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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

ich reise unglaublich gerne und bin wirklich
viel auf Achse - vor allem, wenn es draufien
sonnig und warm ist. Und wenn ich unterwegs
bin, fallt mir immer wieder auf, wie wichtig es
ist, eine saubere und gut ausgestattete Toilette
in der Nahe zu wissen. Neuerkrankte an Bla-
senkrebs wissen es vielleicht noch nicht: Es
gibt neue Apps, die einem den Weg zu geeig-
neten Toiletten weisen. Etwa die ,tuluu®™App.
Sie fuhrt den Nutzer zur ndchstgelegenen
sogenannten ,Toilette fir alle” (www.toilet-
ten-fuer-alle.de). Das sind grofdraumige, spe-
ziell ausgestattete Toiletten in oOffentlichen
Bereichen, in denen man Inkontinenzeinlagen
wechseln kann und die mit weiteren medizini-
schen Hilfsmitteln ausgestattet sind. Die las-
sen sich aber nur mit einem Euro-WC-Schlis-
sel offnen. Wo man den bekommen kann,
ist auf Seite 22 zu lesen. Teilweise ohne Eu-
ro-WC-Schlussel kann man auch ,Die nette To-
ilette” nutzen. Viele Gemeinden und Staddte in
deutschen Bundeslandern, etwa in Bayern und
NRW, aber auch in Nachbarlandern wie Oster-
reich und der Schweiz, unterstitzen das Pro-
jekt und bieten eine Liste mit Betrieben an, z.
B. Gaststatten, die ihre Toilette kostenfrei zur
Verfuigung stellen. Da muss man weder extra
fragen, ob man das WC benutzen darf noch
besteht Verzehrzwang. Auch diese Initiative

Foto: Andreas Wegelin Kreativraum Fotografie

bietet eine kostenlose App an, die einen zum
nachstgelegenen WC fiihrt. Infos gibt's hier:
www.die-nette-toilette.de
Wie viele meiner engagierten ShB-Kollegen
war ich im Fruhjahr dieses Jahres nach Frank-
furt gereist! Dort fand vom 9.-11. Mai die Me-
dizinische Fachtagung des Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs statt. Bereichernd empfand ich
bei der Veranstaltung vor allem das Zusam-
mensein mit Gleichgesinnten. Aber auch die
Vortrage der beiden Frankfurter Referenten
waren spannend: Prof. Dr. Inga Peters, Chef-
arztin der Klinik fur Urologie am Kranken-
haus Nordwest in Frankfurt, sprach Uber die
roboterassistierte Zystektomie. Prof. Dr. Georg
Bartsch, Chefarzt der Klinik fur Urologie am
Markus Krankenhaus in Frankfurt, referierte
zu Behandlungsstrategien beim muskelinva-
siven Blasenkarzinom. Unsere neue Mitarbei-
terin beim ShB und Redakteurin unseres Ma-
gazins, Claudia Stefanac, hat mit Prof. Bartsch
nach seinem Vortrag gesprochen. Das Inter-
view lest ihr ab Seite zehn. Sie hat auch mit
weiteren Fachleuten Uber verschiedene The-
men gesprochen und das Wichtigste daraus
fur uns aufgeschrieben. In diesem Sinne, freut
euch auf die nachsten Seiten!
Erna Rosa Landrock
(Mitglied des Vorstands)
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B Aktuelles

Gemeinsames Positionspapier
,Keine Patientin und kein

Patient sollen eine arztliche
Praxis verlassen, ohne nicht auch
einen Hinweis auf die Selbsthilfe
erhalten zu haben!”

Der Berufsverband der Deutschen Urologie
eV. (BvDU), die zentrale Interessenvertretung
der Facharztinnen und Facharzte fur Urolo-
gie in Deutschland, hat gemeinsam mit dem
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.
(BPS) und dem Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs
e. V. (ShB) ein Positionspapier veroffentlicht.
Es hat unter anderem zum Ziel, dass nach ei-
ner Krebsdiagnose keine Patientin und kein
Patient eine arztliche Praxis verlasst, ohne
nicht auch einen Hinweis auf die Selbsthilfe
erhalten zu haben. Denn die Erfahrung zeigt,
dass nur wenige Betroffene Kenntnis von der
Existenz von Selbsthilfegruppen und deren
Angeboten haben. Deshalb wird der BvDU sei-
nen Mitgliedern die Selbsthilfegruppen wei-
ter bekannt machen mit der Bitte, Betroffene
proaktiv auf die Moglichkeit hinzuweisen, sich
erganzende Informationen in der Selbsthilfe
zu holen. Idealerweise Uberreichen sie den
Betroffenen auch gleich die entsprechenden
Flyer der Selbsthilfegruppen. Das blo3e Aus-
legen des Flyers in der Praxis stellt namlich
nicht sicher, dass dieser auch mitgenommen
wird. Der BvDU will niedergelassene Urolo-
gen auch auf den Vorteil aufmerksam machen,
dass Betroffene - nach Besuch einer Selbst-
hilfegruppe - mit qualifizierteren Fragen zu
einem Folgegesprach kommen. Das kann der
Arztin/dem Arzt Zeit sparen, wenn er beim
Erstgesprach auf die Selbsthilfe hingewiesen
hat. Also liebe Selbsthilfegruppen-Mitglieder,
uberreicht beim nachsten Besuch eurer Urolo-
gin/eurem Urologen einige SHG-Flyer mit dem
Hinweis auf das Positionspapier des BvDU.

Neues Webportal
Gesundheitsberichterstattung

Ende 2024 ist das neue Webportal der Ge-
sundheitsberichterstattung (gbe.rki.de) online
gegangen. Die Plattform bietet verlassliche
Informationen zur gesundheitlichen Lage
der Bevolkerung in Deutschland. Der Fokus
liegt auf nichtlbertragbaren Erkrankungen
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wie Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Krebs und psychischen Stoérungen.
Weiterhin geht es um Einflussfaktoren auf
die Gesundheit, wie soziale Einflussfaktoren
und das Gesundheitsverhalten. Daruber hi-
naus werden Rahmenbedingungen und die
Versorgung in den Blick genommen. Das Por-
tal ist thematisch aufgebaut, Uber die Seite
.Themen® sind alle Inhalte erreichbar. Ne-
ben dem thematischen Zugang ermdglicht
die Seite ,Indikatoren A-Z“ einen direkten
Einstieg zu den Indikatoren. Uber die Sei-
te ,Publikationen® erhalten Nutzende einen
Zugang zu Berichten und ausgewahlten
Fachartikeln: www.gbe.rki.de

Flihrungswechsel bei der
Deutschen Krebshilfe

Karin Germann

erganzt neue Fuhrungsspitze

Gerd Nettekoven (68) ist nach langjahriger
Tatigkeit fur die Deutsche Krebshilfe aus dem
Amt des Vorstandsvorsitzenden ausgeschie-
den und in den Stiftungsrat der Organisation
gewechselt. Seine Nachfolge hat ab dem 15.
Dezember 2024 Dr. Franz Kohlhuber (58) an-
getreten, der bereits seit 2015 dem Vorstand
der Deutschen Krebshilfe angehort. Karin Ger-
mann (59) hat als kaufmdnnische Vorstandin
Verantwortung bei der gemeinnitzigen Orga-
nisation ubernommen.
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Weltweit erste Blasen-
transplantation am Menschen

US-Mediziner haben die weltweit erste Bla-
sentransplantation am Menschen gemeinsam
mit einer Nierentransplantation durchgefuhrt.
Die Operation bei einem dialysepflichtigen
Patienten mit stark geschadigter Blase wur-
de am 4. Mai 2025 im Ronald Reagan Medi-
cal Center der University of California in Los
Angeles (UCLA) erfolgreich abgeschlossen.
Deutsche Experten lassen sich in ihrer Ein-
schatzung vom Enthusiasmus ihrer US-Kol-
legen nicht anstecken und sehen den Ein-
griff als ,absolute Nische® (Prof. Johannes
Huber, Heidelberg) und ,rein experimentel-
len Ansatz® (Prof. Peters Albers, Disseldorf).
Schliefilich handelte es sich bei dem Patien-
ten auch um einen Mann, der ohnehin eine
Nierentransplantation brauchte und die Blase
quasi als Bonus mitverpflanzt bekam. Zudem
mussen die Patienten fur den Ersatz dieses
im Prinzip nicht lebensnotwendigen Organs
lebenslang eine Immunsuppression auf sich
nehmen.

(Quelle: Newsletter Kompakt Urologie, Ausga-
be 21/2025)

Kongress der Nordrhein-
Westfalischen Gesellschaft
fiir Urologie

,Urologie mittendrin®

Anfang April 2025 fand der 70. Kongress
der Nordrhein-Westfalischen Gesellschaft

fur Urologie statt. Im Congress Centrum der
Halle Munsterland war der Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs mit einem eigenen Informati-
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onsstand vertreten. Informiert und Kontakte
geknlipft haben in Minster seitens des ShB
der NRW-Regionalbeauftragte Klaus Schuh-
macher, die Dortmunder Gruppensprecherin
Inge DOring und Alfred Marenbach, der unsere
Entitat im GB-A vertritt. In nachster Nachbar-
schaft waren die Info- und Gesprachsangebo-
te des Landeskrebsregisters NRW sowie der
rihrigen Miunsteraner Prostata-Selbsthilfe-
gruppe platziert.

Im Rahmen des Berufspolitischen Forums
wurdigte NRW-Staatssekretar Matthias Heid-
meier den Abschluss des neuen NRW-Kran-
kenhausplanes als einen grofien Schritt auf
dem Weg zu einer umfassenden deutschland-
weiten Reform des Gesundheitswesens.
Deutlich weniger schmeichelhaft fiel die all-
gemeine Standortbeschreibung des emeritier-
ten Okonomen Professor Heinz-Josef Bontrup
(Witten) aus. Er warnte vor einer gesellschaft-
lichen Zerstorung Deutschlands. Die Gesund-
heit der Bevdlkerung habe keinen Preis. Die
Limitierung von Gesundheitskosten miinde
notwendigerweise in eine ungleiche, vom Be-
sitz abhangige Versorgung ein.

Aber trotz aller spulrbaren Irritationen an-
gesichts der angespannten Weltlage stand
in Munster das facettenreiche, spannende
Programm mit Vortragen und Workshops im
Mittelpunkt, fur das der Bonner Urologe Prof.
Manuel Ritter als Generalsekretar der NRWGU
verantwortlich zeichnete. Themen wie Uroge-
riatrie, Uroonkologische Robotic Surgery und
Zukunftsurologie waren auch aus ShB-Sicht
von Interesse und durchaus geeignet, enga-
gierten Patientinnen und Patienten neue Per-
spektiven auf diese komplexen Tatigkeitsfel-
der der Urologie zu erdffnen.

Im kommenden Jahr findet der 71. NRW-
GU-Kongress am 16./17. April im Congress
Center Essen-Ost statt. Dann lautet das Mot-
to: ,Urologie ist grenzenlos und paritatisch®.

Mit einem attraktiven
Stand auf dem NRW-
GU-Kongress prasent
(v.Ln.r):

Klaus Schuhmacher,
Alfred Marenbach,
Inge Déring,

Daria Olm,

Andrea Ebbefeld

Foto/©: Andreas Hasenkamp, Miinster
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_ Neues zum Urothelkarzinom

Urothelkarzinom

Nachsorge - darauf kommt es an!

Hier soll es um die Nachsorge gehen, wenn ein Conduit, ein Pouch oder
eine Neoblase gebildet wurde. Denn in den ersten fiinf Jahren nach dem
Eingriff kann es zu vielen Komplikationen kommen: Es kann z. B. sein, dass
die Speicherkapazitat der Neoblase zu klein ist oder eine Entleerungssto-
rung entsteht. Es kann aber auch zu einer Bruchbildung bei einer Conduit-
anlage kommen. Das entnommene Darmstiick kann auch arteriell unter-
versorgt sein. In beiden letztgenannten Fallen muss nachoperiert werden.

Neoblase - Hilfe bei Inkontinenz

Bei der Neoblase ist Inkontinenz, vor allem in
den ersten drei Monaten, ein Problem. Nach
insgesamt 18 Monaten ist diese tagstber bei
den meisten gut beherrscht. Doch nachts liegt
die Inkontinenz bei tUber 60 %. Und da hilft
nur ein Wecker, der einem nach zweieinhalb

bis drei Stunden an die Entleerung erinnert.
Wenn eine Entleerungsstorung besteht, muss
katheterisiert werden.

Was kann helfen bei Inkontinenz? Es ist sinn-
voll, lebenslang Beckenbodentraining zu ma-
chen! Eventuell kann auch eine Elektrostimu-
lation bei fortbestehender Inkontinenz helfen.

Foto: iStock
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Operative Mafinahmen zur Beseitigung der
Inkontinenz sind eher unbefriedigend.

Wenn die Harnleiter in die Haut eingendht
werden, kann es zu einem Verschluss kommen.
Da hilft nur eine Schienung. Wurde ein Nabel-
pouch (Mainzpouch) angelegt, sollte immer
mit Leitungswasser eine Spulung vorgenom-
men werden, um den Schleim zu beseitigen.

Wer die ersten flinf Jahre nach einer Operation
liberstanden hat, kann aufatmen. Bis dahin sind
engmaschige Kontrollen, wie sie in der S3-Leit-
linie hinterlegt sind, unbedingt erforderlich, um
eine mogliche Wiederkehr des Tumors rechtzei-
tig zu entdecken.

Nachsorge beim Stoffwechsel:

Vitamine und Basenkost unterstiitzen
Nachsorge ist auch beim Stoffwechsel ange-
zeigt. So besteht, insbesondere bei der Neo-
blase, die Gefahr eines Vitamin B12-Mangels.
Vitamin B12 kann vom Darm, durch die Ver-
kilirzung, nicht mehr aufgenommen wer-

den. Daher ist es sinnvoll, sich min-

destens halbjahrlich eine Vitamin
B12-Spritze verabreichen zu las-
sen. Die in der Apotheke ange-
botenen Vitamin B12-Dragees
oder -Tabletten sind in ihrer
Wirkung nicht sicher.

Fir unsere Fettverdauung
brauchen wir die Gallensau-
ren. Hier gilt: Ist das Darm-
stick, das bendtigt wurde,
grofRer als 60 cm, kommt es zu
einer Storung der Fettverdauung.
Alle, die eine Neoblase haben, ein-
geschrankt auch die mit einem Con-

duit, haben zeitlebens einen veranderten
Stuhl. Ihr kennt das alle. Der Fettstuhl riecht
unangenehmer und ist abwechselnd weich
oder hart. Und eine Flatulenz ist unvermeid-
lich. Sollte ein anhaltender Durchfall beste-
hen, kann der mit einem Medikament (Choles-
tyramin) behandelt werden. Die mangelnde
Fettaufnahme birgt das Risiko eines Vitamin-
mangels. Denn die Vitamine E, D, K und A wer-
den nur in Verbindung mit Fett in den Korper
aufgenommen. Deshalb ist es sinnvoll, neben
dem Status von B12 auch den der Vitamine E,
D, K, A bestimmen zu lassen.

Entweder man lasst sich dann mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten auf eine lin-
gere Diskussion ein, ob die Bestimmung und

Resektion, Radio- und Chemotherapie. Und da
konnen durchaus gleichwertige Ergebnisse zu
einer Zystektomie erreicht werden. Eine kiinf-
tige Option wird auch die Inmuntherapie
mit Checkpoint-Inhibitoren sein, in
Kombination mit einem Che-
motherapeutikum.

Neues zum Urothelkarzinom [y

die Vitamine von der Kasse getragen werden,
oder man lasst sich vom Apotheker beraten
und kauft sich Prdparate mit der entspre-
chenden Dosierung. Die sind nicht teuer. Lasst
euch vom Apotheker beraten, in welchen
Mengen sie taglich zugefihrt werden sollen.
Denn auch hier ist eine Uberdosierung zu ver-
meiden.
Ganz wichtig ist natirlich, eine Ansduerung
des Blutes zu vermeiden (Azidose). Darum
ist es gut, hydrogencarbonatreiches Sprudel-
wasser zur Neutralisierung zu trinken. Beim
Kauf sollte man auf Inhalt und Menge von
Hydrogencarbonat achten. Ideal sind Wasser
mit einem Hydrogencarbonatgehalt von ab
etwa 1.300 mg/l. In den ersten drei Jahren
nach einer Neoblasen- oder Stomabildung
ist die Blutgasanalyse wichtig. Wenn das Blut
zu sauer ist, muss auch da ein alkalisierendes
Medikament eingenommen werden.
Vegetarisch orientiertes Essen hilft hier sehr,
denn das ist basisch und kann

die Blutansauerung re-

AKTUELLES duzieren. Fleisch und

© o o 0 o o0 Wurst machen das

Wenn keine Entfernung der Essen sauer. Wenn-

Blase erfolgen kann bei einem Karzi- gleich in Fleisch

nom, welches den Muskel in der Blase erreicht ~ Vitamin B12 ent-
hat, ist die sogenannte trimodale Therapie eine halten ist, und
leitliniengerechte Alternative. Trimodal bedeutet:  es daher emp-
Entfernung des Krebses durch eine transurethrale  fehlenswert ist,

gelegentlich
Fleisch zu essen.

Wie essen und trin-
ken wir richtig? Das
ist doch ein sinnvolles,
abendflllendes Thema
fur eine Gruppenstunde.
Zuletzt noch eine Bemerkung
uber das Risiko, das wir alle nach einer Krebs-
erkrankung haben: Krebserkrankte haben
ein doppelt so hohes Risiko in Suizidnahe zu
geraten.
Krebserkrankte haben haufiger Infekte und
Lebererkrankungen. Kann man etwas dage-
gen tun? Natirlich! Korperliche Aktivitat, Ge-
selligkeit und gesundes Essen.

Edmond Schiek-Kunz



fortaeschrtienel

B Aus dem ShB

JZusammenkommen,

um Gemeinsamkeiten zu suchen®
Medizinische Fachtagung 2025 in Frankfurt

Alle zwei Jahre findet die Medizinische Fachtagung des ShB statt,

an der Vorstand, Delegierte, Regionalbeauftragte, Gruppensprecher
und Mitglieder unseres Verbandes teilnehmen. In diesem Jahr fand
man sich dazu vom 9.-11. Mai 2025 im Frankfurter Hotel Mercure
ein. Auf dem Programm standen verschiedene Fachvortrige. Uber

Ablauf und Ereignisse lest ihr hier:

Die Vorzeichen fir die Medizinische Fach-
tagung 2025 standen gut: Es war sonniges
Wetter gemeldet, demnach gute Reisebe-
dingungen zu erwarten. Vor allem aber, weil
nahezu alle ShB-Delegierten, Regionalbeauf-
tragten und Gruppensprecher ihre Zusage ge-
geben hatten, an der Veranstaltung teilzuneh-
men. ,Problemlose Anfahrt® und ,angenehme
Location®, so lautete meistenteils das erste
Fazit beim freudigen Wiedersehen im Frank-
furter Mercure Hotel. Zur Begrifiung gab
unser ShB-Vorstandsvorsitzer, Dr. Edmond
Schiek-Kunz, einen Ausblick auf die Pro-
grammpunkte der Veranstaltung. Anschlie-
Rend Ubergab er das Mikro an Frau Dr. Ur-
sula Korner-Schneider vom Hessischen Amt
fir Versorgung und Soziales in Frankfurt. Sie
machte mit ihrem Vortrag zum Schwerbehin-
dertenrecht den Auftakt zur Vortragsreihe an
diesem Wochenende. Anhand von Praxisbei-
spielen erklarte Frau Dr. Kérner-Schneider, wie
das Schwerbehindertenrecht in den verschie-
denen Krankheitsstadien bei Blasenkrebs zum
Tragen kommt, und wie Betroffene vorgehen
sollten, ihnen Zustehendes in Anspruch zu

1 Lirot nelgkarzinoi

(2]

nehmen. Einen Beitrag dazu lest ihr in unserer
Ausgabe 2/2025, die im Dezember erscheint.
Anschliefend fand eine Frage-Antwort-Runde
mit der Stomatherapeutin Gordana Susanj zur
Urostoma-Versorgung statt (kunstlicher Bla-
senausgang, bei dem Urin durch die Bauch-
decke abgeleitet wird, Anmerkung der Red.).
Man tauschte sich Uber Hilfsmittel aus und
dartber, wie mogliche Komplikationen nach
Stomaanlage zu verhindern sind und Hautrei-
zungen im Stomabereich behandelt werden
konnen. Gordana Susanj hatte viele wertvolle
Tipps zur Hand. Auch dazu lest ihr einen Bei-
trag in der nachsten ,Harnblase”.

Abends saf® man noch gemdtlich beisammen
und tauschte Neuigkeiten aus.

Am Samstagvormittag hatten zwei Facharz-
te das Wort: Zunachst referierte Prof. Dr. Inga

Wer Interesse hat, den Vortrag von
Prof. Peters und/oder Prof. Bartsch
nachzuhoren, der kann sich beim
ShB melden.

Die Harnblase



Peters zur roboterassistierten Zystektomie.
Die Chefarztin der Klinik fir Urologie am
Krankenhaus Nordwest in Frankfurt stellte
vergleichende Studien zwischen roboteras-
sistierter und ,offener” Zystektomie dar und
erklarte, in welchem Fall die eine der an-
deren Operationsmethode uberlegen, bzw.
erfolgversprechender ist. Bei der offenen
Operationsmethode wird die Blase Uber ei-
nen Unterbauchschnitt enthommen. Bei der
roboterassistierten Zystektomie nimmt der
Operateur den Eingriff Uber einen ,Operati-
onsroboter” vor (Anmerkung d. Red.). Prof. Pe-
ters gab den Tipp, bei der Klinikauswahl auf
eine sogenannte ERAS-Zertifizierung zu ach-
ten. Im Rahmen des ERAS-Konzepts arbeitet
beispielsweise die Urologie mit verschiedenen
weiteren medizinischen Fachrichtungen zu-
sammen, etwa Andsthesie und Ernahrungs-
medizin, um Patienten optimal auf die an-
stehende Operation vorzubereiten und ihnen
eine sinnvolle Nachbetreuung nach der OP zu
bieten.

Prof. Dr. med. Georg Bartsch, Chefarzt der Kli-
nik fur Urologie am Markus Krankenhaus in
Frankfurt, sprach im Anschluss Uber die Be-
handlung des fortgeschrittenen Urothelkar-
zinoms. Er stellte neue Behandlungskonzep-
te vor und beschrieb deren Erfolgsaussichten.
So etwa das perioperative Konzept, bei dem
Immuntherapie und Chemotherapie kombi-
niert vor der Operation zur Anwendung kom-
men und Immuntherapie nach der Operation
vorsieht. Auch die alternative Option Blase-
nerhalt war Thema: ,In zehn Jahren®, so Prof.
Bartsch, ,werden wir deutlich haufiger tber
die Option Blasenerhalt sprechen konnen als
heute!” Um euch dariiber im Einzelnen zu be-
richten, haben wir mit Prof. Bartsch nach der

Aus dem ShB |GGG

Veranstaltung gesprochen. Das Interview mit
ihm lest ihr ab Seite zehn.

Wir danken allen Teilnehmenden fir ihr wun-
derbares und so wichtiges Engagement - ihr
seid ganz grofartig! Danke auch unseren
Referenten fir ihre Zeit und Bereitschaft,
ihr Wissen mit uns zu teilen. Danke an Dr.
Edmond Schiek-Kunz fir seine strukturierte
und geistreiche Fihrung durch die Veranstal-
tung und als sonntagliches ,Highlight” fur alle
noch durch seine Heimatstadt Frankfurt.

Das Wichtigste

zur Delegiertenversammlung 2025

Im Rahmen der Medizinischen Fachta-
gung 2025 fand auch die Delegierten-
versammlung statt. Von den 26 gewahl-
ten Delegierten waren 24 anwesend.
Ergebnisse: Der Vorstand wurde fur das
Jahr 2024 entlastet und die Vorhaben so-
wie der Haushaltsplan 2025 wurde von
den Delegierten genehmigt. Auf Antrag
haben die Delegierten beschlossen, im
nachsten Jahr (2026) eine Vorstandswahl
durchzufihren. An der Vor-

standsarbeit Interessierte

kdnnen sich im Hinblick auf

diese Wahl schon jetzt

beim ShB melden.

1 Prof. Dr. Georg Bartsch hielt einen engagierten
Vortrag zur Behandlung des muskelinvasiven Uro-
thelkarzinoms 2 Dr. Edmond Schiek-Kunz dankt Prof.
Dr. Inga Peters fir ihr Referat zur roboterassistierten
Zystektomie 3 Sonnige Pause fir die Teilnehmer der
Medizinischen Fachtagung 2025 4 Alle mal lacheln!
Das ShB-Gruppenfoto fehlt auf keiner Veranstaltung.
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Prof. Dr. Georg Bartsch

Prof. Dr.

Welche bewdhrten und in-
novativen Therapiekonzep-
te stehen Betroffenen mit
einem fortgeschrittenen
Blasenkarzinom zur Verfi-
gung? Und wie stehen die
Aussichten auf Blasenerhalt
bei der Erkrankung? Dar-
ber sprechen wir mit Prof.
Dr. Georg Bartsch, Chefarzt
der Klinik fiir Urologie am
Agaplesion Markus Kran-
kenhaus in Frankfurt.

=¢ Herr Prof. Bartsch, wann sprechen wir von
einem fortgeschrittenen Blasenkarzinom?

Es ist schwer, eine Grenze zu ziehen, wo das
fortgeschrittene Blasenkarzinom anfangt.
Ich wurde sagen, in dem Moment, wo ein Tu-
mor invasiv, also ins Gewebe eindringend,
wadchst. Spatestens aber, wenn es die Blase
durchwachsen hat, sprechen wir von einem
fortgeschrittenen  Blasenkarzinom.  Auch,
wenn bereits Lymphknoten beteiligt sind.
Ebenso wird jedes schon in Organe metas-
tasierte, also abgesiedelte Karzinom, als ein
fortgeschrittenes Karzinom bewertet.

=¢ Was leistet die Bildgebung in der Diagnose
und Klassifizierung des Tumors?

Die moderne Bildgebung wird immer besser.
Absiedelungen in Organen oder Lymphkno-
ten sind beispielsweise recht gut zu erkennen.
Schwieriger dagegen zu bestimmen ist, inwie-
weit die Blasenmuskulatur durch den Tumor
erstens beteiligt oder sogar die ganze Blase
durchwachsen ist. Wir hoffen aber, in Zukunft
mehr Aussagen daruber treffen zu kdnnen, vor
allem auch in der Frage nach der Klassifizie-
rung des Tumors. Der sogenannte VI-RADS-

Georg Bartsch:

Score kann dabei eine entscheidende Rolle
spielen. Ahnlich dem Pi-RADS-Score beim
Prostatakrebs (ein Bewertungssystem fir Pro-
stata-MRT-Bilder, das hilft, Prostatakrebs zu
erkennen und zu Kklassifizieren, Anmerkung
der Redaktion), kann er vor allem zur Ein-
schatzung der Invasivitat eines Blasentumors
effektiv unterstitzen.

=¢ Was ist der aktuelle Goldstandard in

der Therapie des fortgeschrittenen
Blasenkarzinoms?

Der Goldstandard in der Therapie des fort-
geschrittenen Blasenkarzinoms - sofern wir
keine offensichtliche Metastasierung in den
Organen wie auch Lymphknoten sehen, aber
eine muskelinvasive Erkrankung vorliegt -
ist nach wie vor die Zystektomie mit einer
neoadjuvanten Therapie (Behandlung vor
der OP, Anm. d. Redaktion). Seit den jungsten
Ergebnissen der ,NIAGARA"-Studie wird ein
perioperatives Management der neue Gold-
standard werden. Es beinhaltet eine chemo-
therapeutische/immuntherapeutische  Kom-
binationsbehandlung vor (neoadjuvant) und
eine immuntherapeutische nach der OP (ad-
juvant) mit dem Wirkstoff Durvalumab. Dieses
perioperative Konzept ist auch schon in den
EAU-Guidelines verzeichnet, aber noch nicht
in Deutschland zugelassen. Es sind auRerdem
Studien auf dem Weg, die hoffentlich bald
einen Quantensprung in der Therapie brin-
gen werden. Und zwar zur Kombination der
neuen, smarten Chemotherapie mit Enfortu-
mab-Vedotin und dem Immuntherapeutikum
Pembrolizumab. Sie gilt derzeit in erster Linie
in der Chemotherapie palliativ als Standard,
kdnnte nach Publikation der Studienergebnis-
se, insbesondere der der ,EV-304-Studie®, aber
auch in die neoadjuvante Therapie rutschen.

Die Harnblase
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¢ Kommt die perioperative Therapie fiir alle
Patienten in Frage?

Nein, es gibt Ausnahmen bei den Altersgrup-
pen:Je alter ein Patient ist, desto hoher ist das
Risiko, dass er Komplikationen durch die Che-
motherapie erleidet. Aber Grundvorausset-
zung fur die perioperative Therapie ist, dass
sie Cisplatin (ein Zytostatikum, dass das Zell-
wachstum hemmt, Anm. d. Red.) bekommen
kénnen. Dazu mdissen Patienten uber eine
intakte Nierenfunktion verfligen. Aufierdem
dirfen keine Nervenerkrankungen vorliegen,
die die Sensorik, also das Spuren, beeintrach-
tigen, wie es etwa bei einer schweren Neu-
ropathie als Folge von Diabetes der Fall sein
kann.

=¢ Birgt die perioperative Therapie nicht auch
das Risiko einer Ubertherapie?

Ja, das Risiko der Ubertherapie wird immer
bleiben!

=¢ Sind Nebenwirkungen durch die
Immuntherapie zu erwarten?

Glicklicherweise sind die hohergradigen Ne-
benwirkungen bei der Immuntherapie seltener
als bei der Chemotherapie. Sie sind aber an-
ders. Bei der Immuntherapie wird das Immun-
system auf aggressiv geschaltet, sodass es
sich gegen den eigenen Korper richten kann.
Das heifdt, Schilddruse, Lunge, Leber kénnen
Autoimmunerkrankungen erzeugen. Die star-
ten meist relativ versteckt und flammen dann
auf. Gerade der Aspekt des versteckten Ver-
laufes muss vom Urologen, bzw. Onkologen
erkannt werden, damit schwerwiegende Ver-
laufe verhindert werden kdnnen.

Das Expertengesprich [ EGTE

Grundsatzlich rate ich Patienten fiir jegliche
onkologische Erkrankung ein Zentrum aufzu-
suchen, das eine dementsprechende Erfah-
rung (Fallzahlen) verzeichnen kann, vor allem
auch bei der Inmuntherapie.

=¢ Welche Mafinahmen ergreifen Sie, um eben
diese kontinuierliche Uberwachung zu gewdhr-
leisten?

Wir flhren regelmafiige Kontrollen durch,
stellen die richtigen Fragen, verfolgen La-
borwerte wie auch Ergebnisse im Bereich der
Bildgebung, um schon friih Anzeichen fur sol-
che Autoimmunreaktionen zu erkennen. Hau-
fig geben schon die Serum-Parameter erste
Hinweise darauf. Gibt es diese, ist es meist
sehr sinnvoll, die Dosis des Immuntherapeu-
tikums friihzeitig zu reduzieren, bevor schwe-
re Nebenwirkungen auftreten. So lasst sich
oft noch verhindern, das Immuntherapeuti-
kum vollstandig absetzen zu mussen, oder im
schlimmsten Fall sogar hohe Dosen von Korti-
son anwenden zu mussen.

=¢ Wie ist bei einem erneuten Tumorwachstum
(Rezidiv) zu behandeln?

Handelt es sich um ein Rezidiv im invasiven
Bereich oder auch einem Karzinom nach Zys-
tektomie, dann sprechen wir mit dem Patien-
ten leider meist Uber eine palliative Therapie.
Eine Ausnahme davon bilden oligometastati-
sche Erkrankungen. In diesem Fall sind weni-
ger als finf Metastasen vorhanden, die sich in
einer bestimmten Lage befinden, wie etwa im
Retroperitoneum (im hinteren Teil der Bauch-
hohle, Anm. d. Redaktion). Diese kdnnen bei
spezieller Bildgebung und in Kombination mit
Chemotherapie noch einmal operativ behan-
delt werden. Einen weiteren Sonderbereich
bilden einzelne Metastasen der Lunge, die
man noch operativ entfernen kann.

Ganz anders ist es im Bereich von einem Re-
zidiv beim nicht invasiven Blasenkarzinom.
Steht die Erkrankung noch am Anfang, dann
nutzen wir die bekannten Rezidivprophyla-
xen Mitomycin und BCG (zur Einspilung in die
Blase, Anm. d. Red.) und hoffentlich auch bald
andere, neuartige Therapieoptionen, wie TAR
200 (Gemcitabin-Freisetzungssysteme in der
Blase, Anm. d. Red.) oder auch Adenoviren, die
wir einsetzen durfen, wenn die Zulassung sei-
tens der EMA (Europaische Arzneimittel-Agen-
tur) und auch vom GBA (Gemeinsamer Bun-
desausschuss) vorliegen.
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=¢ Gibt es die Option Blasenerhalt beim
muskelinvasiven Blasenkarzinom?

Jal Das trimodale Therapiekonzept, bestehend
aus TUR, Radio- und Chemotherapie, das im
Rahmen des Blasenerhalts meist zur Anwen-
dung kommt, ist fir ausgewdhlte Patienten
eine Therapieoption, Uber die jeder Patient,
der uber eine Zystektomie aufgeklart wird,
informiert werden muss! Es gibt leider keine
randomisierte Studie, die Zystektomie versus
trimodale Therapiekonzepte vergleicht. Gold-
standard bleibt aber die Entfernung der Blase
mit neoadjuvanter medikamentdser Therapie.

=¢ Lassen Sie uns abschlief3end nach vorne
blicken. Wo steht die Behandlung des
fortgeschrittenen Urothelkarzinoms in zehn
Jahren?

Dank der jungsten Studienergebnisse haben
wir gerade im letzten Jahr eine neue pallia-
tive Therapieoption beim fortgeschrittenen
Karzinom bekommen, die die Uberlebensrate
verdoppelt. Und es werden neue hoffnungs-

volle Therapien dazukommen. Das HER2/
neu beispielsweise, das derzeit schon beim
Mammakarzinom eingesetzt wird. Auch beim
Blasenerhalt sind neue Therapiekonzepte zu
erwarten. Die gibt es auch jetzt schon in ver-
schiedenen Formen, wie etwa mit der neoad-
juvanten kombinierten Therapie aus Immun-
und Chemotherapie und dem Einsatz von
molekularen Markern. Bei einem kompletten
Ansprechen dieser Therapie ist zu Uberlegen,
ob die Blase im Korper verbleiben kann, was
naturlich ein Riesenvorteil fur Patientinnen
und Patienten ware.

Herr Prof. Bartsch,
vielen Dank fiir das interessante Gesprdch!

Ausgabe Juni 2025 | Die Harnblase
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In der US-Serie ,,Breaking Bad“ muss
der Chemielehrer Walter White seine
Krebstherapie mit der Herstellung

von Crystal Meth finanzieren. Da
denken wir alle: Na ja, die USA, typisch!
So etwas kann es bei uns nicht geben.

Standpunkt

Krank sein geht ins Geld

Die Krebskostenfalle

Wir haben doch ein etabliertes Sozialversi-
cherungssystem, da werden doch alle Kosten
einer Krebsbehandlung von der Krankenkasse
ubernommen! Wenn man aber genauer hin-
schaut, kann es bei einem Betroffenen mit
samt seiner Familie auch bei uns zu finanziel-
lem Stress kommen, der auch als ,finanzielle
Toxizitat" bezeichnet wird.

Da fallen zum Beispiel Reisekosten an: Taxi-
fahrten zu Spezialzentren, Parkgebihren bei
wiederkehrenden Chemotherapien, Bus- und
Bahnfahrten. Die Krankenkassen tUbernehmen
die Kosten aber nur, wenn sie zwingend not-
wendig sind, und es kann durchaus sein, dass
der Mitarbeiter der Krankenkasse dem Betrof-
fenen vorhalt: Warum mussen Sie denn nach
Heidelberg zur Therapie, das geht genauso
gut in Frankfurt!” Da greift das Argument der
nachstliegenden Einrichtung. Besteht
man auf der Betreuung, die man

bisher hatte, die aber nicht die
nachstliegende ist, kann es
also durchaus sein, dass das
hohe Kosten verursacht.

Ich selbst war nach mei-
ner Krebsdiagnose und
den vielen Eingriffen
nicht mehr in der Lage, in
meiner eigenen Praxis zu
arbeiten. Zum Glick hatte
ich schon eine Nachfolgerin
und meine Frau, die sich die
anfallende Arbeit teilten. Aber

fir mich war das schon ein Ein-
kommensverlust, der funfstellig war. Das
Krankentagegeld bei gesetzlich Versicherten
ist deutlich geringer als das Einkommen. Vie-
le haben monatelang ihren Arbeitsplatz nicht
mehr gesehen und wurden durch einen ande-
ren Mitarbeiter ersetzt. Die zusatzliche Belas-
tung einer Schicht- oder Wochenendarbeit ist
gar nicht mehr zu leisten.

Bekommt man eine Chemo- oder Radiothera-

Die Harnblase

Tipps und Hilfe:
Kostenfreie Beratungs-
angebote, u.a.zum Thema
»S0zialrechtliche Leistungen”
bieten z.B.in NRW die Krebs-
beratungsstelle Kéln von Lebenswert
e.V. (vereinlebenswert.de) an und
im Siiddeutschen Raum
lebensmut e.V.in Miinchen
(lebensmut.org).

pie fallen Kosten fir die Hautpflege oder fur
Mundspulungen an. Stoma- oder Kathederzu-
behor sind medizinische Hilfsmittel, die nicht
immer von den Kassen Ubernommen werden.
Zumindest muss man in Vorleistung treten. Es
gibt auch Diagnoseverfahren, die nicht von
der Krankenkasse ubernommen werden, z. B.
beim Prostatakarzinom.

15 Monate nach Beginn einer Krebstherapie
konnen monatliche Zusatzkosten von 50 bis
200 Euro anfallen
Wer zahlt die Vorlagen nach einer Zystekto-
mie? Eigentlich die Krankenkasse, aber eben
auch nicht in vollem Umfang. Gibt es ausrei-
chend Katheder bei der Stomaversorgung?
Man muss mit der Hausarztin bzw. dem Haus-
arzt oder mit der Urologin bzw. dem Urologen
und der Krankenkasse verhandeln. Eine Be-
fragung in meiner Gruppe ergab, dass
das als muhsam empfunden wurde.
Privatversicherte sind da noch
schlechter dran: Da miussen
bei eh schon hohen Versiche-
rungskosten (ca. 800 -1000
Euro monatlich) alle Kosten
flr Hilfsmittel wie Kathed-
er, Vorlagen oder Beutel zur
Stomaversorgung unterhalb
von 800 Euro selbst getragen
werden.
Zum Gluck rickt diese Prob-
lematik der finanziellen Notlage
zunehmend in den Fokus. Auch wir
beschaftigen uns in dieser Ausgabe mit sozi-
alrechtlichen Fragen, die mit einer Krebsdiag-
nose auftreten (ab Seite 14).

Mein Tipp: Fragt in euren Gruppen nach, wie
es um die einzelnen Gruppenmitglieder be-
stellt ist, und macht es in den Gruppen mal zu
einem Themenabend.

Dr. Edmond Schiek-Kunz
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Finanzielle Unterstitzung
bei Krebserkrankungen

Im Gesprach mit Dipl.-Sozialarbeiterin Claudia Wehnelt

Claudia Wehnelt ist
Diplom-Sozialpadagogin.

Sie leitet die Sozialberatung
in der Rehaklinik Glotterbad,
im Glottertal
(Baden-Wurttemberg)

zustehen.

=¢ Frau Wehnelt, wer eine Krebsdiagnose er-
hdlt, sorgt sich zuallererst um das eigene Leben
und die Gesundheit. Was viele nicht wissen:
Auch finanziell kann eine Krebserkrankung
duflerst belastend sein. Welche zusdtzlichen
Ausgaben kommen auf jeden zu?

Als erstes denke ich dabei an Zuzahlungen zu
Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln, also
zu den Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenkasse. Hier kann es hilfreich sein, sich
bei der Krankenkasse zu Belastungsgrenzen
und Befreiungsmaoglichkeiten zu informie-
ren, vor allem fir den Fall einer chronischen
Erkrankung. Auch Behandlungen, die die
Krankenkasse nicht Gbernimmt, konnen zu-
satzliche Kosten verursachen, oder auch Un-
terstutzungsleistungen im Haushalt oder bei
der Kinderbetreuung. Hier kénnen einmalige
Unterstitzungen durch Stiftungen oder die
Krebsgesellschaft helfen. Eine Krebsbera-
tungsstelle kann in solchen Fallen beraten
und bei der Antragstellung behilflich sein.

=¢ Wie gestaltet sich der Anspruch auf Lohn-
fortzahlung und Krankengeld?

Ein Anspruch auf Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall besteht fir bis zu sechs Wochen

Eine Krebserkrankung ist ein tiefer
Einschnitt im Leben eines Men-
schen —und das nicht nur gesund-
heitlich, sondern in vielen Fallen
auch finanziell. Die Griinde dafiir
sind vielfaltig. Claudia Wehnelt,
Sozialarbeiterin in der Rehaklinik
Glotterbad, berichtet hier unter
anderem, wo die Gefahren fiir
finanzielle Not bei krebserkrank-
ten Menschen liegen und welche
Leistungsanspriiche Betroffenen

wegen derselben Erkrankung innerhalb von
einem Jahr. Danach besteht Anspruch auf
Krankengeld, fir bis zu 78 Wochen wegen der-
selben Erkrankung, innerhalb von drei Jahren
(das ist die sogenannte Blockfrist). Die 78 Wo-
chen beginnen am ersten Tag der Arbeitsunfa-
higkeit zu laufen, daher bleiben im Anschluss
an die Lohnfortzahlung noch real maximal 72
Wochen Anspruch auf Krankengeld. Das Kran-
kengeld betragt 70 % des beitragspflichtigen
Bruttoeinkommens und darf 90 % des Netto-
einkommens nicht Gbersteigen.

= § 51 SGB V ermoglicht es den gesetzlichen
Krankenkassen, Versicherte zur Beantragung
einer Rehabilitationsmafinahme (Leistung zur
Teilhabe) aufzufordern. Was hat es damit auf
sich? Und setzt diese Regelung Betroffene nicht
enorm unter Druck?

Ja, das ist richtig. Die Krankenkassen haben
diese Moglichkeit, wenn es Hinweise darauf
gibt, dass die Leistungsfahigkeit im Erwerbs-
leben erheblich eingeschrankt oder zumin-
dest gefahrdet ist. Das muss der medizinische
Dienst beurteilen, in der Regel erfolgt das auf
Aktenlage. Im Rahmen einer Rehabilitation
wird dann ja auch die Leistungsfahigkeit be-

Illustration: Pixabay
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urteilt und es kann eine Perspektive fir das
weitere Vorgehen entwickelt werden.
Natdrlich kann eine solche Aufforderung aber
auch zum falschen Zeitpunkt erfolgen. Es be-
steht die Mdoglichkeit, dagegen Widerspruch
einzulegen oder zumindest auch die gesetzte
Frist von zehn Wochen voll auszunutzen.

=¢ Welche Hilfen kann man bekommen, wenn
der Wiedereinstieg in den Beruf nicht gelingt?
Sollte sich herausstellen, dass - zumindest
auf absehbare Zeit - eine Erwerbstatigkeit
nicht ausgelibt werden kann, kommt das
Thema Rente wegen Erwerbsminderung ins
Spiel. Hierzu konnen die Beratungsstellen der
Rentenversicherungstrager oder auch die so-
genannten Versichertenberater informieren.
Sollte die gesetzliche Rente dann nicht aus-
reichen, um den Lebensunterhalt sicherzu-
stellen, kommen auch erganzende Transfer-
leistungen, z. B. Wohngeld oder Biirgergeld, in
Betracht.

Euer gutes Recht! _

=¢ Wo erhalten Betroffene fundierte Beratung,
welche Leistungsanspriiche ihnen in ihrer
Situation zustehen und wie sie diese geltend
machen?

Neben den Beratungsmdglichkeiten durch die
einzelnen Kostentrager (Krankenkasse, Ren-
tenversicherung, evtl. Agentur fur Arbeit) bie-
ten auch die Krebsberatungsstellen wichtige
und wertvolle Unterstiitzung und Beratung
an. Daruber hinaus gibt es seit einiger Zeit die
EUTB’s (Erganzende unabhangige Teilhabe-
beratung). Wenn ihr in einer Klinik behandelt
werdet, konnt ihr euch aufserdem auch an den
dortigen Sozialdienst wenden.

Vielen Dank flir das informative Gesprdch,
Frau Wehnelt!




] Nachsorge

Anschlussbehandlung und Reha

Dr. Jens Garm:

~Wir haben viele Aspekte, die wir bei Patienten positiv

beeinflussen konnen!“

Profitieren Patienten mit einer
Blasenkrebsdiagnose von der
Tumornachsorge durch medizinische
Reha? Darauf antwortet uns Dr. Jens
Garm, Chefarzt der Urologie in der
Kurpark-Klinik Bad Nauheim.

=% Ljeber Herr Dr. Garm, ein Patient erhdilt eine
Blasenkrebsdiagnose, erfdhrt eine OP oder
Bestrahlung. Wie kann ihm eine anschlief3ende
medizinische Rehabilitation in der Kurpark-
Klinik helfen?

Da die Beeintrachtigungen nach einer Be-
handlung einer Harnblasenkrebserkrankung
vielfaltig sind, bedarf es einer ganzheit-
lich-multimodalen Therapie. Dies kénnen wir
den Patienten in der entsprechenden Situati-
on anbieten. Hier sehe ich den grofien Vorteil
der Rehabilitation in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Fachdisziplinen (Wir bieten neben der urolo-
gischen Behandlung auch eine internistische
oder orthopddische Mitbetreuung.), zudem
haben wir die Mdglichkeit, den Patienten Uber
einen mehrwochigen Zeitraum intensiv zu
beobachten und somit auf die Verdnderung
verschiedener Aspekte unmittelbar eingehen
zu konnen. Einen nicht unerheblichen Beitrag
zum Rehabilitationserfolg leisten zudem die
Kollegen der Psychoonkologie im Hause. Au-
Rerdem konnen neben den eigentlich krank-
heitsbedingten Aspekten viele weitere Dinge
miterfasst werden, zum Beispiel auch eine so-

zialdienstliche Mitbetreuung insbesondere fir
Patienten, die noch im Berufsleben stehen.

Um den Stellenwert der Rehabilitation zu
veranschaulichen, mochte ich euch das Bei-
spiel eines 56-jahrigen Handwerkers geben,
seit 30 Jahren verheiratet, zwei Kinder im
Teenageralter.
Bei dem

eines

Patienten wurde  aufgrund
fortgeschrittenen Harnblasentumor-
leidens  eine komplette Harnblasen-
entfernung (radikale Zystoprostatektomie)
mit Etablierung einer Ersatzblase aus einem
Dinndarmanteil (lleum-Neoblase) durchge-
fuhrt. Er kommt drei Wochen nach erfolgter
Operation zu uns mit diversen Problemen. Der
Patient beklagt eine ausgeprdgte Belastungs-
inkontinenz (von sechs Vorlagen tber 24 Stun-
den), zudem prasentiert er sich sowohl korper-
lich als auch psychisch in einem reduzierten
Zustand. Des Weiteren bestehen aufgrund der
voraussichtlich  beruflichen Einschrankung
wirtschaftliche Existenzangste.

Wir haben also hier viele Aspekte, die wir bei
dem Patienten positiv beeinflussen kdnnen.
Dies betrifft zum einen den Umgang mit der
Ersatzblase (u. a. durch intensives Kontinenz-
training, ggf. Erlernen eines Selbstkatheteris-
mus bei Entleerungsstorung, aber auch positi-
ve Beeinflussung weiterer Begleitfaktoren wie
Verschleimung, Ubersduerung des Blutes.
Daneben unterstitzen wir den Patienten
psychoonkologisch  sowie sozialdienstlich
(beispielsweise durch Anderung des Arbeits-
platzes oder Umschulungsmafinahmen).

i T R

Die Kurpark-Klinik Bad Nauheim unterstiitzt |
Menschen mit Blasenkrebsdiagnose bei ihrer
Gesundung und (Wieder-)erlangung ihrer
Selbststandigkeit sowie Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft. (www.kurpark-klinik.com)




=¢ Sje bieten in lhrer uro-
logischen Fachabteilung
Anschlussheilbehandlungen,
Anschlussreha und stationdire
Rehabilitation. Erkldren

Sie uns bitte kurz den Unter-
schied zwischen den Maf3nah-

Dr. med.

ist seit April 2024
Chefarzt der Fachklinik

fur Urologie in der
Kurpark-Klinik Bad
Nauheim.
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men und zu welcher Sie im
Einzelfall raten?

Dies richtet sich nach Krank-
heitsbild und Art/Zeitpunkt
der Therapie. In der An-
schlussheilbehandlung be-
gleiten wir den Patienten in
der Akutphase nach einer Therapie, die wei-
tere Rehabilitation oder stationare Nachsorge
befasst sich eher mit insbesondere verbliebe-
nen funktionellen Problemen, beispielsweise
fortbestehende Inkontinenz ein Jahr nach der
Operation. Grundsatzlich bieten wir aber auch
stationare Rehabilitationen bei chronischen
Erkrankungen wie dem Krankheitsbild der In-
terstitiellen Zystitis an.

Jens Garm

=¢ Was muss ich als Patient tun, um beispiels-
weise eine Anschlussheilbehandlung in lhrer
Klinik zu erhalten?

Im Rahmen einer Behandlung ist der Sozial-
dienst der jeweiligen operierenden oder strah-
lentherapeutischen Klinik zur Beantragung
einer Anschlussheilbehandlung der richtige
Ansprechpartner. Da in den meisten Fdllen der
jeweilige Rentenversicherer Kostentrager der
onkologischen Rehabilitationsbehandlung ist,
kann man sich auch hier informieren bzw. ent-
sprechende Formulare (u. a. online) erhalten.

=¢ Die Kurpark-Klinik ist auch in der

Prdivention urologischer Erkrankungen aktiv.
Fiir wen kommt eine prdiventiv orientierte
Rehamaf3nahme infrage?

Auch hier sind die Malnahmen in der Kur-
park-Klinik vielfaltig. Unsere stationdren Pati-
enten betreffend sehe ich den hauptsachlich
praventiven Auftrag in der Vermeidung von
funktionellen Problemen nach der Therapie.
Dies versuchen wir durch eine Vielzahl von
MaRnahmen, die der Informationsweitergabe
dienen, umzusetzen. Dazu gehoren viele Fach-
vortrage, aber auch Ernahrungsberatungen
oder eine Stomaberatung/-betreuung. Weiter-
hin versuchen wir, praventiv das Risiko eines
Tumorrezidivs zu reduzieren. Dazu ware die
Reduktion von Risikofaktoren ein wichtiger
Punkt, etwa durch ein Raucherentwdhnungs-
programm, das wir anbieten.

Zur eigentlichen Krankheitspravention bieten

Nachsorge _

wir vielfdltige aufklarende Informationen an,
etwa durch Fachvortrage, Social Media oder
der Teilnahme an Kampagnen wie der ,Mo-
vember“Initiative, einer Stiftung, die sich um
Projekte zur Mannergesundheit kimmert (ht-
tps://de.movember.com).

=¢ Die seelische Belastung bei einer Krebsdiag-
nose und -behandlung ist erheblich. Wie konnen
Sie die Patienten in lhrer Klinik auffangen?

Die Unterstitzung auf der psychischen Ebe-
ne ist ein ganz wesentlicher Bestandteil der
Rehabilitation. Ein erfahrenes Team aus Psy-
choonkologen unterstutzt die Patienten in
Einzelgesprachen und Vortragen/themen-
zentrierten Gruppen u. a. im Umgang mit der
Krebsdiagnose, Inkontinenz, Einschrankung
der Sexualfunktion etc. Die Patienten erhal-
ten bereits zum Zeitpunkt der stationaren
Aufnahme einen Screening-Fragebogen, aus
dem sich in der Regel erkennen lasst, wie
stark die psychische Belastung durch die Er-
krankung ist. Somit kdnnen wir die Patienten
auf dieser Ebene friihzeitig und wenn notwen-
dig, Uber den gesamten Zeitraum des stati-
onaren Aufenthaltes begleiten. Wenn auch
nach dem stationdren Aufenthalt ein weiterer
psychoonkologischer Behandlungsbedarf be-
steht, versuchen wir, die Patienten durch die
Weitergabe von Anlaufstellen ebenfalls zu
unterstutzen.

=¢ Auch die Blasenkrebs-Selbsthilfegruppe
Wetterau trifft sich regelmdgig in der Kur-
park-Klinik, um den wichtigen Austausch
zwischen Betroffenen zu unterstiitzen.

Was schdtzen Sie und die Patienten an dieser
Einrichtung besonders?

Der (oft langjahrige) Austausch zwischen
Betroffenen bietet vielen Patienten einen
wichtigen Anker im weiteren Leben nach der
Krebsdiagnose. Mit den monatlichen Treffen
der Selbsthilfegruppe Wetterau versuchen wir,
den Patienten erste Kontakte zur einer SHG
anzubieten, um eine heimatnahe Anbindung
durch Adressenaustausch o. a. zu gewabhrleisten.

Treffen .
der Blasenkrebs-Selbsthilfegruppe Wetterau .
Am 17.August 2011 wurde von Betroffenen die ¢
Blasenkrebs-Selbsthilfegruppe Wetterau in Bad
Nauheim gegriindet. Die Gruppentreffen finden
seitdem immer am 3. Mittwoch im Monat von
18-20 Uhr in der Kurpark-Klinik Bad Nauheim
statt, sofern Voranmeldungen vorliegen.
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Widerstandskraft

Widerstandskraft hilft durch
schwere Zeiten und gibt Kraft,

schlimme Ereignisse und
schwere Krisen zu tberstehen.
Wie sie bei Krebs gestdrkt
werden kann, erklart die
Miinchner Psychoonkologin
Dr. Andrea Grigelat.

Dr.Andrea Grigelat

=¢ Frau Dr. Grigelat, was

kann man sich unter Resi-
lienz konkret vorstellen?

Resilienz bezeichnet
menschliche Wider-
standskrafte, die uns
helfen, Belastungen und
Bedrohungen  abzufe-
dern und trotz Stress,
Verlust und Trauma gut
weiterzuleben. Man

kann sich Resilienz als ,Hornhaut der Seele®
vorstellen. Wichtig: Diese Kraft ist uns allen
gegeben - wenn auch in unterschiedlichem
Mafe. Sie resultiert aus einem ganzen Biindel
an Fahigkeiten bzw. Schutzfaktoren, die uns
zum einen angeboren sind, die wir aber auch
wie einen Muskel trainieren konnen.

=¢ Inwiefern hilft Resilienz, Belastungen bei
Krebs besser durchzustehen?

Der Weg durch eine Krebserkrankung ist in
der Regel sehr lang und die Betroffenen wer-
den auf ihrem Weg mit immer neuen Heraus-
forderungen konfrontiert. Resilient zu sein,
bedeutet in diesem Zusammenhang nicht,
dass es einem immer prima geht, man immer
positiv eingestellt ist oder es gut lauft in der
Krebstherapie. Was damit gemeint ist, ist viel-
mehr, dass man grundsatzlich lebenszuge-
wandt und handlungsfahig oder sogar gluck-
lich sein kann, auch wenn man viel Belastung
oder Leid aushalten muss. Und, dass man sich
nach stressreichen Phasen zugig erholt. Resi-
liente Menschen sind ein wenig wie ein Hoch-
seeschiff, das genug Tiefgang hat, um stabil
durch Wind und Wellen zu steuern.
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=¢ Sie sagten, dass die Schutzfaktoren fiir
Resilienz trainiert werden konnen. Um welche
Schutzfaktoren geht es und wie konnen sie
gestdrkt werden?

Die Resilienzforschung hat festgestellt, dass
man eine Menge aushalten kann, solange
man sich noch als selbstwirksam erlebt, also
das Gefuhl hat, etwas bewirken und gestalten
zu konnen. Deshalb ist es auch nicht ausrei-
chend, wenn man Krebskranken einseitig zur
Selbstflirsorge im Sinne von Schonung rat.
Resilient bleiben und werden wir nur, wenn
wir uns immer wieder neu seelisch fordern.
Krebskrank zu sein bringt es ja leider mit sich,
das man sich streckenweise wie ein Spiel-
ball fuhlt, hilflos angesichts der Ereignisse.
Deshalb ermuntere ich Betroffene, trotz der
Belastungen immer wieder aus ihren person-
lichen Komfortzonen rauszugehen und Hand-
lungsspielraume auszuloten. Im aktiven Um-
gang mit Problemen konnen sie sich eher als
selbstwirksam erleben und steigern.

=¢ Was hilft, mit emotionalen Belastungen,
Schmerz und Verlust umzugehen?

Mit heftigen Gefuihlen einen guten Umgang
finden zu konnen, ist auch ein Ausdruck von
Resilienz. Hierzu gibt es leider ein paar un-
gunstige Mythen. Insbesondere wird Krebs-
kranken oft nahegelegt, sie sollten moglichst
positiv empfinden und sogenannte negative
Gefuhle vermeiden. Das ist weder moglich
noch notig. Was wir beobachten und die Re-
silienzforschung auch bestatigt, ist, dass die-
jenigen am widerstandsfahigsten sind, die
das ganze Spektrum ihrer Geflihle als etwas
Normales akzeptieren kdnnen, fur die Angst,
Sorge, Scham, Wut, Neid usw. zum Leben ge-
horen. Resilient sein meint hier, die emoti-
onale Welle eher zu reiten, als sich dagegen
anzustemmen, und es bedeutet auflerdem,
moglichst flexibel zu sein.

=¢ Konnen Sie das konkreter beschreiben?
Damit ist gemeint, dass ich je nach Situation
mit dem gleichen Geflihl unterschiedlich um-
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gehe. Wenn ich Krankheitsangste habe, kann
es manchmal sinnvoll sein, meine Situation
ein wenig zu verharmlosen, vielleicht zu ver-
drangen oder mich abzulenken. Und ein an-
dermal ist es notig, die Angst auszuhalten und
den Dingen mehr ins Auge zu sehen. Noch
ein Beispiel aus der Praxis: Ein erfolgreicher
Berater bekam ein sehr attraktives Koopera-
tionsangebot, musste es aber aufgrund eines
Tumors mit sehr ungewisser Prognose letzt-
lich ablehnen. Dass er beruflich zurlickstecken
sollte, war fur diesen leistungsstarken Mensch
erstmal schrecklich. Wie hat er das emotional
bewaltigt? Viel Wut und Frustration erlebt.
Geweint. Gehadert. Ein bisschen Selbstmitleid
gefuhlt. Dann die Sache eine Weile total igno-
riert. Mit seinen Kanzleikollegen das Pro und
Kontra sachlich abgewogen: Letztlich ist er
durch ein tiefes Tal der Trauer gegangen und
konnte dann akzeptieren, dass es nicht mehr
geht. Auf solch einen Verlust gibt es also nicht
eine Antwort, sondern viele, Uber Tage, Wo-
chen, Monate.

=¢ Was raten Sie also?

Mein Rat ware sicherlich, weniger Angst vor
starken Gefuhlen zu haben. Sie schaden weder
Korper noch Seele! Die Fahigkeit zur Selbst-
beruhigung kann man ja bekanntermafien ler-
nen! Es gibt viele Madglichkeiten sich im Alltag
zu entspannen und aus dem Alarmmodus des
Gehirns herauszufinden.

=¢ Welche Wege der Selbstberuhigung meinen Sie?
Das kdnnen kleine Mediationseinheiten und
Achtsamkeitsibungen nach der MBSR-Metho-
de* sein. Oder auch Rituale und Beschaftigun-
gen die ohnehin im Alltag vorkommen, wie
Kochen, Puzzeln, Sport oder Raus-

*MBSR (Mindful Based . 3 e
Stress Reduction) gehen in die Natur. Tatsachlich
bedeutet Stressver-  verfligen die meisten schon uber

minderung durch
Achtsamkeit. Sie
schult darin, auf
schwierige Dinge ruhig
und beobachtend zu
reagieren und diese
nicht zu bewerten.

Die Harnblase

eigene Hilfsmittel. Nur Gbersehen
sie diese vielleicht oder setzen sie
nicht konsequent ein. Unter Druck
gehen solche hilfreichen Gewohn-
heiten auch gerne mal verloren.

Deshalb ist es wichtig, sie regelmafig zu
pflegen.

=¢ Wie wichtig ist positives Denken?

Ich mochte hier einen Unterschied machen
zwischen dem sogenannten positiven Denken,
das leider als eine Art Pflichtubung fur Krebs-
kranke missverstanden wird und den wirklich
guten Gefuhlen. Positives Denken im Sinne von
optimistischem Denken und Fuhlen kann man
nicht erzwingen. Es gibt einfach Momente und
Phasen, wo Erkrankte nicht zuversichtlich tUber
die Zukunft denken konnen - und das muissen
sie auch nicht. Dennoch kann man auch in sehr
schwachen Situationen schone und wenn man
so will positive Gefiihle erleben.

=¢ Also Gefiihle, die fiir mich wichtig sind?

Ja, das sind Gefiihle wie Liebe, Interesse, Stolz,
Ehrfurcht, Zartlichkeit, Heiterkeit, Gelassen-
heit, Dankbarkeit usw. Irgendwas geht immer!
Solche guten Geflihle kann ich mir bewusst
machen, und ich kann sie mit kleinen Ritualen
im Alltag starken. Zum Beispiel Dankbarkeit:
Die kann ich auch dann erleben, wenn die Ge-
samtsituation nicht rosig ist. Ein Betroffener
erzahlte mir einmal vom ersten Besuch des
Palliativteams in seinem Zuhause. Das war
psychologisch schon ein Einschnitt. Aber er
war positiv Uberrascht von der Fursorglichkeit
der Mitarbeiter. Daflir war er enorm dankbar,
und es war am Ende ein guter Tag.

=¢ Welche Rolle spielen soziale Bindungen?
Soziale Bindungen gelten derzeit als der wich-
tigste Resilienzfaktor, als der grofite Schutz
flr die Seele und sogar den Korper. Hier sind
nicht nur Lebenspartner, Familie, Freunde und
Kollegen gemeint. Die Resilienzforschung ver-
weist darauf, dass Menschen auch von organi-
sierten Netzwerken profitieren, wie dem Chor
oder der Selbsthilfegruppe, denn sie geben
Struktur, und ich kann meist ohne allzu gro-
e Anstrengung auf sie zurlckgreifen. Doch
auch neue Kontakte kénnen nach der Krebs-
diagnose schnell entstehen und eine wichti-
ge Stltze werden. Ich erlebe immer wieder,
dass insbesondere Frauen beseelt aus der
Reha kommen, wo sie in einen inspirierenden
Kontakt mit anderen Betroffenen gekommen
sind. Man kann also sein Netzwerk auch in der
Krankheit ausbauen. Wichtig ist, sich nach der
Diagnose nicht dauerhaft zurtickzuziehen, of-
fen zu bleiben flr Begegnungen und auch die
Beziehung zu den Arzten zumindest fiir eine
Weile als Teil des eigenen sozialen Netzwerks
zu verstehen.

(Regine Kramer fiir lebensmut e. V., Miinchen)
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Hllfe bei Inkontinenz nach

Beckenbodentraining - gezielte Anleitung ist

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vor allem in der ersten Zeit nach
einer Neoblasen-Anlage gibt es
Probleme mit der Kontinenz.

Die Physiotherapeutin Nina
Gartner-Tschacher von der Deut-
schen Kontinenz Gesellschaft gibt
Tipps, wie man diesen begegnen
kann. Lest!

¢ Menschen mit einer Darmersatzblase
(Neoblase) sind vor allem nach der OP noch
nicht wieder vollstindig kontinent. Muss man
den Verschluss der Blase neu lernen, Frau
Gdrtner-Tschacher?

Die Neoblase verfiigt im Gegensatz zur nor-
malen Blase nicht Gber die sensiblen Nerven,
d. h. man verspirt keinen Harndrang. Mogli-
cherweise dagegen eher ein gewisses Druck-
geflhl im Unterbauch und/oder Riicken. Es ist
deshalb wichtig, ein Gespur fir den Fillungs-
zustand der Neoblase zu entwickeln. Dies ent-
wickelt sich aber erst innerhalb einiger Mona-
te, daher muss man zunachst nach der Uhr auf
die Toilette gehen, und auch lernen, wie man
die Beckenbodenmuskulatur gut entspannen
kann und was man tun kann, um der Neobla-
se, die sich ja nicht eigenstdndig zusammen-
ziehen kann wie eine normale Blase, zu hel-
fen, sich zu entleeren. Andererseits ist oft bei
Kontinenz mehr gefordert - und hier muss

gelernt werden, die Beckenbodenmuskulatur
auch isoliert zu kontrahieren, um einen Ver-
schluss gewahrleisten zu konnen.

=¢ Wie kann die Physiotherapie dabei helfen,
das Gespiir fiir den Fiillungszustand zu entwi-
ckeln?

Die Physiotherapie kann dabei helfen, generell
die Koérperwahrnehmung zu verbessern und
damit auch die Wahrnehmung des Fillungszu-
standes der Neoblase. Vor allem ist wichtig zu
lernen, die Beckenbodenmuskulatur sowohl in
Anspannung als auch in Entspannung bringen
zu konnen - je nach Situation, ob gerade ent-
leert oder Urin gehalten werden soll. Dies ist
etwas, was wir sonst nicht lernen und was uns
oft schwerfallt, da der Beckenbodenbereich
nicht so offensichtlich zuganglich ist.

=¢ Konnen Neoblasentrdiger die Beckenbo-
denmuskulatur auch selbststindig zu Hause
trainieren? Wenn ja, welche Ubung/en kénnen
Sie empfehlen?

Ja, Neoblasentrdger®innen konnen sehr gut
die Beckenbodenmuskulatur eigenstandig zu
Hause trainieren. Allerdings wirde ich immer
empfehlen, dies nur nach gezielter Anleitung
durch spezialisierte Physiotherapeut®innen
zu machen. Dabei ist es wichtig, dass der/die
Physiotherapeut®in auch eine Inspektion und
Palpation - also einen Sicht- und Tastbefund
- der Beckenbodenmuskulatur durchfiihrt,
um einen Uberblick tber Spannungszustand,
Kraft, Ausdauer, und der generellen Fahigkeit

Foto: truthseeker08 tiber Pixabay
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Neoblasen-Anlage

wichtig, um richtig zu trainieren!

$ 0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000

zur korrekten An- und Entspannungsfahig-
keit zu haben. Basierend darauf werden dann
spezifische Trainingsempfehlungen gegeben.
Diese konnten z. B. so aussehen:

Versuchen Sie, die Harnrohre zu verschlie-
f3en, wie wenn Sie noch nicht zur Toilet-
te gehen maochten, bzw. dies noch etwas
rauszogern mochten. Spannen Sie dabei
nicht das Gesaf, die Beine, oder den Bauch
an, sondern nur die Muskeln rund um lhre
Harnrohre. Atmen Sie weiter. Halten Sie
diese Aktivitdt zehn Sekunden lang, und
wiederholen Sie die Ubung zehnmal.

Da man weif3, dass viele Menschen diese iso-
lierte Beckenbodenaktivitat alleine aber nicht
korrekt durchfiihren konnen, weil sie dann an-
dere Muskelgruppen aktivieren, ist unbedingt
eine gezielte Anleitung und Einweisung erfor-
derlich, um richtig zu trainieren.

=¢ Wie spiire ich, ob ich meine Muskulatur
wirklich ,,loslasse“?

Das ist eine gute Frage — und wirklich nicht
einfach, denn die Aktivitat der Beckenboden-
muskulatur fuhlt sich meistens nicht danach
an, dass wahnsinnig viel passiert. Deshalb ar-
beiten ja auch viele Patient*innen mit anderen
Muskelgruppen, da diese mehr und leichter
spurbar sind. Letztlich kann man das Loslassen
aber kontrollieren - auch hier wieder durch
Inspektion und Palpation zum Beispiel — man
sollte sehen, dass der Damm sich leicht Rich-
tung fufdwarts bewegt beim Loslassen (wenn
man davor angespannt hat). Oder man kann,
wenn man vaginal oder rektal tastet, spuren,
wie sich die Muskeln aktivieren und harter wer-
den beim Anspannen und wieder weich werden
beim Loslassen. Dies konnen Patient*innen
selbst tun. Aber auch die Physiotherapeutin
bzw. der Physiotherapeut kann das prufen. Dar-
Uber hinaus gibt es unterstiitzende Gerate, wie
z. B. Biofeedbackgerate, die aber auch nur nach
vorheriger, genauer Anleitung durch Physiothe-
rapeut®innen anzuwenden sind.

=¢ Helfen die Anwen-
dungen/Ubungen
Frauen und Mdnnern
gleichermaf3en gut?

Ja, eigentlich schon.
Es gibt hier wenig Stu-
dien im Bereich der
Neoblase, aber fur die
generelle Belastungs-
und Dranginkontinenz
bei Frauen haben wir
gute evidenzbasierte
Nachweise Uber die Ef-
fektivitat des Becken-
bodentrainings. Wir
haben inzwischen auch
gute Nachweise fir ein
spezielles Training des
dufderen Harnrohren-
verschlussmuskels bei
Mannern z. B. nach
Entfernung der Prost-
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Nina Gartner-Tschacher
ist Physiotherapeutin
am Universitatsklinikum,
Zentrum fur Physiothe-
rapie, in Tubingen. Sie
behandelt Frauen, Manner
und Kinder mit Becken-
bodendysfunktionen. Sie
ist aufderdem Mitglied im
Expertenrat der deutschen
Kontinenzgesellschaft.

ata. Dieses Trainings-
konzept wirde man Ubertragen auf Frauen
und Manner mit Neoblase.

=¢ Sje raten Menschen nach einer Neoblasen-
Anlage friihzeitig zu einem Check der Becken-
bodenmuskulatur. Warum ist das so wichtig und
in welchen Zeitabstdnden sollte dieser wieder-
holt werden?

Wie ich vorher schon sagte - es ist extrem
wichtig, festzustellen, ob ihr eine Beckenbo-
denkontraktion und Entspannung auch kor-
rekt durchfihrt. Denn wenn ihr es nicht kor-
rekt durchfiihrt, kann Training euch auch nicht
helfen... Wenn ihr aber einmal Sicherheit dar-
in habt, wie es richtig geht, kdnnt ihr das auch
theoretisch euer Leben lang richtig machen.
In der Praxis machen wir es oft so, dass wir
nach einem Feststellen der korrekten Kon-
traktion Patient*innen erst einmal ein Trai-
ningsprogramm fur 3-6 Monate mitgeben
- denn Muskeltraining braucht auch immer
Zeit, um zu wirken. Danach ist es sinnvoll, sich
noch mal zu sehen, eine erneute Beckenbo-
dendiagnostik vorzunehmen und daraufhin zu
entscheiden, ob etwas am Trainingsplan ge-
andert werden sollte oder dieser beibehalten
werden kann.

¢ Welche bewdhrten oder innovativen Hilfs-
mittel gibt es, mit denen Sie gute Erfahrungen
gemacht haben?

Bei einer leichten Inkontinenz gibt es inzwi-
schen auch gute Inkontinenzwasche - so hat

man nicht immer die synthetischen Vorlagen. =
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Allerdings halt solche Wasche nur bei Tropfen,
und nicht bei grofieren Inkontinenzmengen.
Flr Manner gibt es die Urinalkondome - aller-
dings splrt man damit auch den Urinabgang
nicht - was in dem Moment vorteilhaft sein
kann, aber man lernt dadurch eben auch nicht,
im richtigen Moment anders zu reagieren. Fur
Frauen gibt es bei Inkontinenz z. B. spezielle
Stitztampons, die die Harnrohre unterstitzen
konnen. Man kann ausprobieren, ob sich die
Inkontinenz damit bessert.

= Wie und wo konnen Neoblasentrdger ei-

nen Euro-Toilettenschliissel erhalten, um z. B.
wieder entspannt einen Einkaufsbummel zu
unternehmen?

Der Euroschlissel kann bei verschiedenen Or-
ganisationen beantragt werden. Eine davon
ist der CBF Darmstadt (Club Behinderter und
ihrer Freunde in Darmstadt und Umgebung
e. V., Euroschlussel: CBF Darmstadt e.V.). Dort
wird zunachst geprift, ob man berechtigt ist,
den Euro-Toilettenschliissel zu erhalten, und
dann kann er gegen ein geringes Entgelt be-
zogen werden (ca. 4,90 €).

= Was sollten Neoblasentrdger auf Reisen
bedenken?

Neoblasentrager sollten sich geniigend Hilfs-
mittel mitnehmen und ggf. auch Katheteri-
sierungsmaterial, falls bendtigt. Oft mochte
man sich auf Reisen nicht unbedingt auf eine
Toilette setzen — was fur die Entleerung aber
gunstig ware. Hierfur ist es gut, sich mit Des-
infektionsmitteln auszustatten und auch mit
Papiertuchern, die man auf die Toilettenbrille
auflegen kann, um sich beim Urinieren hinzu-
setzen. Fur Flugreisen gibt es auch z. B. einen
Hilfsmittelpass (Coloplast HilfsmittelPass),
damit die Inkontinenzprodukte ohne Proble-
me durch die Sicherheitskontrollen gebracht
werden konnen.

Frau Gdrtner-Tschacher, wir danken lhnen fiir
das informative Gesprdch!

o0 0000

Weitere Informationen erhalten Sie
auch hier:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft
Friedrichstrasse 15, 60323 Frankfurt
R, 069 - 795 88 393

& 069 - 795 88 383

¥ info@kontinenz-gesellschaft.de
www.kontinenz-gesellschaft.de

RESTHARNFREIE BLASENENTLEERUNG
- das konnen Sie selbst tun

Gehen Sie anfangs zunachst alle 2-3 Stunden
zur Toilette, auch in der Nacht. Diese haufigen
Entleerungen erfordern Miihe und Disziplin,
sind aber eine notwendige Voraussetzung, um
die Intervalle spater auf zirka 4-6 Stunden
ausdehnen zu konnen. Eine regelmafiige
Blasenentleerung verhindert auerdem eine
Uberdehnung der Blase, Riickstau von Urin in

die Nieren und eine zu lange Urinspeicherzeit.

Folgende Tipps konnen lhnen bei einer
kontrollierten und restharnfreien Blasenent-
leerung helfen:

w Setzen Sie sich auf die Toilette und
nehmen Sie sich ausreichend Zeit.

w» Atmen Sie entspannt in den Bauch.

m Sie konnen auch lhr Becken vor- und
zuriickkippen, oder versuchen, eine andere
Position zu finden, in der sich lhre Blase
besser entleert.

w» Achten Sie darauf, dass lhr Beckenboden
vollstandig entspannt ist. Sie konnen
versuchen, etwas zu schieben wie zum
Stuhlgang, und den Beckenboden dabei
entspannt zu lassen.

m» Stehen Sie kurz von der Toilette auf, und
setzen Sie sich gleich wieder hin, falls die
Entleerung nicht auf einmal maglich ist.

Foto: geralt liber Pixabay
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Etwa 300
Kalorien weniger

... pro Tag brauchen Manner im Alter.
Denn der Stoffwechsel wird langsa-
mer und die Muskelmasse nimmt ab, so
lautet die Erklarung der Deutschen Ge-
sellschaft flr Ernahrung. Was bedeutet
das konkret? Im Vergleich zu jliingeren
Jahren sollte ein alterer Mann zum Bei-
spiel eine Scheibe Graubrot mit Butter
und Gouda weniger essen. Frauen im
Alter bendtigen ca. 100 Kalorien weni-
ger taglich.

Depressionen
verarbeiten
in der Familie

Die Familie ist fur viele Menschen mit
einer Depression eine wichtige Stit-
ze. Drei Viertel der Angehdrigen emp-
finden die Erkrankung jedoch als gro-
e Belastung! So lautet das Ergebnis
des ,Deutschland-Barometer Depression*
der Stiftung Deutsche Depressionshil-
fe und Suizidpravention. Im Einzelnen:
Beinahe jede und jeder zweite Ange-
horige fuhlt sich nicht gut informiert
von Arztinnen und Arzten. 39 Prozent
geben sogar an, gar nicht in die Thera-
pie intergriert zu sein. Prof. Dr. Ulrich
Hegerl, der Stiftungs-Vorsitzende, rat
Angehorigen: ,Unterstitzen Sie den
Betroffenen, indem Sie ihm einen Ter-
min beim Arzt organisieren und beglei-
ten Sie ihn gegebenenfalls dorthin.”
Angehdrigen konne es auch helfen,
Erfahrungen auszutauschen - etwa
beim moderierten Online-Forum www.
diskussionsforum-depression.de

Die Harnblase | Ausgabe Juni 2025

Foto: Pixabay

Magazin [

Herz schutzen mit
pflanzlichem Eiweil

Pflanzliche EiweifRe sind gut furs Herz. Eine
Studie aus den USA zeigt: Je hoher ihr Anteil
im Verhdltnis zu tierischen Proteinen an der
Erndhrung ist, desto starker sinkt das Risiko
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es scheint
sich besonders positiv auszuwirken, wenn
rotes und verarbeitetes Fleisch durch pflanz-
liche Proteine ersetzt wird. Gute pflanzliche
Eiweifquellen sind beispielsweise Hilsen-
friichte, NiUsse oder Saaten.

Neue Stiftung
startet telefonisches
Beratungsangebot

Seit Anfang Mai bietet die neu gegrinde-
te Stiftung Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) ihre Beratungstatigkeit
mit einem telefonischen Basisangebot in ge-
sundheitlichen sowie gesundheitsrechtlichen
Fragen. Dieser Service ist fur Burgerinnen
und Birger kostenfrei. Die telefonische Bera-
tung ist komplett anonym und jeweils Mon-
tag, Dienstag und Donnerstag von 09.30-
12.00 Uhr und von 15.00-17.00 Uhr sowie
Mittwoch und Freitag von 09.30-14.00 Uhr
unter der kostenfreien Beratungsnummer
0800 0117722 erreichbar. Weitere Formen
der Beratung (Face-to-Face, Chat oder andere
schriftliche Formate) sollen spater die telefo-
nische Beratung erganzen.

GEISTREICH
Theodor Storm

(1817-1888)

Ein grines Blatt

Ein Blatt aus sommerlichen Tagen,

Ich nahm es so im Wandern mit,

Auf daf’ es einst mir mége sagen,

Wie laut die Nachtigall geschlagen,

Wie grin der Wald, den ich durchschritt.




B Aus den Gruppen

Gratulation!
20 Jahre SHG Jena
und Umgebung

Im Jahre 2015 hat der damali-
ge Gruppenleiter der SHG Jena,
Claus Hofmann, mich gebeten,
die Gruppe in Jena zu uberneh-
men. Das ist jetzt zehn Jahre
her! Kinder, wo ist die Zeit ge-
blieben?! Jetzt, 2025, feierten
wir schon unser 20-jahriges
Bestehen! Dieses wollten wir
geblhrend feiern. Wir entschieden uns fir ein
kulturelles Event in unserer Thiringer Region,
besuchten die Kurz- und Kleinkunstbiihne in
Kapellendorf und sahen das Stuick ,Der Oma-
trick oder Lisbeth takes it all”. Unsere Lach-
muskeln wurden an diesem Abend stark in
Anspruch genommen, und alle waren bester
Stimmung.

Ein Riickblick

Von Claus Hofmann dbernahm ich 2015 eine
stattliche Gruppe! Selten nahmen weniger
als zwolf Teilnehmer*innen an unseren Tref-
fen teil. Das lag vor allem daran, dass Claus
Hofmann die wissenschaftlichen Zusammen-
hange unserer Erkrankung sehr gut kannte
und vermitteln konnte. Er griindete die SHG
Blasenkrebs Jena im Januar 2005, damals in
Kontakt mit einer Prostata-Selbsthilfegruppe.
Seine insgesamt zehnjahrige Arbeit war bei-
spielhaft. Er verdient ein grof3es Lob!

FUr einige Jahre gab es flir Tharingen einen
Landesbeauftragten - Dieter Neubert. Er
organisierte Treffen in Masserberg und Bad
Berka mit groRer Beteiligung. Heute noch ist
er aktiv als unser Schatzmeister.

Dieter, vielen Dank fir dein Engagement!

Aktuell aktiv unterwegs fiir die Selbsthilfe

Dem Beispiel Claus Hofmanns sind wir auch
in den zurlckliegenden Jahren gefolgt: Wir
sind prasent auf Kongressen, etwa dem Mit-
teldeutschen und Thuringer Krebskongress
und bei Veranstaltungen der Urologie im Uni-
versitatsklinikum Jena. Wir engagieren uns im
Beratungszentrum fir die Selbsthilfe IKOS in
Jena, knupfen und pflegen Kontakte zu nie-
dergelassenen Urologen aus der Region und
zu Reha-Kliniken. Wir nehmen aktiv an den
speziellen Veranstaltungen des Bundes wie
Fachtagungen, Tagungen, Delegiertenkonfe-
renzen und Kongressen teil, die zum Beispiel

uppe SHG Jena

in Fulda, Bad Wildungen, Lubeck, Kassel und
Kdnigswinter stattfanden.

Seit langer Zeit finden unsere monatlichen

Treffen jeden dritten Mittwoch im Monat in
der Diakonie in Jena statt.

Im Namen der Gruppe,

Monika Piehler, SHG Jena

Treffpunkt der SHG Jena
August-Bebel-Str. 17, 07743 Jena

Kontakt SHG Jena

Monika Piehler

%, (036601) 55 56 40

¥ blasenkrebs.jena@gmail.com

Interessierte sind immer herzlich willkommen!

10 Jahre SHG
Blasenkrebs
Sudbaden/
Freiburg

Vor zehn Jahren,
im  April 2015,

AT

— wurde die Selbst-
Mifegruppe - Bia.
senkrebs Sudbaden/Freiburg von Andrea

Fromming und mir, Gaby Stlnzi, ins Leben ge-
rufen. Unser Ziel war und ist es, Betroffenen
eine Plattform fiir Austausch, Information und
gegenseitige Unterstlitzung zu bieten. Bei un-
seren Treffen im Selbsthilfebiro Freiburg sind
wir zwischen vier und acht Personen, manch-
mal auch nur drei. In unserer SHG bestehen
mittlerweile auch Verbindungen zu Neu-Be-
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troffenen, die bereit sind, ihre Erfahrungen
und ihr Befinden am Telefon mitzuteilen. Die-
se Gesprdche sind nicht vom Land abhdngig.
Das ist eine wunderbare Sache und wird sehr
dankbar angenommen. Besonders beliebt sind
Treffen mit Fachvortragen, etwa von Urolo-
gen/Urologinnen oder Stomatherapeutinnen
und -therapeuten. Daruber hinaus pflegen
wir in unserer Gruppe den sozialen Austausch
z. B. iber Hobbys und Urlaube bei gemeinsa-
men Essen. Ein grof3es Anliegen ist uns die Un-
terstitzung von Neu-Betroffenen. Viele kom-
men zu unseren Treffen, um Informationen
und Hilfe zu erhalten. Wir freuen uns, dass wir
ihnen konkrete Tipps und Orientierung bieten
kénnen. Unsere Gruppe beteiligt sich auch ak-
tiv an Veranstaltungen in Freiburg, wie dem
Tag der offenen Tir im Tumorzentrum oder an
Kongressen. Dort sind wir mit einem Infotisch
prasent, um auf unsere Arbeit aufmerksam zu
machen. Die Selbsthilfegruppe Blasenkrebs
Stidbaden/Freiburg bleibt eine wichtige An-
laufstelle fur Betroffene in der Region und
manchmal daruber hinaus. Mit Engagement
und Herz setzen wir uns weiterhin fir gegen-
seitige Unterstlitzung und Aufklarung ein. Wir
erhoffen uns fir die Zukunft, dass die Arzte
u. Kliniken unsere Flyer an Betroffene weiter-
geben, sodass die Betroffenen unsere Gruppe
schneller finden kdénnen.

Eure Gaby Stiinzi

Treffpunkt der SHG Siidbaden/Freiburg
Freiburger Zentrum fir Engagement
Selbsthilfebliro, Zimmer 6

Schwabentorring 2, 79098 Freiburg

Wir treffen uns fast jeden letzten Donnerstag im
Monat von 17:00-19:00 Uhr

Kontakt SHG Blasenkrebs Siidbaden/Freiburg
Gaby Stiinzi

. (07631) 7 31 50

M (0173)8407275

¥ gamave@web.de

SHG Blasenkrebs Hamburg:
maf3geschneiderte Angebote fiir
Patient*innen und Angehorige

Die Gruppen Hamburg-Harburg und Ham-
burg-Barmbek zeigen, wie Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit regionale Selbsthilfe-
gruppen in ihrer Sichtbarkeit erhdhen und die

Aus den Gruppen _

Unterstitzung fur Betroffene optimieren kon-
nen. Dies hat Glinter Burmeister, Sprecher bei-
der Hamburger Gruppen und der SHG Line-
burg vorangebracht. ,Wir legen den Fokus auf
die Integration medizinischer Einrichtungen in
die Arbeit der Selbsthilfegruppen, wie sie in
der Region Hamburg bereits umgesetzt wird",
so Gunter Burmeister. ,So waren z. B. bei
der Grundungsveranstaltung der SHG Ham-
burg-Barmbek im Marz 2025 Expert*innen wie
Dr. med. Dr. habil. Christopher Netsch und PD
Dr. Clemens M. Rosenbaum anwesend, um die
Initiative zu wirdigen und ihre Unterstutzung
anzubieten. Diese Partnerschaften ermagli-
chen einen verbesserten Austausch von Wis-
sen und Ressourcen
sowie die Entwicklung
gemeinsamer Projekte,
die sich direkt auf die
Bedurfnisse von Pati-
ent*innen und Angeho-
rigen konzentrieren.
Erfolgsversprechende
Vorgehensstrategien
geben wir gerne weiter.
Bei Interesse am ,Ham-
burger Modell® bin ich
gerne zum Austausch
bereit, um die Arbeit in
der Selbsthilfe voran-
zubringen.”

Treffpunkt der SHG Hamburg-Harburg
Asklepios Klinikum Harburg Zentrum fir
Urologie und Nephrologie, Haus 3, Raum 3.0
EiRendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg
Wir treffen uns jeden zweiten Montag im Monat
um 17.00 Uhr.

Treffpunkt der SHG Hamburg-Barmbek
Asklepios Klinikum Hamburg-Barmbek
Ribenkamp 220, 22307 Hamburg

Wir treffen uns jeden dritten Mittwoch im Monat
um 17.00 Uhr

Treffpunkt der SHG Liineburg

KIBIS Luneburg, Altenbriicker Damm 1
(Hofeingang), 21337 Lineburg

Wir treffen uns jeden ersten Freitag im Monat
um 17.00 Uhr

Kontakt SHGs Blasenkrebs Hamburg-Harburg,
Hamburg-Barmbek und Liineburg

Giinter Burmeister

. (040) 76 11 54 00

¥ burmeister@blasenkrebs-shb.de

Glnter Burmeister
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Termine 2025

Termine der ShB Online-SHG Unsere Online-Selbsthilfegruppe trifft
sich weiterhin am letzten Dienstag eines

Monats.

Dienstag, 29.07.2025
Dienstag, 26.08.2025
Dienstag, 30.09.2025
Dienstag, 28.10.2025
Dienstag, 25.11.2025

Teilnahme ist ohne Voranmeldung
maoglich. Den barrierefreien Zugang
finden Sie auf unserer Internetseite.

Blasenkrebs-shb.de/online-shg

Illustration: Pixabay

Fachtagung fiir Gruppensprecher*innen

17.-19.10.2025

Im Gustav-Stresemann-Institut e.V. in Bonn
Gruppensprecher*innen und Delegierte
erhalten eine personliche Einladung. Die
Teilnahme ist auch fur Mitglieder moglich.
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an die
ShB-Geschaftsstelle

R, (0228) 33 88 91 50

¥ info@blasenkrebs-shb.de

Teilnehmende Referenten

(Stand bei Redaktionsschluss):
Univ.-Prof. Dr. med. Manuel Ritter,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir

Urologie und Kinderurologie am Dr. Reuter wird aus seiner Erfahrung in
Universitatsklinikum Bonn der Zusammenarbeit mit Krebspatienten
Prof. Ritter spricht zum Thema sprechen.

»Behandlungsoptionen beim

Urothelkarzinom® Renate Pfeifer,

(Die Zusage von Prof. Ritter lag bei Redak-  Patientenvertretung CIO Bonn
tionsschluss noch nicht vor). Frau Pfeifer spricht uber

Dr. phil. Tim Reuter, »Leben mit und nach Krebs - CIO ABCD
Leiter Klinische Psychologie/Psychoon- (Aachen, Bonn, Koln, Dusseldorf)
kologie am Helios Universitatsklinikum aus Patientensicht”

Wuppertal
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Was Wann & Wo

Offene Krebskonferenz (OKK) 06.09.2025 in Halle (Saale)
Samstag

Kongress der Deutschen Gesellschaft 17.09.-20.09.2025 in Hamburg

fur Urologie e.V. (DGU) (Mittwoch bis Sonntag)

4. Nationale Konferenz Patienten 26.09.-28.09.2025 in Berlin

als Partner in der Krebsforschung (Freitag bis Sonntag)

15. Thuringer Krebskongress 07.11.-08.11.2025 in Muhlhausen

(Freitag und Samstag)
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Fiir eure Fragen und Wiinsche da -
die ShB-Geschaftsstelle Bonn

Corinna Busch (im Bild links)
Geschaftsstellenleiterin

Ansprechpartnerin fir Betroffene, Mitglieder
und Funktionsstrager, Kongresse und Veran-
staltungen, Verwaltung, Gremien und Finan-
zen

Claudia Stefanac

Redaktion

,Die Harnblase® und Offentlichkeitsarbeit
Ansprechpartnerin flr Betroffene, Mitglieder
und Funktionsstrager, Kongresse und Ver-
anstaltungen, Verwaltung, ShB-Nachrichten,
Soziale Netzwerke

Die ShB-Geschaftsstelle hat
ihre Raumlichkeiten im |
,Haus der Krebsselbsthilfe*
(HKHS e.), 4
Thomas-Mann-StraRe 40, FESEEEE
53111 Bonn. -

Die Harnblase




B Aus den Verbianden

ILCO: Esther Meyer,
Vize-Regionalsprecherin
der ILCO-Osthessen,
gewinnt Ehrenfelix!

Esther Meyer (47) aus Hessen, Vize-Regional-
sprecherin der ILCO-Osthessen, hat den Eh-
renfelix der Felix Burda Stiftung 2025 erhal-
ten. Herzlichen Gliickwunsch! Uber 3.400 User
beteiligten sich am Online-Voting, das Esther
Meyer vor Alena Burghoff und Michael Kecht
gewann. Der Sonderpreis wurde im Rahmen
des Felix Burda Award am 9. Mai 2025 im
Gasometer Berlin-Schoneberg verliehen.
Esther erhielt durch einen Zufallsbefund nach
einer Thrombose mit gerade 44 Jahren die Di-
agnose Darmkrebs. Der Arzt, der die Throm-
bose in der Kniekehle per Ultraschall unter-
suchte, war eigentlich ein Gastroenterologe,
der ihr zu einer Darmspiegelung riet, wenn sie
keinen Blutverdiinner mehr nehmen miuisse.
Denn: Eine unbestimmte Thrombose konne
immer ein Indiz fiir einen Tumor sein — muss
sie aber nicht. Nach der Thrombose-Therapie
lieR® sie eine Darmspiegelung machen.

Der Tumor, der dabei im Dickdarm entdeckt
wurde, war mit rund 15 cm so grof3, dass ein
Darmverschluss drohte. 14 Tage spater lag
sie kurz nach Weihnachten 2021 auf dem OP-
Tisch.

Der Tumor lag unglnstig, sodass ihr zwei
Drittel des Dickdarms inklusive des Sigmas
entfernt werden musste. Trotz des geringen
Restdarms hat ihr der operierende Chefarzt
ein Stoma ersparen konnen, indem er eine Art
Pouch (Hohle) aus Dickdarm zur Stuhlsamm-
lung formte. Das erste Jahr nach der OP war
trotzdem gepragt von Dauerdurchfallen und
starkem Gewichtsverlust (Uber 20 kg in 14
Tagen).

Sie engagiert sich seitdem fur die Pravention
von Darmkrebs und versucht, als Grafikerin
durch provokante Spriiche und Bilder etwas
auf Social Media zu bewegen und die Themen
Darmkrebs und Darmspiegelung bekannter zu
machen und aus der Tabuzone zu holen.

Weitere Aktivitaten von Esther Meyer

Als @esthersideenreich ist die Ehrenfelix-
Preistragerin aktiv auf Instagram (nicht nur
zum Thema Darmkrebs). Ehrenamtlich ist sie in
der ILCO als Vize-Regionalsprecherin Osthes-
sen aktiv und bald im Social-Media-Team.
Aktuell schreibt Esther unter anderem im Blog
fur die Deutsche Krebshilfe lber Ernahrung
bei Darmkrebs. Sie versucht, anderen als Mut-
macher zu helfen, das Schicksal Darmkrebs
positiv anzunehmen. Am wichtigsten ist ihr
dabei die Vorsorge.

Ehrenfelix Preistragerin
Esther Meyer (rechts im
Bild) neben Elena Uhlig
im Darmmaodell der
Felix Burda Stiftung

©: Felix Burda Stiftung/ Dominik Beckmann
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Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e. V. (BPS)
25 Jahre Prostatakrebs-Selbsthilfe

,Sie haben Prostatakrebs”. Diesen Satz horen
rund 75.000 Manner jahrlich. Viele an Krebs
Erkrankte kennen diese Situation: Nach dem
ersten tiefgehenden Schreck und der aufstei-
genden Angst mussen Entscheidungen getrof-
fen, Therapien begonnen und mogliche Ne-
benwirkungen ertragen werden.

Das private Umfeld ist dann besonders wich-
tig, aber diese Situation tatsachlich begreifen
und fihlen kdnnen nur Selbstbetroffene. Die-
sen muss wenig erklart werden, da braucht es
kaum Worte und viele von ihnen haben auch
schon Erfahrungen gemacht, die erzdhlens-
wert und informativ sind.

Diese Erkenntnis hatten vor 25 Jahren fiinf
an Prostatakrebs erkrankte Manner, die mit
Engagement, Beherztheit, Begeisterung und
Weitblick am 15. September 2000 18 Selbst-
hilfegruppen aus ganz Deutschland zunachst
zur ,Bundesarbeitsgemeinschaft Prostata-
krebs Selbsthilfegruppen e. V. zusammen-
schlossen. Mit steigenden Gruppenzahlen
wurde daraus dann der ,Bundesverband Pro-
statakrebs Selbsthilfe®, eine der groften Orga-
nisationen von und fur Prostatakrebspatien-
ten und deren Angehdrige.

Ideelle und finanzielle Unterstiitzung fand der
BPS in der Deutschen Krebshilfe, sodass der
BPS unabhangig, objektiv und ausschlieflich
wissenschaftlich-medizinischer Gewissheit
verpflichtet ist und in seinen Informationska-
nalen kostenfreie, evidenzbasierte Inhalte zur
Verfligung stellen kann.

Weiterhin unterstltzt der BPS Forschung und
Wissenschaft und engagiert sich in der poli-
tischen Patientenvertretung. Das ,Herz“ des
BPS aber sind seine Selbsthilfegruppen, so-
dass betroffene Manner in fast allen Regionen
Deutschlands Ansprechpartner in unmittel-
barer Nahe finden kdonnen. Sollte der Weg in
eine Selbsthilfegruppe zu weit oder aus ge-
sundheitlichen Grinden nicht maoglich sein,
konnen sich Betroffene auch in einer Online-
gruppe treffen.

Da Prostatakrebs oft mit Inkontinenz und/oder
Impotenz verbunden ist, reden viele Manner
nicht gerne in der Offentlichkeit Uber ihre Er-
krankung. Um diese ,Privatsphare” zu wahren,
sind lediglich die Leiter der Selbsthilfegrup-
pen namentlich erfasst. So kénnen betroffene

Aus den Verbanden _

Manner im geschitzten Raum der Selbsthilfe
von ihren Erlebnissen und Erfahrungen rund
um die eigene Prostatakrebs-Erkrankung be-
richten, Fragen stellen, diskutieren oder ein-
fach nur zuhoren ...

Mit lokalen Informationsstanden und Vortra-
gen holen viele Gruppen den Prostatakrebs
aus der Tabuzone, raten zur Friherkennung
und zeigen, dass ,Man(n) mit Prostatakrebs
nicht allein sein muss®. Dies haben fiinf enga-
gierte Manner mit Weitblick schon vor 25 Jah-
ren erkannt!

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

o

Patienten beraten Patienten

Prostatakrebs
Beratungshotline
0800 - 70 80 123

Infobox Beratungshotline:

Die Beratungshotline ist jeden
Dienstag, Mittwoch und Donnerstag
von 15:00 bis 18:00 Uhr erreichbar,
und zwar innerhalb Deutschlands
unter der gebuhrenfreien Service-
Nummer

R, 0800 70 80 123,

aus auslandischen Fest- und Mobil-
funknetzen unter der
gebuhrenpflichtigen Rufnummer

R, +49 228 286 456 45

Bei dieser Rufnummer fallen dieselben
Gesprachsgeblihren an wie bei jedem
Anruf an eine Festnetznummer in
Deutschland. An bundeseinheitlichen
Feiertagen, am 24. und am 31. Dezem-
ber findet keine Beratung statt.

BPS-Beratungshotline:
www.prostatakrebs-beratung.de
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Gemeinsam.stark! -
Dafur setzt sich der Dachverband Haus der Krebs-Selbsthilfe ein

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesver-
band e. V. (HKSH-BV) vereint zwolf bundes-
weit organisierte Krebs-Selbsthilfeverbande
mit mehr als 1.500 Selbsthilfegruppen. Der
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. zahlt zu die-
ser starken Gemeinschaft. Sie decken die Kreb-
serkrankungen von Uber 80 Prozent der ca. 4,5
Millionen Betroffenen in Deutschland ab.

Die Vorsitzende des HKSH-BV Hedy Kerek-
Bodden beschreibt die Aufgaben des Dach-
verbands so: ,Krebs-Selbsthilfe ist fester
Bestandteil der Gesellschaft und des Gesund-
heitssystems. Das HKSH-BV gibt Impulse und
engagiert sich flr alle Stufen der Pravention,
Versorgung, Forschung und soziale Sicherung

sowie flr die Verbesserung von Lebensquali-
tat. Selbsthilfe ist immer auch Interessenver-
tretung.”

Aktuell setzt sich das HKSH-BV besonders fur
diese Themen ein:

@ Berucksichtigen von Ergebnissen und
Erfahrungen aus Perspektive der Betroffenen
zur Verbesserung der Versorgung,

@ eine bundesweite, unabhangige Kontakt-
und Koordinierungsstelle Patientenbeteili-
gung, die offentlich gefordert ist,

@ Qualifizierung von Patientenvertretenden,
@ Freistellungen und Arbeitszeitgutschriften,
um die ehrenamtliche Patientenbeteiligung
mit dem Beruf vereinbaren zu konnen,

@ hohere Ehrenamtspauschalen zum
Ausgleich von finanziellen Belastungen,

@ Aufnahme der ehrenamtlichen
Krebs-Selbsthilfe in den Katalog der Ubungs-
leiterpauschalen.

Weitere Informationen:
www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Aktuelle Online-Angebote der FSH - Expertentalk

Foto: Jonny_Joka uber Pixabay

Die Frauenselbsthilfe Krebs, kurz FSH, ist eine
der grofiten und altesten Krebs-Selbsthilfe-
organisationen Deutschlands. Neben dem
dichten Netz an regionalen Gruppen bietet
die FSH die Mdoglichkeit, sich online auszutau-
schen oder sich am Telefon beraten zu lassen:
R, 0228 - 338 89-400

Die barrierearmen Online-Angebote als Er-
ganzung und Vernetzung zu den FSH-Orts-

gruppen finden immer regen Zulauf. Hier der
Hinweis auf zwei Vortrage, die fir alle Men-
schen mit Krebserkrankungen interessant sein
kdnnen:

Experten Talk der FSH-Onliner

25.06.2025

Sprachlosigkeit bei Krebs - Ulrike Filippig

30.09.2025

Nahrungsmittelerganzungen bei Krebs -
Wann sind sie sinnvoll? Was sollte man
beachten? - Apotheker Andre Guhr

Bei Fragen dazu wendet euch an:
fsh-onliner@frauenselbsthilfe.de

Alle Infos zu den Angeboten der FSH-Onliner
gibt es hier:

Netzwerk FSH-Onliner -

Angebote - Frauenselbsthilfe Krebs

Die FSH bietet auch kostenlose, allgemein
verstandliche Ratgeber an. Aufierdem gibt
es ein Netzwerk flir Frauen mit einer metas-
tasierten Krebserkrankung, ein Netzwerk fur
Manner mit Brustkrebs und vieles mehr.
www.frauenselbsthilfe.de

Die Harnblase
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or diesen Fragen stand mein Freund Quin-

tus. Schon vor zwei Jahren hat er sich fir
eine Wohnung - naturlich altengerecht - mit
Service entschieden. Angeschlossen an ein
Senioren- und Pflegeheim, flr alle Eventuali-
taten in spateren Jahren.

In dem Infobuch ,Alt werden in..." fanden sich
einige Adressen fir diese Wohnform - auch in
von Quintus bevorzugten Stadtteilen. Er hat
sich nach Besichtigungen in finf dieser Ein-
richtungen angemeldet.

Rund 1 % Jahre tat sich NICHTS. Bei einem
Anruf in einer Einrichtung wurde auf die lan-
ge Warteliste verwiesen und mit dem Hin-
weis auf sein Alter gar gesagt: ,Meinen Sie
die Wohnung noch zu beziehen?“ Dies traf
Quintus naturlich hart, die Einrichtung wurde
vom Plan gestrichen - wegen Altersdiskrimi-
nierung!

Dann hatte Quintus Erfolg: In einer DRK-Ein-
richtung wurde eine Wohnung mit Balkon frei.
Nach der Besichtigung war die Sache klar:
Dort zieht er ein! Aber so einfach ist ein Um-
zug nicht. Quintus verlasst ein Haus mit rund
140 gm und will nun auf rund 50 gm glucklich
werden!

In gut 40 Jahren haben sich im Haus so einige
Sachen angesammelt. Sich von Porzellan, Gla-
sern und Kichenequipment zu trennen, fiel
ihm leicht. Und die Mobel, die mit umziehen
sollen, werden vom Grundriss der Wohnung
bestimmt. Probleme machen ihm jedoch die

Ein Wort zum Schluss

Umzug
mit Hindernissen

Seniorenwohnung, altengerechtes Wohnen,
Wohngruppe, Senioren-WG, Service-Wohnen -
ja, was denn nun? Welche Wohnform kann ich

mir fur die letzten Jahre vorstellen?

Blicher: Etwa 4.500-5.000 Exemplare sind
im Haus verteilt! Da Quintus vielseitige Inte-
ressen pflegt, sind circa 95 % davon Sachbu-
cher. Von den meisten muss er sich trennen!
Nun stellt er sich den schweren Fragen: Lese
ich das Buch nochmals? Mochte ich in dem ein
oder anderen noch einmal etwas nachschla-
gen zu geschichtlichen Entwicklungen? Sind
emotionale Erinnerungen mit dem ein oder
anderen Buch verbunden?” Klar ist: Er MUSS
im Uberwiegenden Teil mit NEIN antworten.
Die Diakonie und die offentlichen Blicher-
schranke freuen sich — so zumindest die Hoff-
nung.

Mittlerweile steht der Umzugstermin fest. Der
Unternehmer hat uns 1oo Umzugskartons zu-
gesagt — Bucher sind schwer, und die Kartons
dirfen nicht vollgepackt werden. Wir werden
in der neuen Wohnung wohl noch einige Bu-
cher aussortieren missen - gibt es im 6ffent-
lich zuganglichen Raum der Einrichtung ein
Blicherregal?
Ich fur meine Person habe aus den Erfahrun-
gen von Quintus Folgendes gelernt:

1. Zugle die Sammelleidenschaft!

2. Sortiere aus, verschenke und spende!

3. Suche rechtzeitig eine altersgerechte

Bleibe!

In diesem Sinn bleibe ich ... noch im eigenen
Hauschen!
Ihre Irmelin von Broemse
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Selbsthilfegruppen Blasenkrebs

Baden-Wiirttemberg

SHG Blasenkrebs Boblingen - Sindelfingen
Ulrich Wolf

(07152) 90 22 99

ulrich_wolf@gmx.de

SHG Blasenkrebs
Mainz-Pouch-Gruppe
Karlsruhe
Sendi Mallouh
(0176) 80 80 27 81
sendi.mallouh86@googlemail.com

SHG Blasenkrebs Siidbaden / Freiburg
Gaby Stiinzi
(07631) 7 31 50
(0173) 8407275
gamave@web.de

Andrea Fromming
(0157) 75 28 67 27
andrea.froemming@googlemail.com

SHG Blasenkrebs Zollernalb / Sigmaringen
Frau S. Hauler

(07571) 5 18 38

shg.zasig@web.de

SHG Blasenkrebs Stuttgart
Klaus Blarr
(0711) 5 145 32
blarris@online.de

Hannelore Deinhardt
(0711) 50 87 37 35
hanne@deinhardt-feldenkrais.com

Bayern

SHG Allgiu fiir Blasenkrebserkrankte
Margot Sammet
(08370) 92 26 20
(0151) 12 27 56 49
margot_lothar_sammet@web.de

SHG Blasen- und Prostatakrebs Coburg
Dolores Liehr
(0956) 14 01
(0176) 99 09 45 67
Dolores.Liehr@gmx.de

Konrad Barth
(03679) 7 8990 98
shg-kb@kabelmail.de

SHG Blasenkrebs Miinchen

Kurt Wagenlehner
(089) 1 41 51 45
(0151) 55 23 37 87
kh.wagenlehner@t-online.de

SHG Blasenkrebs / Ersatzblase Niirnberg
Helga Rottkamp
(09122) 8 89 77 06
helga.rottkamp@web.de

Wolfgang Kdnig
(0171) 7 72 87 65
w.k.king@t-online.de

Berlin

Selbsthilfe Harnblasenkrebs
Petra Howing-Kuhn
(030) 7 440073

Ute Zimmermann
(0176) 93 77 60 90

Hamburg

SHG Blasenkrebs Hamburg

Glinter Burmeister
(040) 76 11 54 00
burmeister@blasenkrebs-shb.de

Elisabeth Natschke
(040) 64 86 18 94
eh.natschke@gmx.net

SHG Blasenkrebs Hamburg - Barmbek
Guinter Burmeister
(040) 76 11 54 00
burmeister@blasenkrebs-shb.de

Hessen

SHG Blasenkrebs Hessen
Franz Hagenmaier
(06039) 93 10 94
Hagenmaier@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Bad Vilbel
Sigrid Altendorfer
(0157) 80 85 27 08
Altendorfer@SHGBH.de

Blasenkrebs-SHG Bad Soden-Salmiinster
Detlef Wacker
(0170) 1 80 8091
Wacker@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Darmstadt

Werner Schmachtenberg
(06155) 66 57 86
Schmachtenberg@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Frankfurt

Dr. med. Edmond Schiek-Kunz
(0151) 17 57 46 18
Schiek-Kunz@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Fulda
Detlef Wacker
(0170) 1 80 8091
Wacker@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Gief3en
Uwe Helm
(0151) 237513 84
Helm@SHGBH.de

Prof. Dr. Glinter Leithold
(06403) 9 68 64 96
Leithold @SHGBH.de

Blasenkrebs + Prostatakrebs - Selbsthilfe-
gruppe Heppenheim
Klaus Rickl

(0176) 80 22 38 35

Rickl@SHGBH.de

Dieter Hochstatter
(06251) 7 80 51 13
(0157) 73297194
Hochstaetter@SHGBH.de

Blasenkrebs-SHG + Harnableitungen Nord-
hessen - Kassel
Hermann Josef Diegmdller
(0561) 82 70 63
Diegmueller@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Wetterau
Franz Hagenmaier
(06039) 93 10 94
Hagenmaier@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Wiesbaden
Barbel Springer
(0151) 27 19 00 25
Springer@SHGBH.de

Mecklenburg-Vorpommern

Ansprechpartner fiir die Region Klink -
Miiritz
Udo Rubin
(0177)4 79 81 20
blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de
Dietmar Schudek
(0172) 971 2592

Blasenkrebs - SHG Rostock

Udo Rubin
(0177) 479 81 20
blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de

Blasenkrebs - SHG Wismar
Mario Wiemers
(03841) 6 61 27 57
(0157) 58 08 02 20
mario.wiemers@web.de

Heike Studnitz
(03829) 4 16 85 55
h.studnitz@web.de

Niedersachsen

SHG Blasenkrebs Hannover (in der MHH)
Christa Kley
(05191) 93 19 50
WolfPeterKley@web.de

Erika Benneckenstein
(0176) 43 06 24 16
erika.benneckenstein@t-online.de

SHG Blasenkrebs Gottingen
Karl-Heinz Bsufka
(0551) 70 36 34
(0151) 17 24 08 95
bsufka.karl-heinz@t-online.de

SHG Blasenkrebserkrankungen Liineburg
Guinter Burmeister
(040) 76 11 54 00
burmeister@blasenkrebs-shb.de
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SHG Blasenkrebs Oldenburg
Klaus Starker

¢, (0441) 405791 69

M (01590) 52503 95

¥ klaus.starker@freenetmail.de

Hans-Peter Rethberg
B (0160) 96 23 85 61
¥ rethberg@aol.com

Ansprechpartnerin Osnabriick fiir Frauen
mit Blasenkrebs

Karin Rosprich

¢, (05406) 88 00 06

¥ karin.rosprich@web.de

Ansprechpartner Osnabriick fiir Manner
mit Blasenkrebs

Wolfgang Klimm

¢, (0541) 59 66 58

¥ wokausos@gmail.com

Nordrhein-Westfalen

SHG Blasenkrebs Bielefeld
Dorothea Kohlrausch

¢, (0521) 55 61 89 06

¥ dorothea.kohlrausch@web.de

SHG Blasenkrebs Westfalica

(Bad Oeynhausen)

Klaus Schuhmacher

v, (05734) 44 48

¥ schuhmacher@blasenkrebs-shb.de

Hartmut Schafer
¢, (0571) 39 84 88 58
¥ blasenkrebs-westfalica@t-online.de

SHG Blasenkrebs Bochum
Torsten Karbaum

¢, (0800) 26 55 50 14 36

¥ torsten.karbaum@nw.aok.de

Heinz-Glinter Spichartz
¥ hg.spichartz@t.online.de

SHG Blasenkrebs Bonn

Alfred Marenbach

%, (02133) 4 53 65

B (0175)4 75 89 86

¥ marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebserkrankungen Dortmund
Eliane Denucé

v, (0231)7 212254

B (0157) 7574 40 80

¥ e.denuce@gmx.net

Inge Doring

¢, (0231)4 46 10 63

B (0157) 77 84 49 38
% dingedo@dokom.net

Jirgen Kampmann

¢, (02306) 493 37

B (0176) 36 38 50 12

¥ juergen.kampmann@aol.de

Petra Kdmmers
B (0157) 725294 49
¥ pkaemmers@googlemail.com
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SHG Blasenkrebs Duisburg
Inge Pothast

t, (0203) 59 4303

% ingept@t-online.de

Wolfram Jezierski
W (0176) 54 99 59 69

SHG Blasenkrebs Diisseldorf

Carlo Coosmann

m (0176) 43211771

% shg-blasenkrebs-dus@coosmann.eu

SHG Blasenkrebs Essen

Elke Anuebunwa

¢, (0201) 340 164

B (0173) 4307 862

% elkeanuebunwa@yahoo.de

SHG Blasenkrebs Gladbeck
Rolf Kickum

¢, (02041) 34018

B (0173) 6 07 30 39

¥ rolf.kickum@t-online.de

Ansprechpartner im Raum Kdln
Alfred Marenbach

¢, (02133) 453 65

B (0175)4 75 89 86

¥ marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Markischer Kreis - Lii-
denscheid

Prof. Dr. Stefan Hautmann

¢, (02351) 46 36 80

% Stefan.Hautmann@klinkikum-lueden-
scheid.de

SHG Blasenkrebs Neuss

Alfred Marenbach

¢, (02133) 453 65

¥ marenbach@blasenkrebs-shb.de

Rheinland-Pfalz

SHG Blasenkrebs Kaiserslautern
Walter Schitterle
¢, (06381) 57 85

SHG Blasenkrebs Koblenz
Irmgard Hackmanns

¢, (02607)974 3273

W (0172)7 8682 38

% irmgard.haeckmanns@web.de

Saarland

SHG Blasenkrebs Saarbriicken
Info Uiber KISS Saarland

¢, (0681) 96021 30

¥ kontakt@selbsthilfe-saar.de

Sachsen

SHG Blasenkrebs Zwickau
Jirgen Loffler

t, (0375)29 6455

% juergen.loeffler@blasen-
krebs-shg-zwickau.de

| Sachsen-Anhalt

SHG Blase Magdeburg

Ulrich Lehmann

¢, (0391) 5312477

% Selbsthilfe-Blase-Magdeburg@t-on-
line.de

Schleswig Holstein

SHG Blasenkrebs Flensburg
Rolf Hagen

¢, (0461) 311254

% r-hagenl@web.de

Michael Becker
¢, (0461)3 0319
% becker.flensburg@t-online.de

SHG Blasenkrebs Liibeck
Jorg Bleu®

¢, (0451)4 0276

% joerg.bleuss@web.de

Thiiringen

SHG Harnblasenkrebs Erfurt - Thiiringen
Info Uber KISS Erfurt

¢, (0361) 6 5542 04

Y kiss@erfurt.de

SHG Harnblasentumor Gera - Thiiringen
Helmut Hahn

¢, (0365)4201070

% selbsthilfe-blasenkrebs-gera@t-on-
line.de

Dieter Schultheif
Mobil: (0175) 8 46 71 10
¥ dieterschultheiss@yahoo.de

SHG Harnblasentumor Jena - Thiiringen
Monika Piehler

¢, (036601) 55 56 40

¥ blasenkrebs.jena@gmail.com

Ute Sadowski
¢, (036424) 23389

Dieter Neubert
¢, (03641) 829029
¥ shg.blasenkrebs.jena.dn@gmail.com

SHG Blasen- und Prostatakrebs Suhl
Dieter Werner

¢, (03681) 70 05 86

¥ die.werner@gmx.net

Jirgen Weisheit
¢, (03681) 76 16 28
% juergen.weisheit@gmx.de

Bundesweit

ShB-Online SHG

Unsere Online-Selbsthilfegruppe Blasen-
krebs trifft sich jeden letzten Dienstag
eines Monats um 18 Uhr.

Teilnahme ohne Voranmeldung méglich.
Link zur Teilnahme unter:
www.blasenkrebs-shb.de/online-shg
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Liebe Betroffene, liebe Angehdrige,
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,Die Harnblase® ist |hre Zeitschrift.

Sie lebt davon, dass auch Sie diese mit Inhalt
fullen. Haben Sie einen Hinweis flir unsere
Leser? Was verbindet Sie (besonders) mit dem
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.? Mochten
Sie Lob oder Kritik aufsern? Teilen Sie uns
dies gerne mit!

Genderhinweis: Allein aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in der Zeitschrift auf

die gleichzeitige Verwendung weiblicher, mannlicher, diverser Sprachformen verzichtet

und das generische Maskulinum verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermafien fir alle Formen.



Gemeinsam sind wir starker — darum:

. Selbsthilfe-Bund
@hB) Blasenk];ebs eV

Liebe Leserin, lieber Leser, Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs .;@a
sehr geehrte Damen und Herren! e. V. und werben Sie bitte -
weitere Mitglieder. <He

Viele von Ihnen wissen es: der Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs e. V. (ShB) ist eine bundesweit ta- Die nachste Ausgabe

tige Vereinigung von an Blasenkrebs erkrank- : ,Die Harnblase® el ?
ten Menschen und deren Angehérige sowie a? erscheint im Dezember 2025. e

: ‘ :""'“ Werden Sie Mitglied im

von Selbsthilfegruppen Blasenkrebs.
Aktuell hat dieser Selbsthilfe-Bund Blasen-
krebs e. V. knapp tausend Mitglieder, und es

.(é N
mussen noch mehr werden, damit der ShB die & M
. A ) g&
& @

Interessen der Blasenkrebserkrankten und de-
ren Angehorige noch starker vertreten kann.
Nur gemeinsam konnen wir die Entscheidun- %
gen in der Gesundheitspolitik und bei den
Gesundheitsbehdrden zugunsten von uns Pa-
tienten und unseren Angehdrigen beeinflus-
sen. Ferner ist das Harnblasenkarzinom ein
bisschen das vernachlassigte Kind der For-
schung. Dies bedeutet, dass in der Grundla-
genforschung sowie in der klinischen Anwen-
dungsforschung beim Harnblasenkarzinom E E Internetseite
noch mehr geforscht werden kann. Mit einer '_'_ Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
grofsen Mitgliederzahl kdnnen wir unseren E www.blasenkrebs-shb.de
Wunsch nach intensiverer Forschung nach-
dricklicher aussprechen.
[=]

Unsere Ziele — Wir wollen

=» Uber die Krankheit Blasenkrebs, die Risi-

kofaktoren und die Therapiemdglichkeiten

informieren

=» medizinische, psychosoziale und versor-

gungsrechtliche Informationen zum Thema

Blasenkrebs verstandlich aufbereiten und E E Worum geht es? Der Imagefilm

bereitstellen puar: Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
[=]

Online Selbtshilfegruppe
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
www.blasenkrebs-shb.de/online-shg

=» erreichen, dass die Friiherkennung von www.blasenkrebs-shb.de
Blasenkrebs, insbesondere fur Risikogruppen,

erheblich verbessert wird

=» bestehende Selbsthilfegruppen fordern

und die Griindung neuer Gruppen unterstut-

zen

=» die Interessen der Betroffenen biindeln

und vertreten
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