rasant. Ob eine der beiden Therapien eingesetzt wer-
den kann, hangt auch vom Alter ab. Das heil3t, dass
Alter und die Gefahr von Komplikationen nach einer
stattgefundenen Entfernung der Blase manchmal
weder die eine noch die andere Therapie zulassen.

Problematisch in Deutschland ist, dass man schon
an unterschiedliche Anbieter geraten kann, die
nicht leitliniengerecht entscheiden. Deshalb ist es
auch immer gut, eine zweite Meinung zu horen.
Man kann nicht davon ausgehen, dass alle Klini-
ken, die das Harnblasenkarzinom behandeln, auf
dem gleichen Stand sind.



Immuntherapie und Impfung gegen Krebs

Einer Frankfurter Onkologin (Prof. Jager) ist es
jetzt gelungen einen Patienten mit Prostatakrebs,
metastasierend, vier Jahre lang mittels Immun-
therapie, krebsfrei zu bekommen. Ein tolles Er-
gebnis und Hoffnung fir uns alle, die wie wir Krebs
haben oder hatten.

Warum entsteht tberhaupt Krebs ? Nun, die Half-
te der vorkommenden Krebse ist selbst induziert.
Als Ursache ganz vorne liegt dabei das Zigaret-
tenrauchen. Die andere Halfte entsteht durch
Mutationen unserer Korperzellen, die sich jeden
Tag milliardenfach in uns teilen. Unser Immun-
system passt dabei sehr gut auf und zerstort die
Mutationen. Aber manche Krebszellen entwischen
dabei, was wiederum mit unserem Alter, einem
geschwichten Immunsystem oder auch mit Uber-
gewicht zusammenhangt. Aber Krebszellen, die
ja schonungslos wuchern, wehren sich gegen das
Immunsystem, setzen sich eine Tarnkappe auf
und entgehen damit dem Immunsystem. Das ist
ja die Stunde der sogenannten Checkpointinhi-
bitoren. Hier greift dann die Immuntherapie. Mit
Hilfe der Inhibitoren werden die Krebszellen vom
Immunsystem wieder erkannt.

Jetzt gibt es eine weitere Hoffnung fir alle Kreb-
spatienten: Die Impfung gegen Krebs.

Das groRartige Arzte-Ehepaar Ugur Sahin und Oz-
lem Tireci aus Mainz ist ja mit der mRNA-Impfung
gegen Covid zu verdanken, dal3 wir die Pandemie in
den Griff bekommen haben. Aber eigentlich woll-
ten sie keinen Impfstoff herstellen, sondern eine
Impfung gegen Krebs. Wie geht das? Die Wissen-
schaftler entnehmen einem Patienten gesunde
Zellen und Krebszellen und vergleichen das Erb-
material miteinander. So kann man sehen, welche
Tumorproteine auf den Krebszellen vorkommen.
Mit Hilfe der mRNA-Technik werden dann diese
Tumorproteine im Korper hergestellt. Es entsteht
also ein personalisierter Impfstoff, der das Immun-
system anleitet, die Krebszellen anzugreifen. Die
beiden Verfahren, die der Checkpointinhibitoren
und die der personalisierten Impfung, kénnen sogar
gemeinsam erfolgen. Was die Krebseindammung
nochmal verbessert.

Dazu muss man aber auch die Wissenschaftler
unterstltzen und ihnen die Maglichkeit geben,
zu forschen und vor allem Studien zu betreiben.
Und hier hakt es leider in Deutschland. Zuviel bi-
rokratische Hirden, zu viel Bedenkentrager zu
viel Datenschutz. Und so wird diese Entwicklung
in Deutschland begonnen und vorerst in anderen
Landern fortgesetzt werden mussen. Und wann
ist es so weit? Vielleicht in sieben Jahren, vielleicht
friher. Und eine einmalige Impfung wird nicht rei-
chen. Das misste dann, genauso wie wir das bei
Covid 19 gesehen haben, mehrmals geschehen.

Dr. med. Edmond Schiek-Kunz

Mithilfe der mMRNA-Technik konnte es moglicherweise
eine Impfung gegen Krebs in Zukunft geben.




Aus den Verbanden _

Bauchhypnose bei Darmbeschwerden

Professorin Dr. med. Gabriele Moser
ist Facharztin fur Innere Medizin
und Psychotherapeutin mit einer
Spezialisierung zur psychosomati-
schen Medizin und in Wien tatig. lhr
Schwerpunkt liegt bei gastrointes-
tinalen Erkrankungen, wie funktio-
nellen gastrointestinalen Stérungen
(,Reizdarmsyndrom’, ,Reizmagen”)
sowie Anpassungsstorungen und
sekundaren psychischen Beein-
trachtigungen, wie chronisch-ent-
zlindliche Darmerkrankungen. Sie
bietet unter anderem die erfolgrei-
che, speziell auf den Bauch gerich-
tete Hypnose-Therapie (,gut-direc-
ted-hypnosis”) an, die zusatzlich zur
klassischen medizinischen Therapie
angewendet werden kann.

Bei Darmbeschwerden, wie
dem Reizdarmsyndrom und
auch den chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkran-
kungen, hat auch die psy-
chische Gesundheit einen
Einfluss. Eine Moglichkeit,
diese zu verbessern, ist
die Bauchhypnose. Diese
wird erganzend zur klas-
sisch-medizinischen Thera-
pie der Erkrankungen ein-
gesetzt.

Gabriele Moser ist Facharz-
tin fir Innere Medizin und
Psychotherapeutin in Wien.
Ihr besonderes Interesse
gilt der Bauchhypnose bei
Darmbeschwerden, bei-
spielsweise Reizdarmsyn-
drom wund auch chro-
nisch-entzindlichen
Darmerkrankungen (CED).

Die Bauchhypnose wird zur
Schmerztherapie, zur Er-
ganzung der medizinischen
Therapie, zur Erhaltung der
Remission und zur Verbes-
serung der psychischen
Gesundheit eingesetzt. Re-
mission bedeutet in der Me-
dizin, dass die Symptome
einer Krankheit zeitweise
oder dauerhaft nachlassen,
ohne dass eine vollstandige
Heilung erreicht wird. Die
Selbstwirksamkeit der Be-
troffenen kann durch psy-
chische und korperliche Ent-
spannung gestarkt werden.

Durch einen Vortrag wurde die Junge ILCO auf Frau Mo-
ser aufmerksam und fand das Thema Bauchhypnose
sehr spannend. Oftmals wird der Aspekt der psychi-
schen Gesundheit unterschatzt oder bei der Behand-
lung von CED komplett aulRer Acht gelassen, obwohl
eine begleitende Therapie nicht nur eine Empfehlung
ist, sondern auch in den Richtlinien der Therapien fir
CED-Erkrankungen enthaltenist.
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Gerade mit einer chronischen Autoimmunerkrankung
erleiden viele Betroffene besondere psychische Belas-
tung und Stress, welche sich wiederum auf die Krank-
heitsaktivitat auswirken kdnnen. Auch unter Remissi-
on kann Stress den Darm reizen und Symptome eines
Reizdarmsyndroms hervorrufen.

Gabriele Moser bietet daher die Entspannungstechnik
der Bauchhypnose in Gruppen und Einzelgesprachen
an. Sie hat einen genauen Plan fiir das VVorgehen in den
zehn bis zwolf Sitzungen entwickelt, welche sich Gber
ca. drei Monate erstrecken.

Friher war die Hypnose noch kein geschitzter Be-
griff, wie Frau Moser erklart, und ist dadurch etwas in
Verruf geraten. Heute bedeutet Hypnose ein systemi-
sches Arbeiten mit unwillkirlichen Prozessen — opti-
mal mit kognitiven Prozessen verkniipft, die bewusst
im Gehirn stattfinden. Nicht nur bei Magen-Darm-Be-
schwerden wird die Hypnose eingesetzt; auch in der
Gynakologie und der Zahnmedizin ist die Hypnose als
Schmerztherapie bekannt.

Der Zustand, in welchem man sich wahrend der Hyp-
nose befindet — Hypnoid genannt — ist ein Zustand
zwischen dem Wachsein und dem Schlaf, wie beim
Tagtraumen also, und fur Betroffene kann dies eine
subjektive Veranderung hervorrufen. Dort kann die
Aufmerksamkeit eingeengt sowie der Korper und die
Zeit anders wahrgenommen werden. Die Emotionali-
tat kann sich verandern und die Vorstellungsaktivitat
nimmt zu.

AulRerdem verweist Frau Moser in dem Zusammenhang
auf die Bauch-Hirn-Achse zur Sprache und erklart die Be-
deutung des Vagusnervs, wie er kommuniziert und sti-
muliert wird, und wie dieser die Motilitdt (Bewegung im
Darm) und auch das Mikrobiom des Darmes beeinflusst.
Aber auch die Zytokine, das sind Botenstoffe, die fiir die
Entzindung bei CED mitverantwortlich sind, werden bei
der Hypnose beeinflusst.

Somit werden gastrointestinale Funktionen unter
der Hypnose verandert, wie anhand von Frau Mo-
sers Quellen aus Studien erkannt werden. Zu diesen
VVeranderungen gehoren die Magensduresekretion,
die Bewegung im Darm (Motilitat), die Transitzeit der
Nahrung im Verdauungstrakt [=Zeitspanne von der
Nahrungsaufnahme bis zum Ausscheiden und die
rektale Schmerzschwelle [=Reiz- und Schmerzemp-
findlichkeit am Rektum].
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So funktioniert Bauchhypnose in der Praxis:

Vor Beginn der Hypnose-Therapie soll in einem mindes-
tens einstindigen Erstgesprach die individuelle Situation
und Beschwerden der Betroffenen erfasst werden, da-
mit diese in der Hypnose berticksichtigt werden konnen.
Bei jeder weiteren Sitzung reicht ein, im Mittel ca. 20 bis
30 Minuten andauerndes, psychotherapeutisches Ge-
sprach, um die aktuelle Situation und Beschwerden zu
erfassen und in die Hypnose einbauen zu konnen.

In der ersten und zweiten Hypnose-Sitzung wird haupt-
sachlich ein Gefiihl der tiefen Entspannung erzeugt und
mit bestimmten Formeln und Bildern eine Ich-Starkung
der Betroffenen herbeigefiihrt. Ab der dritten Sitzung soll-
te zu Hause taglich zumindest 10 bis 20 Minuten geiibt
und eine Entspannung herbeigefiihrt werden. Ab der drit-
ten Sitzung wird die ,gut-directed” Hypnose mit Entspan-
nung und nachfolgender Vorstellung von einer Normali-
sierung der Funktionen des jeweiligen Verdauungstraktes
mit Verminderung von Schmerzen durchgefiihrt. Den Be-
troffenen wird zum Uben eine vom Hypnotherapeuten
besprochene ,gut-directed” CD oder mp3/mp4-Aufnahme
mitgegeben, mit deren Hilfe diese Vorstellungen ebenfalls
taglich (bis zum Therapieende nach zehn Sitzungen) geiibt
werden sollten. Teil der Hypnose-Therapie ist die Zwerch-
fellatmung, die zusammen mit dem Handeauflegen der
Patienten auf die schmerzende Stelle verankert werden,
und im Alltag ausgetibt werden kann. Damit wird den Be-
troffenen durch dieses Uben langsam auch die Selbstkon-
trolle Uber ihre Empfindung verliehen.

Die Therapie kann sowohl in Einzel- als auch In Gruppen-
therapie stattfinden. Medizinische Hypnosen sind eine
der altesten Behandlungsmethoden der Menschheit zur
Behandlung von korperlichen und seelischen Stérungen.
Eine medizinische Hypnose hat mit den ,Show-Hypno-
sen”, die friiher bisweilen in Varieté-Veranstaltungen
aufgefiihrt wurden, nichts gemein.

Mit Blick auf CED kann die Bauchhypnose die Re-
mission langer aufrechterhalten, Stress reduzie-
ren und die Lebensqualitat sowie Resilienz somit
enorm steigern. Beim Reizdarm erkennt manin den
Studien sogar deutlich, dass Blahungen und Durch-
falle vermindert werden kdnnen.

Die psychische Immunabwehr, welche man wieder
aufbauen kann, reduziert damit auch Angst und
Depressionen, welche durch den Krankheitsverlauf
entstehen konnen, starkt positivere Emotionen,
Optimismus und Humor, steigert Selbstwertgefuhl
und Selbstvertrauen und eine ausgepragtere Emo-
tionsregulation.

Jeder Patient wird, bevor er oder sie mit
der Bauchhypnose beginnt, auf eine

Eignung fiir diese Therapie gepriift, da
der Zustand der Hypnose nicht bei jeder
Person positive Effekte erzielt.

Wie geht Frau Moser in den Sitzungen vor? Bei-
spielsweise wird bei Reizdarmsyndrom mit Hand-
warme gearbeitet, wahrend dies fiir Personen mit
CED eher nachteilig ware. Ab der finften Sitzung
werden Befragungen der Patienten ausgewertet,
um den Erfolg der Therapie zu bewerten.

Bereits vor einigen Jahren wurde zur Hypnose bei
CED-Patienten geforscht, mit dem Ziel, das Stres-
sempfinden zu reduzieren und die Lebensqualitat
zu erhéhen. Eine Studie aus den USA zeigte bereits
2013, dass sich nach einer Bauchhypnose die Re-
missionszeiten innerhalb einer Patientengruppe im
Durchschnitt verlangert haben.

Auf die Frage, ob und wie die Bauchhypnose bei
CED-Patienten mit einer Dickdarmentfernung,
also ohne die Verbindung des Vagus-Nervs wirkt,
antwortete Frau Moser zuversichtlich: Auch bei
Menschen ohne Dickdarm oder mit Stoma kann die
Bauchhypnose wirken, da sie sich trotzdem positiv
auf die Psyche auswirkt, auch wenn sich die Ver-
bindung des Vagus-Nervs gedandert hat.

Der klare Vorteil der Therapie aus Sicht der Jungen
ILCO: sie ist relativ kurz, hat aber enorme Langzei-
teffekte (wurden bis acht Jahre spdter festgestellt)
und kann immer weiter alleine zuhause trainiert
werden. Zudem starkt sie die Psyche der Betrof-
fenen, welche neben den Medikamenten und der
klassischen Schulmedizin oft zu kurz kommt und
doch einen so grofRen Einfluss auf Gesundheit,
Wohlempfinden und Lebensqualitdat hat. Und das
alles ganz ohne unerwiinschte Nebenwirkungen.

Sophia Habscheid/Junge ILCO
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

Seit vielen Jahren sind Patientenvertreter des ShB
im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) tdtig.
Was sind die Aufgaben des G-BA bzw. warum ist es
wichtig, dort als Selbsthilfeorganisation mitwirken
zu konnen? Im Folgenden werden die Aufgaben des
G-BA sowie die der Patientenvertreter in einem klei-
nen Uberblick vorgestellt.

Aufgaben des G-BA

Etwa 74 Millionen Menschen sind in Deutschland ge-
setzlich krankenversichert. Sie haben Anspruch auf
eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftli-
che Gesundheitsversorgung — so formuliert es das
Gesetz. Mit Aufgaben, den Leistungsanspruch auf
Basis von moglichst guten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen naher auszugestalten, hat der Gesetz-
geber den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
seit dem 1. Januar 2004 beauftragt.

Der G-BA erflillt seine gesetzlich zugewiesenen Auf-
gaben im Wesentlichen durch den Beschluss von
Richtlinien. Diese Richtlinien sind innerhalb der ge-
setzlichen Krankenversicherung bindend, also zwin-
gend einzuhalten: sowohl von den Krankenkassen
als auch von den ambulanten und stationaren Leis-
tungsanbietern. Die Rechtsaufsicht iber den G-BA
hat das Bundesministerium fur Gesundheit.

Der G-BA hat zudem den gesetzlichen Auftrag,
Projekte zu neuen Versorgungsformen und zur
Versorgungsforschung zu fordern. Der dafir beim
G-BA eingerichtete Innovationsausschuss legt in
Forderbekanntmachungen die Schwerpunkte und
Kriterien fir die Forderung fest, fuhrt Interessen-
bekundungsverfahren durch und entscheidet tber
die eingegangenen Antrage auf Forderung. Der-
zeit ist der Innovationsfonds bis zum Jahr 2024
befristet. Im aktuellen Koalitionsvertrag zwischen
SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP ist jedoch
eine dauerhafte Losung vereinbart.

Die Patientenbeteiligung im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Um den Millionen Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenkassen bei Entscheidungsprozessen des
Gemeinsamen Bundesausschusses eine Stimme zu
geben, wurde am 1. Januar 2004 die Patientenver-
tretung auf Basis des § 140f Absatz 2 SGB Vins Le-
ben gerufen. Die Stabsstelle Patientenbeteiligung
beim G-BA unterstitzt die Patientenvertreter bei
der Wahrnehmung ihres Antrags- und Mitbera-
tungsrechts organisatorisch und inhaltlich.
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Aufnahme von Patientenvertreternim G-BA
(unten links mit Alfred Marenbach)

Insgesamt nehmen aktuell ungefahr 300 Patienten-
vertreter aktiv das Mitberatungsrecht im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) wahr. Sie werden
dafiir von den mal3geblich anerkannten Patienten-
und Selbsthilfeorganisationen als sachkundige Per-
son einvernehmlich benannt. Der gesetzliche Auf-
trag findet sich in § 140f SGB V. Fiir den ShB ist seit
Jahren Alfred Marenbach als Patientenvertreter im
G-BA tatig, ebenfalls wurde 2023 ShB-Vorstands-
mitglied Wolfgang Wagner berufen.

Die Benennung erfolgt jeweils flr ein bestimm-
tes Gremium, zum Beispiel den Unterausschuss
Psychotherapie. Doch die Mehrzahl der Patien-
tenvertreter wird fir mehrere Beschluss- oder
Arbeitsgremien des G-BA benannt. Dies liegt vor
allem daran, dass die Betroffenheit und Sachkun-
de der Patientenvertreter vor dem Hintergrund
einer bestimmten Erkrankung oder Behinderung
erwachst, wahrend sich die Gremien- und Bera-
tungsstruktur im G-BA nach den gesetzlichen Re-
gelungsaufgaben richtet.

Themenbezogene Patientenvertreter nehmen teil-
weise nur an einzelnen Sitzungen teil. Beispielswei-
se kann eine Benennung fiir einen Unterausschuss,
fur ein bestimmtes Sitzungsdatum und dort zum
Beispiel nur fir einen Tagesordnungspunkt zum
Thema ,Diabetes” erfolgen. Zu dieser Sitzung kann
dann der Patientenvertreter Positionen zu dem
Thema in die Beratung einbringen.
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Wer darf die Patientenvertreter im G-BA
benennen?

Nach §140g SGB V sind malgeblich anerkann-
te Patienten- und Selbsthilfeorganisationen,
wie beispielsweise der Deutsche Behinderten-
rat (DBR), berechtigt, die sachkundigen Personen
(Patientenvertreter) zur Mitwirkung im G-BA zu
benennen. Die Benennung muss dabei einver-
nehmlich erfolgen. Dieses Einvernehmen stellen
die maRgeblichen Organisationen lblicherweise in
der Sitzung des Koordinierungsausschusses her,
der einmal monatlich tagt.

Welche Kriterien miissen die Personen
erfiillen, die benannt werden sollen?

Fur die Entscheidung, wer bzw. wie benannt wird,
haben sich die maRgeblichen Patienten- und
Selbsthilfeorganisationen auf Benennungskrite-
rien verstandigt, die sich zum einen auf die sach-
kundige Person selbst, zum anderen auf die ent-
sendende Organisation beziehen. Anliegen ist es,
die Patientenbeteiligung im G-BA maoglichst ef-
fektiv, transparent und vor allem frei von Interes-
senkollisionen zu gestalten.

Wie viele Patientenvertreter diirfen in die
Gremien des G-BA benannt werden?

Die maldgeblichen Patienten- und Selbsthilfeor-
ganisationen konnen in jedes Gremium des G-BA
Patientenvertreter benennen. Die Anzahl soll da-
bei nicht hoher sein als die Anzahl der Personen,
die von Krankenkassen in ein G-BA-Gremium ent-
sendet werden (§ 140f Absatz 2 Satz 3 SGB V). Fiir
das Beschlussgremium des G-BA, das Plenum,
begrenzt die Geschaftsordnung des G-BA die An-
zahl auf maximal zehn, fir die Unterausschiisse
auf maximal zwolf Personen.

Unterstutzung der Patientenvertreter
durch die Stabsstelle Patientenbeteiligung

Die Stabsstelle Patientenbeteiligung im G-BA un-
terstutzt seit 2008 ausschliel3lich die Patienten-
vertreter bei ihrer meist ehrenamtlichen Arbeit im
G-BA. Da die maldgeblichen Patientenorganisatio-
nen und ihre Mitgliedsorganisationen in der Regel
nicht uber eigene hauptamtliche Kapazitaten ver-
fugen, sieht das Gesetz vor, dass der G-BA diese
Unterstltzung leistet (§ 140f Absatz 6 SGB V).

Die Stabsstelle Patientenbeteiligung organi-
siert zahlreiche Fortbildungen, Schulungen sowie
Fachkonferenzen zu Themenbereichen wie Arz-
neimittel- und Methodenbewertung, Qualitats-
sicherungsverfahren, Bedarfsplanung oder zu
Grundsatzfragen der evidenzbasierten Medizin.
Dadurch kdnnen sich die Patientenvertreter mit
den Strukturen und dem Verfahren des G-BA ver-
traut machen und ihren Einfluss starken. Darlber
hinaus unterstitzt die Stabsstelle Patientenbetei-
ligung die maRgeblichen Patientenorganisationen
sowie die Patientenvertreter auch inhaltlich bei der
Auslibung des Mitberatungs- und Antragsrechts im
G-BA durch methodische, medizinische und rechtli-
che Beratung und Zuarbeit. Bei Bedarf wird zudem
die relevante Fachliteratur zur Verfligung gestellt.

Die Webseite
patientenvertretung.g-ba.de/wer-
wir-sind ist ein weiteres Instrument
zur Unterstiitzung der Arbeit der
Patientenvertretung im G-BA.

Fur Rickfragen und weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an unsere Patienten-
vertreter

Alfred Marenbach

02133/ 45365
marenbach@blasenkrebs-shb.de

Wolfgang Wagner
0152/ 31702201
wagner(@blasenkrebs-shb.de
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Sachverstandigenrat Gesundheit und
Pflege neu berufen

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat zum
1. Februar 2023 einen neuen Sachverstandigenrat Gesund-
heit & Pflege berufen. In dem unabhangigen Gremium sind
sieben Professoren aus den Bereichen Medizin, Okonomie,
Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft vertreten. In
den Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege fir die Amts-
zeit 1. Februar 2023 bis 31. Januar 2027 wurden berufen:

= Prof. Nils Gutacker, PhD
Professor flir Health Economics an der University of York, UK
«  Prof. Dr. med. Michael Hallek
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin an der Uniklinik
Koln und stellvertretender Direktor des Centrums fuir
Integrierte Onkologie Aachen Bonn Kéin Diisseldorf (CIO)
»  Prof. Dr. med. Stefanie Joos
Lehrstuhlinhaberin fir Allgemeinmedizin in
Tubingen und arztliche Direktorin des Instituts fir
Allgemeinmedizin und interprofessionelle Versorgung
des Universitatsklinikums Tubingen
»  Prof. Dr. PH Melanie Messer
Professorin flr Pflegewissenschaft mit dem
Schwerpunkt Klinische Pflege liber die Lebensspanne
an der Universitat Trier
»  Prof. Dr. med. Jochen Schmitt, MPH
Professor flr Sozialmedizin und
Versorgungsforschung an der Technischen
Universitat Dresden und Direktor des Zentrums fir
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV) der
Dresdner Hochschulmedizin
= Prof. Dr. rer. oec. Jonas Schreyogg
Wissenschaftlicher Direktor des Hamburg Center for
Health Economics (HCHE) an der Universitat Hamburg
»  Prof. Dr. rer. oec. Leonie Sundmacher
Leiterin des Fachgebiets Gesundheitsokonomie an
der Technischen Universitat Minchen

Dazu Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. med. Karl Lau-
terbach: ,Als ehemaliges Mitglied des Sachverstandigen-
rates liegt mir dieses Gremium besonders am Herzen. Ich
freue mich auf wichtige, neue Impulse aus der Wissen-
schaft fir unsere Arbeit. Auch im Gesundheitswesen sind
wir als Gesellschaft damit konfrontiert, dass Fachkrafte
fehlen. Deshalb habe ich den Sachverstandigenrat gebeten,
sich im ersten Gutachten diesem Thema zu widmen. Wir
missen Wege finden, auch die geburtenstarken Jahrgange
gut zu versorgen, wenn sie alter und kranker werden.”
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(v.l. n.r.) Prof. Leonie Sundmacher, Prof. Jochen Schmitt,

Prof. Melanie Messer, Prof. Michael Hallek, Prof. Jonas Schreyogg,
Prof. Stefanie Joos, Prof. Nils Gutacker

Hintergrund

Aufgabe des Sachverstandigenrats ist es, Analysen der
Entwicklung der gesundheitlichen Versorgung mit ihren
medizinischen und wirtschaftlichen Auswirkungen vor-
zunehmen und daraus Empfehlungen fiir eine bedarfs-
gerechte Versorgung von Patienten abzuleiten sowie
Moglichkeiten und Wege zur Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens aufzuzeigen. Der Sachverstandigen-
rat Gesundheit und Pflege wurde 1987 auf gesetzlicher
Grundlage (§ 142 SGB V) errichtet. Er hat die Aufgabe, im
Abstand von in der Regel zwolf Monaten, Gutachten zur
Entwicklung der gesundheitlichen Versorgung und Pflege
mit ihren medizinischen und wirtschaftlichen Auswirkun-
gen zu erstellen und Empfehlungen zu geben. Die Gut-
achten des Sachverstandigenrates werden dem Bundes-
minister fir Gesundheit berreicht und von diesem den
gesetzgebenden Korperschaften des Bundes — Bundes-
tag und Bundesrat — vorgelegt.

Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. med. Karl Lauterbach
war von 1999 bis zu seiner Wahl in den Bundestag 2005
Mitglied im Sachverstandigenrat.
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Ist der Beckenboden der wichtigste
Muskel im Korper?

Ein starker Beckenboden bedeutet mehr Lebensqualitat

Im Fitnessstudio stehen Bizeps und Bauchmuskeln
im Fokus. Dabei sollte man aber dem Beckenboden
viel mehr Aufmerksamkeit widmen. Der gibt nicht
nur Halt von innen, ist er gut trainiert, kann er auch
beim Geschlechtsverkehr vorteilhaft sein.

Erist von aul3en nicht sichtbar. Deshalb ist der Be-
ckenboden fiir viele ,Terra incognita” (siehe dazu
auch den Bericht von der Biologin Irene Lang-Ree-
ves). Erst wenn Probleme auftreten, etwa weil
beispielsweise das Sexleben nicht mehr so gut
funktioniert, riickt er in den Fokus. Denn ein star-
ker Beckenboden hilft gegen Riickenschmerzen
und Inkontinenz — und ist vorteilhaft beim Ge-
schlechtsverkehr. Und das nicht nur bei den Frau-
en. Auch Manner sollten ihren Beckenboden regel-
maRig trainieren.

Als Erstes gilt es zu wissen, wie die Beckenboden-
muskulatur aufgebaut ist. Sie besteht aus Muskeln,
Faszien und Sehnen. Diese sind in drei Schichten
unterteilt, die wie ein Geflecht zwischen den Be-
ckenknochen miteinander verwoben sind und dort
eine dicke Muskelplatte bilden. Das halt die Organe
an ihrem Platz, sie wirden sonst nach unten sinken.
Der Beckenboden arbeitet also standig gegen die
Schwerkraft. Und auch bei vielen sportlichen Be-
wegungsablaufen ist er beteiligt. Eva-Maria Uher,
Facharztin fir physikalische Medizin und allgemeine
Rehabilitation in Wien, erklart: ,Alle Muskeln im Kor-

per sind miteinander verbunden. Der Beckenboden
befindet sich in der Mitte und unterstutzt harmoni-
sche Bewegungsablaufe. Wenn der Mitte die Kraft
fehlt, konnen diese Bewegungsablaufe gestort sein.”

Fitter Beckenboden

Die Folge sind oft Riickenschmerzen. Oder Bla-
senschwache. Das Problem dabei: Der Beckenbo-
den und Inkontinenz sind vor allem in jungen Jah-
ren immer noch ein Tabuthema. Um zu erkennen,
ob der eigene Beckenboden Starkung braucht, gibt
es einen schnellen Test: Hipft man mit voller Bla-
se auf einem Trampolin und verliert dabei ein paar
Tropfchen, dann sollte man aufmerksam werden.
Und ist gerade kein Trampolin zur Hand, kann auch
Niesen bei voller Blase einen Hinweis geben.

Sogar junge Sportlerinnen sind oft von leichter In-
kontinenz betroffen. Uher weil3: ,Sehr viele Sport-
lerinnen haben ein Problem damit, aber es wird
eben kaum dariiber gesprochen. Wenn sie Tropf-
chen verlieren, behelfen sie sich damit, die Blase
immer wieder zu entleeren und vor dem Sport
wenig bis gar nichts zu trinken.” Vor allem Frau-
en, die High-Impact-Sportarten ausfihren, sprich
Basketball, Bodenturnen, Tennis oder Volleyball,
kennen diese Probleme.

Zum Thema wird die Muskelplatte flr viele Frau-
en erst mit einer Schwangerschaft. Denn wahrend
dieser Zeit werden die Muskeln immer weicher,
zusatzlich driickt immer mehr Gewicht auf den
Beckenboden. ,Das hat zum einen mit der Zunah-
me weiblicher Hormone, wie etwa dem fjstrogen,
zu tun. Es sorgt dafir, dass Faszien und Muskeln
flexibler werden, um bei der Geburt geniigend
nachgeben zu konnen. Zugleich nimmt die wer-
dende Mutter an Gewicht zu. Und auch das Baby,
die Plazenta und das Fruchtwasser iben einen
grofRen Druck auf die Mitte aus. Ein untrainierter
Beckenboden wird weiter geschwacht”, weiB die
Expertin. Sie empfiehlt, ,schon vor der Schwan-
gerschaft ein Bewusstsein fiir den Beckenboden
zu entwickeln. Denn nur wer weil3, wie sich der
Beckenboden anflihlt, kann ihn auch bewusst an-
und entspannen.” Und das ist nicht nur vor und
wahrend der Geburt hilfreich, sondern auch da-
nach: Ein gestarkter Beckenboden fordert namlich
die Sexualitat nach einer oder mehrerer Geburten,
wie eine Studie aus den USA belegt.

Die Harnblase



Aber auch die Manner sollten aufmerksam sein. Bei
ihnen wird der Beckenboden meistens noch spater
als bei Frauen zum Thema, namlich beispielsweise
nach einer Prostata-Operation, in deren Folge es
bei ihnen zu Inkontinenz kommen kann. Da hilft es,
wenn sie diese Muskeln bereits in jungeren Jahren
bzw. vor der Operation trainiert haben. Damit be-
kommen sie nicht nur dieses Problem schneller in
den Griff. Setzt man den Beckenboden gezielt ein,
kann man die sexuelle Erregung besser steuern.
Der Grund: Die Potenzmuskulatur, die die Erekti-
on verstarkt, setzt am Beckenboden an. Ist dieser
durch regelmaRiges Training gut durchblutet, sorgt
das fir mehr Standfestigkeit. Auch einen vorzeiti-
gen Samenerguss kann man so verhindern.

Das Systematische Review von Reimer et al.
(2021) zeigt, dass bestimmte Ubungen, insbeson-
dere Beckenbodentraining und Krafttrainings-
ubungen, bei Prostatakrebspatienten positive
Auswirkungen auf die Sexualitat haben konnen.
Besonders Patienten, die eine Prostataentfer-
nung oder Anti-Hormontherapie durchlaufen ha-
ben, kénnen von den Ubungen profitieren.

Mit Botox gegen Verspannungen

Ein Muskel, der so viel kann, muss auch regelma-
Big trainiert werden. Aber anders als Bizeps oder
die Bauchmuskeln, die man von auf3en sehen und
fuhlen kann und die mit Gewichten gut gestarkt
werden konnen, besteht die erste Herausforde-
rung beim Beckenboden darin, ihn erstmal zu spi-
ren. In weiterer Folge kann man ihn gezielt trainie-
ren, siehe auch Ubungen zum Ende des Artikels.

Ein Zuviel an Training gibt es dabei eigentlich nicht,
aber er kann sich verspannen. Man spricht dann
vom ,chronic pelvic pain syndrom”. Uher erklart:
.Das kann nach Operationen der Prostata auftreten
oder nach Verletzungen des Steil3beins. Es kommt
dann zu einer starken VVerspannung des Muskels.”

Dazu auch Jasmin Altrock, osterreichische Medizin-
journalistin in einem Artikel fir ,Der Standard” vom
24, Januar 2023: ,Der Tonus nimmt zu, das kann zu
chronischen Schmerzen, Problemen beim Wasser-
lassen, Schmerzen bei langem Sitzen oder Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr fiihren. Da ist dann arztliche
Hilfe notig. Elektrotherapien konnen fiir Entspannung
sorgen oder Botox. Das kann nicht nur Stirnfalten ent-
spannen, sondern auch eine Reizblase.”

Die Harnblase

Wahrnehmung des Beckenbodens

Am besten kann man den Beckenboden auf der To-
ilette spuiren — einfach kurz den Harnstrahl unter-
brechen und dann wieder loslassen. (Das sollte al-
lerdings nur zum ersten Spiiren des Beckenbodens
angewandt werden, keinesfalls zur Starkung).

Eine Studie von Baumann aus 2022 zeigt, dass su-
pervidiertes Beckenbodentraining eine wirksame
MaBnahme zur Verbesserung der Harninkonti-
nenz bei Prostatakrebspatienten ist.

Es wurde festgestellt, dass angeleitetes Be-
ckenbodentraining einen positiven Effekt auf das
Wiedererlangen der Harnkontinenz bei Prosta-
takrebspatienten hat. Bei Vorliegen einer Har-
ninkontinenz ist es wichtig, vor Beginn eines
Trainingsprogramms mit einem medizinischen
Fachpersonal zu sprechen und individuelle Emp-
fehlungen einzuholen.

Einige Ubungen kann man jedoch unbemerkt an
der Bushaltestelle oder auch am Schreibtisch
durchfiihren:

= Die Lippenbremse ist eine Ubung zur Kontrol-
le der Atmung und zur Starkung des Becken-
bodens bei Harninkontinenz. Hierfir bendtigt
man einen Stuhl. Setzen Sie sich aufrecht hin
und legen Sie beim Ausatmen die Lippen lo-
cker aufeinander, ahnlich wie beim Pfeifen. At-
men Sie dann gegen den Widerstand der Lip-
pen aus, um hektisches Atmen zu vermeiden
und einen Hustenreiz zu unterdricken. Fiihren
Sie insgesamt dreimal finf Atemziige durch.

» Bei der Bauchatmungsiibung im Liegen geht
es darum, die reflektorische Bauchatmung zu
spuren und das Zusammenspiel von Becken-
boden und Zwerchfell zu verbessern. Legen
Sie sich dafir in Rickenlage mit angestellten
Beinen auf eine Matte oder einen Teppich. Le-
gen Sie lhre Hande locker auf den Bauch und
atmen Sie ruhig durch die Nase ein und durch
den Mund aus. Dabei sprechen Sie ein ,lcccc-
cccch” aus oder wenden die Lippenbremse an.
Sptlren Sie, wie sich der Bauch bei Einatmung
hebt und bei Ausatmung senkt. Wiederholen
Sie diese Ubung 15 bis 20 Mal.



Ubungen fiir Frauen

Murmel greifen: Gerade auf einem Stuhl sit-
zen, aber nicht anlehnen. Dann stellt man sich
vor, man wdirde die Sitzbeinhdcker so zuei-
nander ziehen, als wiirden sie eine Murmel
greifen. Diese wird gedanklich in den Unterleib
gezogen. Bauchnabel dabei nach innen ziehen
und ein paar Sekunden die Spannung halten,
dann gedanklich die Murmel wieder heraus-
gleiten lassen.

Briicke: Am Boden liegend die FiiBe hiftbreit
aufstellen. Mit dem Ausatmen langsam das
Becken nach oben schieben, bis Oberkdrper
und Oberschenkel eine gerade Linie bilden.
Kurz Halten und mit dem Einatmen wieder
langsam absenken lassen.

Ubungen fiir Manner

Um den Beckenboden zu kontrollieren und an-
zuspannen, bendtigen Sie eine Matte oder ei-
nen Teppich und ausreichend Platz. Legen Sie
sich in Rickenlage mit angestellten Beinen hin
und versuchen Sie, den Beckenboden anzu-
spannen. Stellen Sie sich vor, den Harnstrahl zu
unterbrechen, heben Sie den Hoden in Richtung
Damm oder bilden Sie eine kleine Falte an der
Stelle, wo der Penis den Korper verlasst. Zur
Kontrolle der Beckenbodenspannung stellen
Sie sich ohne Unterhose vor einen Spiegel und
versuchen, den Beckenboden anzuspannen.
Wenn der Beckenboden richtig angespannt ist,
sollte sich der Hoden leicht heben und eine Fal-
te an der Stelle bilden, an der der Penis den Kor-
per verldsst. Wiederholen Sie diese Ubung 10-
bis 15-mal und variieren Sie sie im Sitzen oder
Stehen. Beachten Sie, dass die Gesal3- oder
Bauchmuskulatur nichts mit der Anspannung
des Beckenbodens zu tun hat.

Liftiibung: Den Beckenboden splirt man am
einfachsten, indem man den Damm nach oben
zieht. Hat man ihn gefunden, wird er gedank-
lich wie ein Lift nach oben gefahren. Ein ent-
spannter Beckenboden befindet sich im Erd-
geschof. Dann wird er angespannt und fahrt
immer weiter nach oben. Beijedem Stockwerk
wird kurz pausiert. Dann fahrt der Lift wieder
runter. Empfohlen werden drei Wiederholun-
gen pro Tag. Jeder Durchgang besteht aus fiinf
Stockwerken.

Wandldufer: Mit dem Riicken auf den Boden
legen und die Beine im rechten Winkel an die
Wand stellen. Bei der Ausatmung das Becken
heben und bei der Einatmung wieder langsam
senken, dabei aber nicht ganz ablegen.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Be-
ckenboden oft vernachlassigt wird, obwohl er fir
eine gute Korperhaltung und fiir die Sexualitat von
groBer Bedeutung ist. Er besteht aus Muskeln,
Faszien und Sehnen und halt die Organe an ih-
rem Platz, was bei einer Schwangerschaft beson-
ders wichtig ist. Frauen sollten bereits vor einer
Schwangerschaft Bewusstsein fiir den Beckenbo-
den entwickeln, umihn gezielt an- und entspannen
zu konnen. Ein starker Beckenboden kann auch
Manner vor Inkontinenz und Erektionsstorungen
schiitzen und das sexuelle Erleben verbessern. Es
ist daher ratsam, den Beckenboden regelmaRig zu
trainieren.

Schon jetzt mochte die ShB-Arbeitsgruppe .Neue
Medien" an dieser Stelle informieren, dass derzeit
ein Info-Film mit Ubungen zum Beckenbodentrai-
ning in Koln/Bonn gedreht wird. Ende 2023 wird
der Film auf unsere Homepage und auf YouTube
erhaltlich sein.

doi-org.uaccess.univie.ac.at/10.1016/j.
jsxm.2021.09.001
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Ein starker Beckenboden bedeutet mehr
Lebensqualitat

\/orab gleich die kurzen Antworten auf die haufigsten Fragen zum Beckenboden des Mannes:

+Haben Manner auch einen Beckenboden?”

+Haben Manner Probleme mit dem Beckenboden?”
.Ist ein starker Beckenboden gut fiir Sexualitat?”
+Wie trainiert man als Mann seinen Beckenboden?”

-Jal"

— .Ja, aber oft andere als Frauen”
— ,Aber hallo!”

— .Nicht durch Po-Kneifen...”

Und jetzt folgen die etwas ausfiihrlicheren Antworten.

.Der Knochenbau des mannlichen Beckens ist besser”
— Irene Lang-Reeves

Der Beckenboden des Mannes ist starker!

Die Grundstruktur der Muskulatur, des Bindege-
webes und der Beckenknochen ist beim Mann
vollstandig analog zur weiblichen Anatomie. Das
gilt selbst fur den ,Musculus bulbospongiosus”,
der beim Mann den Harnrohrenschwellkorper um-
gibt und bei der Frau in zwei Strangen rechts und
links der Vagina verlauft.

Die weiteren Unterschiede liegen im Detail, aber
haben es teilweise in sich. Kurz gesagt, ist der
mannliche Beckenboden viel stabiler als der Weib-
liche. Was alles damit zusammenhangt, dass die
Frauen die Kinder bekommen.

Die Harnblase
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Der Knochenbau des mannlichen Beckens ist
.besser”. Seit der Erfindung des aufrechten Gan-
ges vor einigen Millionen Jahren hat die Evolution
am menschlichen Becken ordentlich gebastelt.
Allerdings am mannlichen und weiblichen Becken
unterschiedlich: Das weibliche Becken wurde brei-
ter und ausladender, die Offnung unten gro und
rund. Ganz einfach deshalb, weil jede Frau, die ein
zu schmales Becken hatte, bei der Geburt samt
ihrem Baby verstarb. Und die Képfchen unserer
Neugeborenen wurden im Laufe der Menschheits-
geschichte immer groBer! Das kndcherne Man-
nerbecken hingegen konnte schmaler werden, der
Beckenausgang kleiner — statisch optimiert auf
Gehen, Laufen und auch schwere Arbeiten.

Der Beckenboden des Mannes ist mit kraftigerer
Muskulatur ausgestattet: durch den schmaleren
Beckenausgang ist grade die mittlere Schicht kar-
zer und damit stabiler, eine Offnung weniger ist
natdrlich auch ein baulicher Vorteil und die Mus-
keln sind einfach dicker, weil sich da ja kein Kind
irgendwie durchquetschen kdnnen muss.

Der gesamte Urogenitaltrakt beim Menschen be-
sitzt auBergewohnlich viele Hormonrezeptoren.
Dabei fiihrt Testosteron beim Beckenboden des
Mannes zum verstarkten Muskelaufbau, Ostrogen
hingegen hat vielfaltige Wirkungen auf die Musku-
latur und das Bindegewebe der Frau, die man als
.nahrend"” beschreiben kann, aber nicht so sehrim
Sinne von Muskelzuwachs. Klarer Vorteil an Starke
fir die mannliche Beckenbodenmuskulatur.

Irene Lang-Reeves
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LLicht und Schatten, dankbar am Leben zu sein” — Dr. med. Edmond Schiek-Kunz

Puuh! Geschafft - im Oktober waren meinerseits
funf Jahre nach dem folgenschweren Eingriff der
Entfernung der Blase rum, und das ist ja so ein
Zeitraum, der fur viele Krebsarten angegeben
wird. Ja auch leitlinienrelevant fur Verlaufskontrol-
len in Betracht gezogen wird. Was bin ich so froh!
Auf meine Frage, ein halbes Jahr nach dem Eingriff
an einen jungen Urologen, ob denn dieser Zeit-
raum relevant sei, kam die flapsige Antwort ,Weil3
ich doch nicht, hangt davon ab, wieviel Lymphkno-
ten der Operateur bei Ihnen entfernt.” Also von
diesem Urologen hatte ich dann genug. Und nach
funf Jahren stelle ich mir die Frage: Was ist an-
ders geworden in deinem Leben? Die zunachst mal
pauschale Antwort: Alles!

Da ist zunachst mal die Verunsicherung, die ja
schon mit der Diagnosestellung in dein Leben
kam. Alle Selbstverstandlichkeiten sind eigentlich
weggebrochen. Von der Erledigung alltaglicher
Arbeiten bis zu Freude auf ein schones Konzert,
alles steht unter der Frage: "Halst du das durch,
macht die Neoblase das mit? Und da sind wir beim
Nichsten: die Angstlichkeit hat zugenommen. Es
beginnen Grubeleien Uber all das, was einem zu-
stoRen konnte. Zum Beispiel meinem Kater Carlo,
der schon wieder langer als sechs Stunden nicht
zu Hause war. Ist dem was passiert? Muss ich ihn
suchen gehen? Am Ende geht es immer gut aus,
und da steht er wieder miauend neben mir.

Uberhaupt diese Griibeleien: Geht Euch das auch
so? Eigentlich ist der Krebs immer prasent. Und
deswegen das Beste, was mir in den letzten funf
Jahren passiert ist: Dass ich in der Selbsthilfe ta-
tig bin. Was bin ich so froh daruber! Die von der
Uni Bochum vorgelegte Studie, dass die Tatig-
keit in der Selbsthilfe nicht glicklich mache, kann
ich nicht teilen. Unser Engagement muss ja nicht
glucklich machen, aber zufrieden macht sie alle-
mal. Es bereitet mir Freude, die Fragen verangs-
tigter Betroffener zu beantworten, die Grup-
pentreffen lassen mich immer wieder zufrieden
zurlck. Ich habe so viele Vortrage gehalten. Neue
Leute kennengelernt, mich trainiert, wieder in
fremden Betten zu Gbernachten. Gut, dass es die
Selbsthilfe gibt!

Ein Letzes: ich bin anhanglicher geworden. Ich
habe es lieber, wenn meine Frau oder mein Bruder
um mich sind. Und das ist ja eigentlich schon.

Ja klar, die rausoperierten Defizite bleiben: die
nachtliche Inkontinenz, der Verlust der Sexualitat.
Die immer wieder zu Uberwindende Midigkeit.
Wobei flir mich, was die Sexualitat angeht, hilf-
reich ist zu erleben, wie andere Manner damit um-
gehen. Gegen die Mudigkeit habe ich mir tagliche
sportliche Aktivitat verordnet. Mindestens eine
halbe Stunde jeden Tag, das hilft!

Fazit: Licht und Schatten, dankbar am Leben zu sein.
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Der ShB trauert um Artur Krzyzanowski, der am
11. Mai 2023 unerwartet und plétzlich verstarb.

Wir lernten Artur, geb. am 19. August 1956, 2017
auf unserer Fachtagung in Lubeck kennen, wo er
sein Interesse an der Mitarbeit im ShB bekundete.
Er grindete im selben Jahr noch die Selbsthilfe-
gruppe Bergisches-Land und war seither im ShB
aktiv. 2018 wurde er zum Schatzmeister und 2021
zum Vorsitzenden des ShB gewahlt.

Der ShB verliert mit Artur nicht nur einen enga-
gierten, verantwortungsbewussten und immer
gesprachsbereiten Vorsitzenden, sondern auch
einen hilfsbereiten, umsichtig handelnden, wert-
vollen und liebenswiirdigen Menschen.

Die Nachricht von seinem Tod hat uns alle tief ge-
troffen.

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023

ShB intern _

Es fallt uns schwer von Artur Abschied zu nehmen.
Er hat uns ein Stiick begleitet, wir fiihlten uns mit
ihm auch personlich verbunden. Es ist fir uns
nicht einfach, diese Worte des Gedenkens und des
Abschieds zu finden, weil uns sein Tod menschlich
sehr berthrt. Wir haben ihn sehr geschatzt.

Wir trauern mit seinen Angehorigen. Unser beson-
deres Mitgefuhl gilt seiner Familie, insbesondere
seiner Frau und seinen beiden Sohnen.

Wir sprechen unser allerherzlichstes Beileid aus.
Er moge in Frieden ruhen.

Corinna Busch,

Brigitte Papayannakis,

Dr. med. Edmond Schiek-Kunz,
Wolfgang Wagner,

Thomas Miiller
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Podcast-Serie
,Diagnose Blasenkrebs. Was tun?“

Um Betroffenen und ihren Angehdrigen in dieser
herausfordernden Situation zu unterstiitzen, wur-
de die Podcast-Serie ,Diagnose Blasenkrebs. Was
tun? Ein Podcast flr Betroffene und Angehdrige”
entwickelt. Moderator und Talkgaste sind aner-
kannte Arzte aus Urologie und Onkologie, die viel-
faltigste Erfahrungen mit der Erkrankung und der
Lebenssituation von Betroffenen haben. Die sech-
steilige Serie gibt Betroffenen und Angehorigen
wissenschaftlich fundierte Informationen rund
um das Thema Blasenkrebs und zu allen Behand-
lungsmoglichkeiten (Stand Marz 2023). In den
verschiedenen Episoden geht es um Symptomer-
kennung, Diagnostik und die verschiedenen The-
rapiemoglichkeiten, die auch das Fortschreiten
der Erkrankung, die Vorbereitung auf die Sprech-
stunde und die Unterstiitzungsmaoglichkeiten von
Selbsthilfegruppen bericksichtigen.

Sind Sie neugierig geworden?

Dann horen Sie doch mal rein. In Folge 6 geht es
um Selbsthilfegruppen und wie diese unterstuit-
zen kénnen. Professor Dr. med. Christian Wilfing,
Chefarzt Urologie Asklepios Klinik Altona, Ham-
burg, spricht dazu mit dem kommissarischen Vor-
sitzenden des ShB, Dr. med. Edmond Schiek-Kunz.
Sehr verstandlich und informativ!

Dieser Podcast wurde erstellt und finanziert im Rah-
men der globalen strategischen Allianz zwischen
Pfizer und Merck KGaA, Darmstadt, Germany

. Ein Podcast

fiir Batroffena
und Angehdtrige

Diagnose
Blasenkrebs.

Was tun?

Der ShB war auch mit Dr. med.
Edmond Schiek-Kunz an der
Aufklarungskampagne ,Rot
heilSt Reden”beteiligt. Diese
Initiative eignet sich auch sehr
gut fur die Gruppenarbeit.

Mehr unter:
(' www.rotheisstreden.de

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023
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ShB-Termine

Treffen der ShB-Online SHG

Jeden letzten Dienstag im Monat um 18 Uhr

Di. 27.06.2023 Di. 26.09.2023
Di. 25.07.2023 Di. 31.10.2023
Di. 29.08.2023 Di. 28.11.2023

Keine Voranmeldung notwendig. Den
Einwahllink finden Sie auf unserer
Internetseite:

]

) Selbsthilfe-Bund
Q-"-hB) BIusenkJrr'ehs eV
SRR (4" blasenkrebs-shb.de/online-shg

Fachtagung fiir Gruppensprecher
des ShB

Fr. 13.10. bis So. 15.10.2023
—im Roncalli Haus in Magdeburg

Die ShB-Gruppensprecher erhalten hierzu eine
gesonderte Einladung.

Treffen der
ShB-Gruppensprecher in NRW

Fr. 03.11. bis Sa. 04.11.2023
—im AZK in Konigswinter

Sofern noch Platze frei, sind ShB-Gruppensprecher
aus anderen Bundeslandern herzlich Willkommen!

ShB Seminar — (Thema:
Kooperationsvereinbarungen)

Do. 01. bis Fr. 02.02.2024
— in der Mildred Scheel Akademie in Koln

Delegiertenversammlung 2024

Sa. 06. bis So. 07.04.2024
— im Gustav-Stresemann-Institut in Bonn

Die Harnblase
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_ ShB intern

Tagungen / Kongresse 2023

Kongress der Stidwestdeutschen Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie SWDGU)  Gesellschaft fiir Urologie

Mi. 21.06. bis Sa. 24.06.2023 - in Reutlingen Mi. 20.09 bis Sa. 23.09.2023 — in Leipzig
Nordkongress Urologie Offene Krebskonferenz
Mi. 28.06. bis Fr. 30.06.2023 — in Lineburg Sa. 21.10.2023 in Stuttgart

2. Nationale Konferenz
Patienten als Partner der
Krebsforschung

Fr. 15.09. bis So. 17.09.2023 - in Heidelberg

Zentrum fiir

UNIVERSITATS

Kompetenzentwicklung in der
Krebs-Selbsthilfe (ZfK KSH) == KLINIKUM FREIBURG

Das Zentrum fir Kompetenzentwicklung in

der Krebs-Selbsthilfe (ZfK KSH) der Stiftungs- o [m] Weiter Information und Termine
. : - —m finden Sie unter:

professur Selbsthilfeforschung am Univer- e 8 Tl Stk ksh.uniklinik-freibure.de

oy se oo g . . R = e, . . . - g

sitatsklinikum Freiburg bietet verschiedene i

Fortbildungsmoglichkeiten fir die Mitglieder '

bzw. Vertreter*innen von Organisationen der

Krebs-Selbsthilfe an.

Neben Online- oder Vor-Ort-Prasenzveran-
staltungen werden auch E-Learning Einheiten
angeboten.

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023




Neue Publikationen

BAG-Broschiire , Selbsthilfe Digital“

Al
Die BAG SELBSTHILFE hat eine Broschiire zur Digitalisierung der "
VVerbandsarbeit von Selbsthilfeorganisationen entwickelt. In dieser : o
sind samtliche Arbeitshilfen, Leitfaden und Praxishilfen aktualisiert Selbsthilfe Dlgltal
und zusammengefasst, die in der BAG SELBSTHILFE in den vergan- I TR ChEns L

Digitalisierung der Verbandsarbeit
von Selbsthilfeorganisationen

genen Jahren entstanden sind.

Mit der Broschiire méchte die BAG einen Uberblick tiber die Méglich-
keiten ,digitaler Selbsthilfe” geben und etwaige Berthrungsangste
nehmen. Hierfir schlagt die BAG einen Bogen von den grundlegen-
den Prozessen der digitalen Transformation der Verbandsarbeit,
uber mogliche digitale Tools, die die Selbsthilfeangebote erweitern
oder erleichtern konnen bis hin zu den Sozialen Medien, die inzwi-
schen eine Schllsselrolle in der Mitgliedergewinnung darstellen und
fester Bestandteil der Aulendarstellung vieler Selbsthilfeorganisati-
onen sind. AbschlieBend wird ein kurzer Abriss zu den digitalen Pro-
zessen im Gesundheitswesen.

Die Broschiire ist kostenfrei und als barrierefreies
PDF unter folgendem Link abrufbar:
(7" bag-selbsthilfe.de/broschuere _digitale-selbsthilfe

Neue RKI-Publikation
o st ,Gaesundheitliche Lage der Frauen in
A Deutschland*

Wie gesund sind die Frauen in Deutschland? Die neue vorliegende
Broschiire des Robert Koch-Institut (RKI) enthalt wichtige Informa-
tionen und Eckdaten ftir alle, die sich fir die vielen spannenden As-
pekte der Frauengesundheit interessieren. Im Fokus stehen hau-
fige Erkrankungen, wichtige Risikofaktoren, die Inanspruchnahme
von Pravention und medizinischer Versorgung. Einflussfaktoren
und Rahmenbedingungen der Gesundheit werden beleuchtet, auf

S bestimmte Gruppen von Frauen wird vertiefend eingegangen.

CESUNDHETTISERCHTERSTATTUNG.
CLMEINEAM CETRACER WO BX UMD DESTATIS

Cesund_hﬁiﬂich&hgeder Die Broschiire basiert auf dem umfassenden Bericht ,Gesund-
Frauen in Deutschland - heitliche Lage der Frauen in Deutschland” der Gesundheitsbe-
wichtige Fakten auf einen Blick richterstattung des Bundes und kann kostenfrei als PDF abgeru-
fen werden.

Die Broschiire ist kostenfrei und als barrierefreies
PDF unter folgendem Link abrufbar:

(4 rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/
Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/
frauenbericht/Broschuere-zum-Frauenbericht.pdf

Brigitte Papayannakis (Quelle: BAG, RKI)

Die Harnblase
Ausgabe Juni 2023




Energiesparen versus Wohlfithlmomente

Jeder soll bzw. muss Energie einsparen - auch ich.
So beginne ich mit dem Wasser: Voll- und Auf-
warmbader sind gestrichen. Duschen und Haare
waschen nur noch zweimal in der Woche. Meine
aushausigen Termine und auch der Empfang von
Besuch wird entsprechend geplant. Nur kalt du-
schen verwerfe ich nach zweimaliger Probe. Mein
Freund Quintus Ribesehl, ebenso auch dem Spar-
Trip, hat im Baumarkt einen Duschkopf mit Spar-
modus gekauft und fiir meine Dusche gleich ein
Exemplar als Geschenk mitgebracht. Statt der tb-
lichen 10 bis 15 Liter pro Minute verspriht er nur
3,3 Liter pro Minute, so die Beschriftung. Im Test
sind es dann aber doch gut 4 Liter - auch ein Erfolg.

Im Garten werden nur noch wertvolle Pflanzen be-
wassert. Mein Rasen nimmt eine gelbe Farbe an,
erholt sich aber im Herbst, dem Regen sei Dank.

Als nachste MaBnahme steht ,Stromsparen” an.
Glihbirnen sind in den verschiedenen Ausfiihrun-
gen im Haus und auch im Gebrauch. Die alten sind
in der Uberzahl, zumal ich etliche bei der Haus-
raumung einer verstorbenen Tante geerbt habe.
Des weiteren sind Stromsparbirnen und (wenige)
LED's eingeschraubt.

Beschluss meinerseits: LED's in alle Lampen, die
tdglich und fir langere Zeit eingeschaltet sind,
Stromsparbirnen im Wohn-/Esszimmer und im
Schlafbereich, die nur selten an sind. Gliihbirnen
nur noch im Keller und auf dem Dachboden.

Bei der Wasche kann ich nicht weiter sparen, daich
schon bisher auf eine volle Beladung der Maschine
geachtet und die Wasche im Garten oder im Tro-
ckenkeller aufgehdngt habe. Im Kiihlbereich sind
zur Zeit nur minimale Einsparungen maoglich. Oder
muss der alte Tiefkuhler ersetzt werden?

Gleichzeitig sind auch die Einsparmoglichkeiten
bei Gasheizungen das zentrale Thema bei vielen
Gesprachen im Freundeskreis: ,Ich will nicht frie-
ren!” Ein oft gehorter Spruch, meist von Frauen,
die ja bekanntlich schneller frieren und auf einer
Temperatur von mindestens 21 Grad bestehen.
Ich begniige mich mit 19 und heize nur im Bad auf
muckelige 21 Grad. Zudem bin ich im Jahr 2022
relativ oft verreist, sodass dann die Heizung auf

Frostwachter eingestellt wurde. Bei der Ruckkehr
in Herbst und Winter wird es zwar nur langsam
warm. Aber wozu habe ich noch meine Winter-
sport-Unterwasche? Das vor drei Jahren gekaufte
Luxus-Daunenbett erwarmt Korper und Seele -
Herz, was willst du mehr?!

GrolRe Vorfreude erzielte ein Zeitungsartikel, in
der die Stadtwerke einen 300,- Euro Bonus ver-
sprachen, wenn im Winter 2022/2023 eine Ga-
seinsparung von 20 Prozent erzielt werde. Ich
drehe die Vorlauftemperatur bei meiner Heizung
nochmals runter: im Haus auf 18 Grad, im Bad auf
20 Grad. Das Gastezimmer und Biro werden nur
noch sporadisch geheizt.

AuBerdem fahre ich mal wieder in Urlaub, die er-
wartete Bonuszahlung ist so gut angelegt. Die seit
langer Zeit von mir genutzte Ferienwohnung wird
durch eine moderne Erdwarme-Pumpe beheizt,
auBerdem wird der Strom lber eine Solaranlage
gewonnen. So trage ich auch zur Energiewende
bei, oder???

AuBerdem ist Urlaub immer auch eine Zeit, in der
man Uber anstehende Veranderungen ruhig nach-

denken kann.

Ich denke noch...und griil3e ganz herzlich!

Die Harnblase



Baden-Wirttemberg

SHG Blasenkrebs Bodensee
Wolfgang Wagner

¢, (0152) 317022 01

2 wagner@blasenkrebs-shb.de

SHG Reutlingen - Tiibingen

Alexandra Plew

¢, (07127)570715

[J (01525) 40248721

% selbsthilfegruppe.blasenkrebs@gmail.com

SHG Blasenkrebs Bdblingen - Sindelfingen
Monika Burkhardt

¢, (07033) 32186

% monika.burkhardt1@web.de

SHG Blasenkrebs Siidbaden / Freiburg
Gaby Stiinzi

¢, (07631) 73150

] (0173)8407275

¥ gamave@web.de

Andrea Fromming
] (0157) 752867 27
% andrea.froemming@googlemail.com

SHG Blasenkrebs Stuttgart
Klaus Blarr

¢, (0711) 514532

% blarris@online.de

Hannelore Deinhardt
¢, (0711)508 737 35
% hanne@deinhardt-feldenkrais.com

Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit
urologischen Krebserkrankungen und deren
Angehdrigen

Schwarzwald-Baar-Heuberg

Dieter Brammertz

¢ (07720) 4497

% info@shg-Uro-SBh.de

Bayern

SHG Allgau fiir Blasenkrebserkrankte
Margot Sammet

¢, (08370) 922620

] (0151) 122 75649

% margot_lothar_sammet@web.de

SHG Blasenkrebs Miinchen

Kurt Wagenlehner

€, (089) 1415145

[ (0151) 55233787

% kh.wagenlehner@t-online.de

SHG Blasenkrebs Coburg
Dolores Liehr

€, (09563) 1401

] (0176)990 945 67

% Dolores.Liehr@gmx.de

Konrad Barth

¢, (03679) 7899098
% SHG-KB@Kabelmail.de

Die Harnblase

Selbsthilfegruppen Blasenkrebs

SHG Blasenkrebs / Ersatzblase Niirnberg
Helga Rottkamp

¢, (09122)8897706

% helga.rottkamp@web.de

Wolfgang Konig
] (0171) 7728765
% koenig@blasenkrebs-shb.de

Berlin

Selbsthilfe Harnblasenkrebs
Petra Howing-Kuhn
¢, (030) 744007 3

Hamburg

SHG Blasenkrebs Hamburg
Elisabeth Natschke

¢, (040) 64861894

¥ eh.natschke@gmx.net

Gunter Burmeister
. (040) 76115400
% guenter.burmeister@t-online.de

Hessen

SHG Blasenkrebs Hessen
Franz Hagenmaier

¢, (06039) 931094

% Hagenmaier@SHGBH.de

Blasenkrebs-SHG Bad Soden-Salmiinster
Detlef Wacker

] (0170)180809 1

¥ Wacker@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Darmstadt
Werner Schmachtenberg

. (06155) 665 786

% Schmachtenberg@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Frankfurt
Dr. med. Edmond Schiek-Kunz
(] (0151) 175 746 18

% Schiek-Kunz@SHGBH.de

Jirgen Martin
] (0177)792 1980
% Martin@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Fulda
Detlef Wacker

[J (0170) 1808091
% Wacker@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG GieRen
Uwe Helm

] (0151) 23751384
¥ Helm@SHGBH.de

Prof. Dr. Glinter Leithold
¢, (06403) 968 649 6
¥ Leithold@SHGBH.de

Blasenkrebs + Prostatakrebs -
Selbsthilfegruppe Heppenheim
Klaus Rickl

[] (0176)802 23835

% Rickl@SHGBH.de

Dieter Hochstatter

¢, (06251) 7805113

(] (0157)73297194

% Hochstaetter@SHGBH.de

Blasenkrebs-SHG + Harnableitungen
Nordhessen - Kassel

Hermann Josef Diegmiiller

¢, (0561) 827063

% Diegmueller@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Wetterau
Franz Hagenmaier

¢, (06039) 931094

% Hagenmaier@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Wiesbaden
Barbel Springer

] (0151)271900 25

% Springer@SHGBH.de

Mecklenburg-Vorpommern

Blasenkrebs SHG Mecklenburgische Seenplatte
Udo Walter

¢, (038203) 649983

] (0177) 4798120

% blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de

Dietmar Schudek
] (0172)9712592

Blasenkrebs - SHG Rostock

Udo Walter

¢, (038203) 649983

] (0177) 4798120

% blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de

Blasenkrebs - SHG Wismar
Mario Wiemers

¢, (03841)6612757

[J (0157)580802 20

% mario.wiemers@web.de

Heike Studnitz
¢, (038294) 168 555
2 h.studnitz@web.de

Niedersachsen

SHG Blasenkrebs Hannover (in der MHH)
Christa Kley

¢, (05191) 931950

% WolfPeterKley@web.de

Erika Benneckenstein
] (0176) 430624 16
% erika.benneckenstein@t-online.de

SHG Blasenkrebs Gottingen
Karl-Heinz Bsufka

¢, (0551) 703634

] (0151) 172 40895

% bsufka.karl-heinz@t-online.de

SHG Blasenkrebs Liineburg

Glnter Burmeister

. (040) 761 15400

% burmeister@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Oldenburg
Klaus Starker

¢, (0441) 40579169

] (0159)052 503 95

% klaus.starker@freeenetmail.de




Nordrhein-Westfalen

SHG Blasenkrebserkrankungen Aachen
Horst Beer

. (0241) 524343

] (0173)403 1124

¥ horst.beer@gmail.com

SHG Blasenkrebs Bielefeld
Dorothea Kohlrausch

¢, (0521) 556 189 06

% dorothea.kohlrausch@web.de

SHG Blasenkrebs Westfalica

(Bad Oeynhausen)

Klaus Schuhmacher

. (05734) 4448

% schuhmacher@blasenkrebs-shb.de

Hartmut Schafer
¢, (0571) 398 48858
% blasenkrebs-westfalica@t-online.de

SHG Blasenkrebs Bochum
Torsten Karbaum

¢, (0234) 958762 1

% torsten.karbaum@nw.aok.de

Peter Schroder
] (0172) 2652109
% schroeder@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Bonn

Alfred Marenbach

¢, (02133) 45365

[] (0175) 4758986

% marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebserkrankungen Dortmund
Eliane Denucé

. (0231) 7212254

0 0157 757 44080

¥ e.denuce@gmx.net

Inge Déring

¢, (0231) 446 106 3

] (0157)778 449 38
% dingedo@dokom.net

Jirgen Kampmann

¢, (02306) 493 37

0 (0176)363850 12

% juergen.kampmann@aol.de

Petra Kammers

¢, (0231)137483 14

(] (0157) 725294 49

% pkaemmers@googlemail.com

SHG Blasenkrebs Duisburg
Inge Pothast

¢, (0203) 594 303

% ingept@t-online.de

Wolfram Jezierski
] (0176)549959 69

SHG Blasenkrebs Diisseldorf
Carlo Coosmann

. (0211) 598 252 82

% shg@coosmann.name

] Selbsthilfegruppen Blasenkrebs

SHG Blasenkrebs Essen

Elke Anuebunwa

. (0201) 340164

[J (0173) 4307862

% elkeanuebunwa@yahoo.de

SHG Blasenkrebs Gladbeck
Rolf Kickum

¢, (02041) 34018

[J (0173)607 3039

¥ rolf.kickum@t-online.de

SHG Blasenkrebs Koln Nord

am Heilig-Geist-Krankenhaus Kéln Longerich
Alfred Marenbach

. (02133) 45365

[J (0175)4758986

% marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Koln Siid

St. Hildegardis

Franz-Xaver Corneth

] (0178) 8390192

% corneth@mieterverein-koeln.de

SHG Markischer Kreis - Liidenscheid

Prof. Dr. med. Stefan Hautmann

¢, (02351) 46 3680

% stefan.hautmann@klinikum-luedenscheid.de

SHG Blasenkrebs Neuss

Alfred Marenbach

¢, (02133) 45365

% marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Niederrhein (Oberhausen)
Peter Schroder

[J (0172) 2652109

% schroeder@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Wuppertal - Bergisches Land
ShB-Geschaftsstelle

¢, (0228) 33889 150

% info@blasenkrebs-shb.de

Rheinland-Pfalz

SHG Blasenkrebs Kaiserslautern
Walter Schitterle
¢, (06381)5785

SHG Blasenkrebs Koblenz
Irmgard Hackmanns

¢, (02607) 9743273

] (0172) 7868238

% irmgard.haeckmanns@web.de

Saarland

SHG Blasenkrebs Saarbriicken

Info iiber KISS Kontakt - und Informationsstelle
fiir Selbsthilfe im Saarland

¢, (0681)960 2130

% kontakt@selbsthilfe-saar.de

Sachsen

SHG Blasenkrebs Zwickau

Jirgen Loffler

¢, 0375) 296 455

% juergen.loeffler@blasenkrebs-shg-zwickau.de

Sachsen-Anhalt

SHG Blase Magdeburg

Ulrich Lehmann

¢, (0391)531 2477

2 Selbsthilfe-Blase-Magdeburg@t-online.de

Schleswig Holstein

SHG Blasenkrebs Flensburg
Rolf Hagen

€, (0461) 311 254

% r-hagen@online.de

Michael Becker
¢, (0461) 303 19
% becker.flensburg@t-onlin.de

SHG Blasenkrebs Westkiiste (Itzehoe)
Michael Hollerith

¢, (04821)892 052

% blasenkrebs_shg@m-hollerith.de

SHG Blasenkrebs Kiel
Gerhard Webers

¢, (04642)6556

% gerhardwebers@yahoo.de

SHG Blasenkrebs Liibeck
Jorg Bleul’

¢, (0451) 132349

% joerg.bleuss@web.de

Thiringen

SHG Harnblasenkrebs Erfurt - Thiiringen
KISS (Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen) Erfurt

€, 0362655 4204

¥ kiss@erfurt.de

SHG Harnblasentumor Gera - Thiiringen
Helmut Hahn

¢, (0365) 4201070

% selbsthilfe-blasenkrebs-gera@t-online.de

SHG Harnblasentumor Jena - Thiiringen
Monika Piehler

¢, (036601) 555 640

&% blasenkrebs.jena@gmail.com

Ute Sadowski
¢, (036424) 23389

Dieter Neubert
¢, (03641) 829029
% SHG-Blasenkrebs-Jena-DN@t-online.de

Selbsthilfegruppe Blasen- und Prostatakrebs
Suhl

Dieter Werner

¢, (03681) 700586

¥ die.werner@gmx.net

Jirgen Weisheit

¢, (03681) 761628
% juergen.weisheit@gmx.de

Die Harnblase
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Senden Sie bitte dies an:

— Selbsthilfe-Bund
(ShB) Blasenk];ebs eV.

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
Thomas-Mann-StralRe 40
53111 Bonn

Bestellung von
Informationen Aufnahmeantrag

Anzahl Titel

ShB Flyer ,Leben mit Blasenkrebs”
_____ Flyer DIN lang - 6 Seiten

ShB Flyer ,Wie viele Blasenkrebs-
operationen gab es in welcher Klinik?”
————— Flyer DIN lang - 6 Seiten

ShB Flyer ,Ehrenamtliches
Engagement . Bei uns gibt es viele
Betatigungsfelder!”

————— Flyer DIN lang - 6 Seiten

Blasenkrebs und Selbsthilfe.
Wir tGber uns
Broschiire - 19 Seiten

Blasenkrebs - was nun?
_____ Broschiire - 51 Seiten

Blasenkrebs - was tun?
_____ Broschiire - 56 Seiten

Kleines Worterbuch
Blasenkrebs
_____ Broschiire - 49 Seiten

Vorname:
Name:

StraRBe Hausnr.:
PLZ Ort:

Ort, Datum

Liebe Betroffene, liebe Angehorige,

unsere Informationsmaterialien sind kostenlos zu bestellen.
Uber eine Spende wiirden wir uns aber freuen.

Bestellung

per Post oder online: blasenkrebs-shb.de/bestellformular/

lhre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur zum Zweck
der \lersendung genutzt. Die Daten werden danach geloscht. lhre An-
gaben werden vor dem Zugriff Dritter nach Mal3gabe des Bundesda-
tenschutzgesetzes angemessen geschitzt.

Anzahl Titel

Harnableitungen

- Entscheidungshilfen

fur Betroffene -
————— Broschiire - 44 Seiten

Leben mit Blasenkrebs.
Erfahrungen von Betroffenen
und Angehadrigen

————— Broschiire - 98 Seiten

Zeitschrift ,Die Harnblase”
Aktuelle Ausgabe

Patientenleitlinie Blasenkrebs
Broschiire - 170 Seiten

Bestellung oder Download bei:
Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32, 53113 Bonn

Telefon: 02287 29 90-0

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Unterschrift



] Selbsthilfegruppen Blasenkrebs h Selbsthilfe-Bund

Blasenkrebs eV.

Gemeinsam sind T Y7
wir stdrker — darum: , N 3 *ff
Mitglied werden im ShB 3 ’

und Mitglieder werben
fur den ShB!

Jetzt handeln!

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

Viele von lhnen wissen es: Internetseite

Der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. (ShB) ist - Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
eine bundesweit tatige Vereinigung von an Blasen-
krebs erkrankten Menschen und deren Angehdrige
sowie von Selbsthilfegruppen Blasenkrebs.

@' www.blasenkrebs-shb.de

Online Selbtshilfegruppe

Aktuell hat dieser Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. =Sl Solbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
ca. 850 Mitglieder, und es miissen noch mehr werden, BTk _
damit der ShB die Interessen der Blasenkrebserkrank- FLBE (' www.blasenkrebs-shb.de/online-shg

ten und deren Angeharige noch starker vertreten kann.
Nur gemeinsam kdnnen wir die Entscheidungen in der
Gesundheitspolitik und bei den Gesundheitsbehdrden
zugunsten von uns Patienten und unseren Angehori-
gen beeinflussen. Ferner ist das Harnblasenkarzinom : & www.blasenkrebs-shb.de
ein bisschen das vernachlassigte Kind der Forschung.
Dies bedeutet, dass in der Grundlagenforschung sowie ~ Werden Sie Mitglied im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
in der klinischen Anwendungsforschung beim Harnbla- ~ und werben Sie bitte weitere Mitglieder.

senkarzinom nur wenig geforscht wird. Mit einer gro-

Ben Mitgliederzahl kdnnen wir unseren Wunsch nach Die nachste Ausgabe ,Die Harnblase”

intensiverer Forschung nachdrticklicher aussprechen. erscheint im im Dezember 2023.

Worum geht es? Der Imagefilm
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.

Unsere Ziele

Wir wollen

O lber die Krankheit Blasenkrebs, die Risikofaktoren und die Therapiemdglichkeiten informieren

Q medizinische, psychosoziale und versorgungsrechtliche Informationen zum Thema Blasenkrebs verstandlich
aufbereiten und bereitstellen

Q erreichen, dass die Friiherkennung von Blasenkrebs, insbesondere fiir Risikogruppen, erheblich verbessert wird
Q bestehende Selbsthilfegruppen fordern und die Grindung neuer Gruppen unterstiitzen

Q die Interessen der Betroffenen biindeln und vertreten



