Jirgen L6ffler, PGhlauer Str. 18, 08066

SHG Blasen

Unser nachster SHG-Treff: Mo, 27
diesem Jahr 2020, ggf. auch in den
Gruppe einbringen und will kann
herzlich einladen zu dieser Grup
weitere Bestehen der SHG BK Z. V

Unser Gr.-Mitglied, Herr Peter Thi
Gruppenmitglieder an der Trauer]
Frau Thieme bin ich im telefonisch

Sachs. Krebsgesellschaft Zwickau
10.05.2020, Familienwochenende
Sportplatz TU, Chemnitz; 18.-1
24.06.2020, Laufend gegen Kre
25.06.2020, Parkfest der SKG, Z
Krebs, Testfeld Uni, Leipzig;

» Zwickau, Tel.: 0375-296455; E-Mail: juergen.loeffler@blasenkrebs-shg-zwickau.de

krebs Zwickau-AKTUELL Januar 2020

,01.2020, 16:00 Uhr, KISS, Z-Eckersbach, ScheffelstraRe 42: unserer SHG BK Z in
1 Jahren danach. Die Frage steht an: wer will sich in die Selbsthilfearbeit unserer
und soll die Weiterarbeit in den Gruppenstunden aussehen? Ich méchte Alle
penstunde, denn hier miissen und werden wichtige Weichen gestellt fiir das
elen Dank den Spendern fiir den Jahresbeitrag 2019.

eme, ist am 10.10.2019 in Chemnitz verstorben; ich habe in Vertretung unserer
feier in C-Schénau teilgenommen und die Beileidswiinsche ausgesprochen. Mit
en Kontakt. So wollen wir aneinander denken!

: 01.02.+ 28.03.2020, Wissenschaftliches Symposium in Lichtenwalde; 08.-
> Glaserner Bauernhof Markneukirchen; 27.05.2020, Laufend gegen Krebs,
19.06.2020, Lehrgang Ergotherapie/Bewegung (Riickenschule), Bad Elster;
bs, Sportpark Ostra, Dresden; 26.04.2020, Laufend gegen Krebs, Leipzig;
wickau; 25.09.2020, Sonnenblumenfest, Zwickau 16.09.2020, Laufend gegen
08.-0.10.2020, Lehrgang Entspannung, Schmannewitz; 09.-11.10.2020,

Familienwochenende, Rudelswalde; 14.10.2020, Aktionstag, Dresden; 12.-13.11.2020, Sport nach Krebs, Bad

Elster und 14.11.2020, Wissenschz

Gemeinsames Singen fiir 10.02

aftliches Symposium, Leipzig. Weitere drei Termine werden fir Gruppenangebot
| 09.03. und 06.04.2020 angeboten. Interessenten fiir den Aktionstag am

14.10.2020 im Hygienemuseum Dresden méchten sich bitte bei mir melden; danke!

NHV C: 06.02.2020, 18:30 Uhr, 16

Gewdhnliche & Hausmittel nicht n

g Topfer (Meisterheiler & Lehrer); Erlebnisabend/Sondervorstellung, Wenn das
nehr funktionieren braucht es ungewéhnliche Lésungen wie z. B. RainbowReiki -

Teil 1, Eintritt: 10 €, Regelkosten sonst 2 € fiir Mitglieder und 6 € fiir Géste, (Kosten sind aus dem Gruppebudget
auf Antrag forderfahig). Folgetem:'line sind: 11.03., 21.04., 12.05., 17.06., 06.+14.09., 24.10., 10.+16.11.2010. Die
letzte Veranstaltung am 16.01.2010 in der JH1-CityHostel zum Thema Neues Mobilfunknetz G 5 war stark besucht

und sehr informationsreich iber

idie bislang erschienen Artikel in Presse, Rundfunk und Fernsehen hinaus. Die

Negativseite von G 5 ruft schon lange Kritiker auf der ganzen Welt auf den Plan, aber die haben bislang keinen
wirklichen Einfluss auf die geldorientierte Politik, die ja auch von den G 5-Verfechtern finanziert wird, gehabt! Aus

meiner Sicht kommt da nichts Gu

ﬂes auf uns zu! Unser Mitglied, Herr Endtmann, konnte ich da begriiRen.

Das UCC L:' Der nichste Runde Tisch der Selbsthilfe im Universitatsklinikum Leipzig findet am 06.02.2020, 16 Uhr -
19 Uhr statt; die detailliertet Einladung steht noch aus, kann aber auch dort abgerufen werden.

SHB Blasenkrebs e. V. Bonn: Delegiertenversammlung 2020 vom 15.-16.05.2020 in Bonn; Anmeldungen sind
direkt an den SHB zu richten; Kosten sind zum Teil aus dem Gruppenbudget férderfahig auf Antrag bei mir.

Das UCC Dresden bietet weiterhin das Bewegungs-Motivationsprogramm auf Anfrage an; bitte nachfragen unter
0351-458-7447 oder praeventionszentrum@krebscentrum.de oder Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus,

Praventions- und Bildungszentru

Ln des Universitdts KrebsCentrums Dresden, (UCC) Fetscherstralle 74, 01307

Dresden. vierwdchigen, 1 x wéchéntlich Kurs von 17 bis 20 Uhr,

Ich grifRe Sie und wiinsche ein geJegnetes neues Jahr bei ertraglicher guter Gesundheit



Ich priife, berichte und empfehle die verschiedensten Inhalte aus Medien, die mir in die Hdnde kommen, an Hand
meiner Erfahrungen nach meiner drztlich urologischen anerkannten Genesung seit 14 Jahren von Blasenkrebs.

Apothekenumschau 01/20, S. 10ff: Selbstmedikamentation - Patienten kénnen kleine Beschwerden gut ohne Arzt
behandeln. Manche Experten pladieren fir noch mehr Eigenveﬂantwortung, andere argumentieren
zuriickhaltender. ... Entlastung fur tiberfiilite Praxen. Allein 2018 wanderten 624 Millionen Packungen rezeptfreier
Medikamente tber den Beratungstisch deutscher Apotheken. Gleichzeitig empfahlen viele Arzte mehr als 155
Millionen Packungen dieser Préparate mithilfe des Griinen Rezepts. ... Zugleich zeigt ein BAH-Gutachten: Schon
jetzt entlastet Selbstmedikamentation die gesetzlichen Krankenkassen um rund 21 Milliarden Euro pro Jahr. ...
Raus aus der Rezeptpflicht. ... SchlieBlich werden rezeptfreie Medikamer{::c‘e von den gesetzlichen Krankenkassen
allenfalls in Ausnahmesituationen erstattet - vor allem fiir Geringverdiener bedeutet das eine finanzielle
Herausforderung. ... Mehr Selbstmedikamentation. Wahrend seit 201i weniger Menschen zum Arzt gehen,
greifen mehr Patienten zu rezeptfreien Mitteln. Gehen bei Beschwerdeljn zum Arzt 2012 = 47 %; 2019 = 42 %.
Holen sich Mittel aus der Apotheke 2012 = 53 %; 2019 = 57 %. ... Online-Prognosen problematisch. ... Apotheker
als Lotsen. ... Im Gesprich kann der Pharmazeut herausfinden, welche Medikamente fiir den Betroffenen
geeignet sind, ob pflanzliche Arzneien infrage kommen und welche zusdtzlichen MaBnahmen sinnvoll sein
kénnen, um die Beschwerden in den Griff zu bekommen. ... .

Ebenda, B10/15, S. 48f: Nasse Nebenwirkungen. Harninkontinenz. l\lfledikamente kénnen eine besehende
Blasenschwiche verstérken. ... So lassen Antidepressiva, Beruhigungsmittel, Antihistaminika und Parkinsonmittel
den Blasenmuskel erschlaffen. ... Blutdruck- und Cholesterinsenker oder Mittel gegen Demenz und Herzschwache
wirken umgekehrt: Sie erhdhen die Aktivitdt des Blasenmuskels und kurbeln die Urinproduktion an und
verstirken dadurch eine Dranginkontinenz: Die Betroffenen leiden unter pldtzlich starken Harndrang und
erreichen oft nicht schnell genug die Toilette. ... Arzneimittel mit Tiicken. Nicht immer gelingt es, die Probleme
durch eine Umstellung er Medikation in den Griff zu bekommen. Oft ver%rdnen Arzte dann spezielle Arzneimittel
gegen Inkontinenz, die aber ebenfalls ihre Tlicken haben "Medikamente, die den Blasenmuskel entspannen und
die Speicherkapazitit der Blase verbessern, kénnen wiederum die En*leerung verschlechtern", sagt Schultz-
Lampel. So entstehe aus einer Drang- mitunter eine Uberlauﬁnkontinenzj die viele noch belastender empfinden.
AuBRerdem kénnen Mittel gegen Inkontinenz eine bestehende Demenz verstérken. ....

Ebenda, B01/20, S. 7: Ohne Befund? Zweite Darmspiegelung erst nach zehn lJahren. ... Das bestatigt eine
Datenauswertung des Deutschen Krebsforschungszentrums, verdffentlicht in British Medical Journal. Innerhalb
diesen Zeitraumes seien fortgeschrittene Neubildungen selten. *Das bemerkte Frau Prof. Miihlhéiuser, Hamburg,
in lhrem Buch "Unsinn Vorsorge" schon vor Jahren. Man kénnte meinen: Manchmal ist weniger doch mehr!!I’

Deutscher Arzteverlag GmbH, Redaktion, Nachrichten, 2019: Uberlebende nach Krebs leiden oft unter
korperlichen, seelischen und ... . Heidelberg ... Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) im Fachmagazin Canzer
Spektrum (2019; doi: 10.1093/jncics/pkyo31). ... In Deutschland leben ungeféhr 4,4 Millionen Manner und Frauen
mit oder nach einer Krebserkrankung. Mehr als die Halfte sind Krebs-Langzeitiibelebende, also Menschen, deren
Krebsdiagnose mehr als fiinf Jahre zurickliegt. ... "Bandbreite und Auer\aB der Spatfolgen sind sehr vielfdltig.
Patienten und Angehorige, die uns kontaktieren, berichten von FatigueJ Neuropathie, Depressionen und Angst
ebenso wie die familidren, beruflichen und finanziellen Problemen. Hinzu kommen QOrganschaden, zum Beispiel
an Herz, Lunge und Nieren. Auch liber Stérungen der Fruchtbarkeit und Séxualitét klagen viele", ... .

Ebenda: Appell fiir eine am Patientenwohl orientierte gemeinniitzige Medizin. Hamburg/Halle - Das Deutsche
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk) fordert in einer aktuellen Stellungnahme die Abkehr von der
Gewinnmaximierung in der Gesundheitsversorgung. Es schlieft sich damit der im Dezember von der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) publizierten
Stellungnahme zu "Medizin und Okonomie" an. ...niedergelassene Arzte Eviirden ihre knappe Arbeitszeit an 1Gel
oder nicht evidenzbasierte Untersuchungen von Gesunden binden. ... Denn laut EU-Kommission gibt Deutschland
11,2 Prozent seines Bruttoinlandsproduktes fiir Gesundheit aus und belegt hiermit einen Spitzenwert in der EU.
Die durchschnittliche Lebenserwartung von 80,7 Jahren toppen jedocheLl? andere Lander, die weniger fir die
Gesundheitsversorgung ausgeben. ... Eine Ursache der mangelnden Kosteneffektivitdit des deutschen
Gesundheitssystem sieht das EbM-Netzwerk bei der "weit verbreiteten Uierdiagnostik und Ubertherapie”.

Freie Presse, vom 24.02.2018 : Studie. Chemotherapie his zum Tod. Bei der Behandlung von Patienten mit einer
unheilbaren Krebsdiagnose wird zu wenig auf die Wiinsche der betroffen ‘n eingegangen. Das legen Studien nahe,
die am Donnerstag auf dem Deutschen Krebskongress in Berlin vorgestellt wurden. Demnach erhielten im Jahre
2014 in Deutschland neun Prozent aller an Krebs Verstorbenen im letzten Lebensmonat eine Chemotherapie.
Betrachtet man nur die Krebspatienten, die in einer deutschen Uniklinik|verstarben, waren es sogar 38 Prozent.
"Diese Zahlen verweisen auf eine Giberengangierte onkologische Versorgung mit méglicherweise negativen Folgen
fuir Patienten und Angehorige", sagt Professor Birgitt van Oorschot vom Uniklinikum Wiirzburg vor Journalisten. ...
Die Versorgungsstruktur im Deutschen Gesundheitswesen seien dafiir nicht geriistet. ... . 'Bedauerlicherweise!’



A Uiisehau

Das

mehr digitale Versorgur

as im neuen Jahr wohl pas-
siert? In der Gesundheitspoli- |
tik ist diese Frage mehr als |

Hustritionen: W&S Aeionika Gral

berechtigt. Denn 2019 war ein tempo- |
reiches Jahr, in dem vom Bundes-|
gesundheitsministerium vieles in die |
Wege geleitet und angestoSen wurde - |
von der Neuregelung der Organspende |
bis zur elektronischen Patientenakie. |
Selbst unter Experten ist man sich |
nicht in allen Punkten sicher, welche |

GESUNDHEITSWESEN

commt

Gesundheitswesen Das ne

ue Jahr soll mehr Teilhabe bringen, weniger bedrucktes Papier,

g. Ein Uberblick iiber wichtige Anderungen und Gesetze

Anderungen denn nun wirklich in na-
her Zukunft kommen werden - und in
welcher Form.

Neue Leistungen, neue Kosten

Relativ sicher ist jedenfalls, dass fiir
die Krankenkassen die fetten Jahre
dem Ende entgegengehen. Noch sum-
mieren sich die Riicklagen zwar auf
iber 20 Milliarden Euro. Doch einige

der geplanten Anderungen in Medizin
und Pflege bedeuten auch hohere
Ausgaben. 2020 kdnnte fiir manche
gesetzlich Versicherten deshalb der
Zusatzbeitrag steigen, von derzeit im
Schnitt 0,9 Prozent auf 1,1 Prozent.
Warum nicht alle von dieser Erhohung
betroffen sein werden und welche
weiteren wichtigen Neuerungen in
Kraft treten, haben wir hier fiir Sie zu-
sammengestellt.

Zusatzbeitrige

Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz
zur Krankenversicherung wird im kom-
menden Jahr um 0,2 Prozentpurikte
angehoben. Durch die demografische
Entwicklung und zahlreiche angestoBene
sowie bereits umgeseizte Gesundheits-
reformen rechnen die Experten mit
wachsenden Ausgaben der gesetz-
lichen Kassen. Der Anstieg um 0,2 Pro-
zentpunite fiir den Zusatzbeitrag ist
allerdings ein rein statistischer Wert.
Nicht alle Versicherten miissen
2020 tiefer in die Tasche greifen.
Manche Kassen kdnnten - je nach ihrer
Finanzlage - auch ohne eine Anhebung
auskommen. Sogar eine Senkung des
Zusatzbeitrags ware méglich. =

AG1/Z0
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Teilhabe-Gesetlz

Am 1. Januar treten weitere Punkte des
Bundesteilhabegesetzes in Kraft. Das
Gesetzespaket von 2016 soll die
Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung ver-
bessern. In der dritten Stufe geht es um
die finanzielle Situation Betroffener und
Angehdriger. Leistungsbezieher sollen
mehr von ihren Einkiinften behalten
kénnen. Zudem steigt der Vermogens-
freibetrag auf rund 50 000 Euro.
Partnereinkommen und -vermdgen wer-
den nicht mehr herangezogen. Betroffe-
ne kénnen sich bei der ergdnzenden
unabhéngigen Teilhabeberatung (EUTB)
genauer informieren lassen. In ganz
Deutschland gibt es mittlerweile rund
500 dieser Beratungsstellen.

GESUNDHEITSWESEN

Digitale-Versorgung-Gesetz

Schon jetzt nutzen viele Menschen
Gesundheits-Apps auf dem Smart-
phone. Diese erinnern zum Beispiel
Hochdruckpatienten an Medikamente
oder Diabetiker an die Blutzuckerkon-
trolle. Kiinftig kénnen solche Apps auch
vom Arzt verschrieben werden, die
Kosten iibernimmt die Krankenkasse.
AuBerdem soll es einfacher werden,
einen Arzt zu finden, der Videosprech-
stunden anbietet. Vielversprechende
Projekte zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung sollen mit 200 Millionen
Euro jahrlich geférdert werden.

28

Wiederholungs-
verordnungen

slang war es so: Patienten, die etwa
regen einer chronischen Krankheit
immer wieder das gleiche Medikament
fnﬁtigen, mussten jedes Mal zuerst
in|die Arztpraxis gehen, um ein neues
azept dafiir zu bekommen. Ab dem
1. Marz 2020 werden solche Patienten
entlastet. Der Arzt soll ihnen sogenannte
Wiederholungsverordnungen
ausstellen kénnen. Er muss jedoch von
Fall zu Fall entscheiden, bei welchem
Patienten und welchen Arzneien das

Bi

=

verordnung erhalt der Patient dann
das Medikament in der gleichen
PackungsgroBe bis zu vier Mal in

f seiner Apotheke.

f_rage kommt. Mit der Wiederholungs-

e

Masernschutz-Gesetz

Ab Mérz 2020 sollen Kinder und
Jugendliche besser vor Masern
geschiitzt werden. Besuchen sie eine
Kita, Schule oder andere Gemein-
schaftseinrichtung, missen sie einen

GESUNDHEITSWESEN

Hilfe unter dieser Nummer

Ab Januar kbnnte diese Telefonnummer|
noch wichtiger werden als bisher. Unter
116 117 sollen gesetzlich Versicherte
nicht nur im Notfall oder auBerhalb
der Praxisdffnungszeiten einen Termin
beim Arzt erhalten, sondern auch erste
Einschatzungen zu medizinischen
Problemen sowie Facharzttermine.
Menschen in schweren psychischen
Notlagen kénnen sogar innerhalb von

impfschutz nachweisen. Gleiches
gilt fiir Lehrer, Erzieher und das Personal
in medizinischen Einrichtungen. Masern
sind hoch ansteckend und kénnen zu
schwerwiegenden Folgeerkrankungen
fihren. Um die Krankheit auszurotten,
miissen mindestens 95 Prozent der
Bevdllerung geimpft sein.

zwei Wochen einen Termin bekommen
bei anderen kann es vier Wochen dau-

ern. Patienten brauchen fiir den Service

am Telefon einen Uberweisungs-
oder Vermittlungscode, den sie
bei threm Hausarzt erfahren. Was es
unter der 116 117 nicht gibt: einen Termir
beim Wunscharzt. Jufia Rudorf @

29

Weitere Informationen, etwa zu
& l den geplanten Gesundheits-

Apps, finden Sie unter anderem

auch im Internet unter www.
L verbraucherzenirale.de

llustrationen: W& B /Veroniks Graf
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Appell fiir eine am Patientenwohl
orientierte gemeinniitzige Medizin

Deutscher Arzteverlag GmbH, Redaktion Deuiscf,hes Arzteblatt

| N

/kazoka303030, stockadobecom

|
Hamburg/Halle — Das Deutsche Netzwerk E\ddenzbasierte Medizin
(Ehlv-Netzwerk) fordert in einer aktuellen Stellungnahme die

Abkehr von der Gewinnmaximierung in der
Gesundheitsversorgung. Es schlieBt sich damit der im Dezember
von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) publizierten Stellungnabme zu
‘Medizin und Qkonomie® an. ;

|

Dag EbM-Netzwerk unterstiitzt die AWMEF-Initiative und méchte
die Kritik am Gesundheitswesen auch fiir andere Settings der
Gesundheitsversorgung einschlieBlich der Pflege verstanden wissen.
Auch hier sei die Gewinnmaximierung tief eingedrungen, heift es in
der Stellungnahme. Beispielsweise seien Pﬁegeheime beliebte
Objekte der Spekulation am Gesundheitsmarkt geworden;
niedergelassene Arzte wiirden ihre knappe Arbeitszeit an IGeL oder
nicht evidenzbasierte Untersuchungen von Gesunden binden.

Das EbM-Netzwerk appelliert daher an die Werantwort]ichen in der
Regierung, das ,Geschaftsmodell der deutschen
Gesundheitsversorgung® mit den hohen und stetig steigenden
Kosten und dem vergleichsweise schlechten Outcome zu beenden.
De:fm laut EU-Kommission gibt Deutschland 11,2 Prozent seines
Bruttoinlandsprodukts fiir Gesundheit aus :und belegt hiermit einen
Spitzenwert in der EU. Die durchschnittliche Lebenserwartung von
80,7 Jahren toppen jedoch 17 andere Lénder, die weniger fiir die
Gesundheitsversorgung ausgeben. Dazu zéhlen beispielsweise die
Schweiz, wo Manner die hochste Lebenswa,ﬁ'tlmg haben, und
Spanien mit der héchsten Lebenswartung fiir Frauen.

|
Eine Ursache der mangelnden Kosteneffektivitét des deutschen
Gesundheitssystems sieht das EbI:{I—Netzwérk bei der ,weit
verbreiteten Uberdiagnostik und Ubertherapie®. © gie/idw
/aerzteblatt.de :

30.03.2019. 13:31
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Heidelberg — Viele Menschen, die eine Krebserlcrankung iiberstanden

haben, leiden noch Jahre und Jahrzehnte spa
seellschen und sozialen Folgen. Das berichten
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DK

ter unter korperlichen,
Wissenschaftler aus
(FZ) im Fachmagazin
pky031).

Cancer Spectrum (2019; doi: 10.1003/incies/

Die Wlssenschaftler um Volker Arndt beﬁ-ag’a
6.000 Langzeit-Krebsiiberlebende. Etwa ein I
Teilnehmenden betrachteten sich auch fiinf b

en fiir die Studie {iber
Drittel der 6.057
is 15 Jahre nach der

Diagnose noch als Krebspatienten. Arndt leitet die Arbeitsgruppe

~Cancer Survivorship“ am DEFZ. Er ist auBer
Epidemiologischen Krebsregisters Baden-Wii

oder nach einer Krebserkrankung Mehr als
Langzeitiiberlebende, also Menschen, deren
funf Jahre zuriickliegt.

,,Bandbrelte und AusmaB der Spatfolgen sind
und Angehérige, die uns kontaktieren, berich
Neuropathie, Depressionen und Angst ebens
beruflichen und finanziellen Problemen. Hi
Organschiden, zum Beispiel an Herz, Lunge

dem Leiter des

ebsdiagnose mehr als

sehr vielféltig. Patienten
en von Fatigue,

wie von familidren,
kommen
nd Nieren. Auch tiber

Storungen der Fruchtbarkeit und Sexualitit klagen viele®, erldutert

Susanne Weg-Remers aus dem DKFZ.

Die Experten fordern daher eine gesetzlich ge
Langzeitnachserge fiir diese Menschen. ,,Die ]

regelte und umfassende
Frgebnisse der

Befragung zeigen, wie wichtig fiir Langzeitpa t?enten die Aspekte

individuelle Erfahrung und subjektive Wahrni

ehmung sind. Beides

sollte bei der Entwicklung von neuen Versorgungsmodellen unbedingt

Beriicksichtigung finden®, betont Arndt. © hi

i
|

/aerzteblatt de

tt.de/nachrichten/101328/Ueberlebende-nac...

30.03.2019, 13:29
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. RUNDUM SOFT-POLSTERUNG
Gegen Druck- und Scheuerstellen.

@SOFFA’IR TECHMNOLOGIE
E{ir moosweiches Auftreten.

) COMFORTEMP KLIMAFUTTER
= Fiir natiirlich-gesundes FulSklima.

™ WECHSEL-FUSSBETT
Auch fur individuelle Einlagen.
Fir kostenlose Informationen
Coupon ausschneiden und senden an:

MOBILS INTERNATIONAL, Pestfach 1221, 77672 Kehl
Tel.o 68 94/95 9015 (Ma - Frvon 10 - 12/14 - 16 Uhr)

info@mephisto.com
AU

Name
Vorname
Stralte
PLZ/Ort
E-Mail

www.mobilsshoes.com

nfogealik: W8 B/Michefle Giinther

Ratgeber

Nasse Nebenwirkung

Harninkontinenz Medikamente kénnen eine bestehende
Blasenschwiche verstérken. lhre Apotheke weiBl Rat

erschimte Blicke iiber die
‘; Schulter, gesenkte Stimme,
verlegenes Herumdrucksen —
und Jana Holder weiff sofort, worum
es geht. ,Altere Menschen haben oft
Probleme mit der Blase“, sagt die
Apothekerin aus dem badischen St.
Leon-Rot. ,Das ist nichts, wofiir man
sich schimen miisste.” Seit Jahren
betreut sie Patienten mit Inkonti-
nenz und hat schon vielen Betroffe-
nen die Scheu vor dem Thema ge-
nommen. Wihrend bei Médnnern
meistens eine Prostata-Operation
die Blasenschwiche verursache, sei
es bei Frauen oft ein durch mehrere
Geburten erschlaffter Beckenboden.
Manche Medikamente kénnen das
Problem zusétzlich verstirken.

Zielscheibe Blasenmuskel

Professorin Daniela Schultz-Lampel
vom Kontinenzzentrum Siidwest am
Schwarzwald-Baar-Klinikum in Vil-
lingen-Schwenningen bestatigt: ,Vie-
le héufig verordnete Medikamente
verursachen Blasenentleerungssto-
rungen.” So lassen Antidepressiva,
Beruhigungsmittel, Antihistaminika
und Parkinsonmittel den Blasenmus-
kel erschlaffen. ,Die Blase wird nur
noch unvollstindig entleert, und die
Betroffenen miissen dfter auf die Toi-
lette®, erklirt die Urologin. Auf diese
Weise konne eine sogenannte Uber-
laufinkontinenz entstehen.
Blutdruck- und Cholesterinsenker
oder Mittel gegen Demenz und
Herzschwiche wirken umgekehrt:
Sie erhthen die Aktivitdt des Blasen-
muskels oder kurbeln die Urinpro-
duktion an und verstirken dadurch

48 Apotheken Umschau

eine Dranginkontinenz: Die Betrof-
fenen leiden unter plotzlichem star-
ken Harndrang und erreichen oft
nicht schnell genug die Toilette.

Optimaler Zeitpunkt

Entwissernde Medikamente, die die
Urinproduktion fordern, werden bei
Bluthochdruck und Herzschwéche
eingesetzt. Die Patienten miissen
haufiger zur Toilette, was therapeu-
tisch erwiinscht ist, sich aber bei be-
reits bestehender Inkontinenz un-
giinstig auswirkt. Zu spét eingenom-
men, stéren sie zudem den Schlaf,
weil die Patienten nachts oft aus dem

PaVaN

Erhéhung der Blasenaktivitat

z.B. Blutdruck- und Cholesterinsenker,
Mittel gegen Herzschwiche

v

Erhéhung der Harnmenge
durch Diuretika

Innerer SchlieRmuskel

BlasenschlieBmuskeal

im Beckenboden

Beckenboden

Harnrghre

B10/15
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Bett miissen. ,Entwassernde Mittel sollten mor-
gens oder mittags eingenommen werden“, be-
tont Schultz-Lampel.

Muskelentspannende Medikamente und Be-
ruhigungsmittel aus der Gruppe der Benzodia-
zepine beeintrdchtigen dagegen den Blasen-
schlieRmuskel und die Beckenbodenmuskula-
tur: Bereits bei leichten krperlichen Belastungen
wie Husten, Niesen und Lachen geht unwillkiir-
lich Harn ab.

Blick in die Medikationsliste

Urologen sprechen in diesem Fall von Belas-
tungsinkontinenz. ,Da blutdrucksenkende
ACE-Hemmer oft Reizhusten verursachen, kon-
nen sie das Problem verstdrken®, weiR Urologin
Schultz-Lampel. Sie empfiehlt, bei der Ab- »

Wie Medikamente die Funktion
der Harnblase beeinflussen

Arzneien schwéchen oder aktivieren den Blasenmuskel.
Manche erhdhen die Harnmenge oder beeintrachtigen den
SchlieBmuskel.

/

X

Nieren

S —

Erschlaffung des Blasenmuskels
z.B. Antidepressiva, Allergie-
und Parkinsonmittel

Harnleiter
Blasenwandmuskulatur

Harnleitermindung

 —— Nerven stevern Biase und
Beckenboden

é

Beeintrachtigung des Becken-
bodens und BlasenschlieBmuskels
2.B. Alpha-Blocker,
~ muskelentspannende Priparate,
Beruhigungsmittel

810715 Apotheken Umschau 49
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Ratgeber

klarung der Inkontinenz durch den
Arzt die Medikationsliste mitzubrin-
gen. ,Oft hilft es, Mittel umzustellen
oder abzusetzen, wenn sie nicht unbe-
dingt nétig sind.“ Falls die Probleme
erstmals oder plétzlich verstarkt auf-
treten, {iberpriift auch Apothekerin
Holder den Medikationsplan auf ,ver-
déchtige” Praparate und rét gegebe-
nenfalls zu einem Arztbesuch.

Arzneimittel mit Tiicken

Nicht immer gelingt es, die Probleme
durch eine Umstellung der Medikation
in den Griff zu bekommen. Oft verord-

__nen Arzte dann spezielle Arzneimittel

gegen Inkontinenz, die aber ebenfalls
ihre Tiicken haben. ,Medikamente, die
den Blasenmuskel entspannen und

50 die Speicherkapazitdt der Blase ver-

bessern, konnen wiederum die Entlee-
rung verschlechtern”, sagt Schultz-
Lampel. So entstehe aus einer Drang-
mitunter eine Uberlaufinkontinenz,
die viele als noch belastender empfin-
den. AuRerdem konnen Mittel gegen
Inkontinenz eine bestehende Demenz
verstirken. , Bevor wir solche Medika-
mente verordnen, wagen wir Nutzen
und Risiken genau ab®, erkldrt die
Urologin.

Zudem gibt es heute gute Hilfsmit-
tel: Je nach Stirke der Inkontinenz
sind Einlagen, Vorlagen, Hoschen und
Windeln in verschiedenen GréRen und
Saugstirken sowie spezielle Erzeug-
nisse fiir Méanner verfiigbar. ,Mit guten
Inkontinenzprodukten bleiben die Pa-
tienten mobil, weil sie sich sicherer
fithlen und wieder unter die Leute
trauen”, betont Apothekerin Holder.

Je nach Schwere der Inkontinenz findet
sie fiir jeden das passende Produkt:
»Auch bei leichter Blasenschwiéche
sollte man spezielle Inkontinenzein-
lagen benuizen.” Viele Frauen behel-
fen sich zunichst mit normalen Slip-
einlagen oder Damenbinden - laut
Holder ein Fehler: Sie werden feucht,
riechen schnell und kénnen Hautrei-
zungen verursachen.

Kostspielige Lésung

Inkontinenzeinlagen enthalten dage-
gen ein Pulver, das den Urin bindet
und ein geruchloses Gel daraus macht.
Die Oberfliche bleibt trocken. Nach-
teil: Die Hightech-Produkte sind nicht
ganz billig. Zwar zahlen die Kranken-
kassen eine monatliche Pauschale.
.Aber jeder Zweite kommt damit nicht

Fota: W&B/Sebastian Heck

Jeder Zweite
kommt mit

der Pauschale
der Kassen
nicht aus”

Jana Holder leitet eine
Apotheke in St. Leon-Rot

BUmschavu

aus“, bedauert Apothekerin Holder.
Weil viele Kunden einen Teil der Pro-
dukte selbst zahlen miissen, achtet sie
neben der Qualitét auf ein gutes Preis-
Leistungs-Verhiltnis.

Verwirrende Versorgung

Die Inkontinenzversorgung von Kas-
senpatienten bedeutet fiir Apotheken
einen grofen Aufwand: ,Wir miissen
bei jeder Kasse einen eigenen Ver-
sorgungsantrag stellen”, sagt Holder.
,Es gibt auch Kassen, deren Versicherte
wir iiberhaupt nicht beliefern diirfen.”
Mit der Adresse des vertraglich festge-
setzten Versorgers schickt sie ihre Kun-
den dann wieder weg — und weil, dass
sie diese bald wiedersieht: ,Beraten
lassen sich die Leute trotzdem bei mir
in der Apotheke.”  Barbarz Kandler-Schmitt
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Text: Julienne Werner Fotos: Oana Szekely

inen Satz wird die 73-jahrige Chtistel ek h“ﬂOS
== Gottemeier aus der N&he von i L
nicht vergessen: ,Bin ich der Arzt joder e gerhlt-
Sie?” Gesagt hat ihn der behandelnde Arzt in
einer Klinik, in der die Rentnerin eine Magen-
spiegelung machen lasst. Damals nimmt sie Blut-
verdiinner ein, weil sie unter Vorhofflimmern leidet. Fir
die Untersuchung muss das Medikament eigentlich
rechtzeitig abgesetzt und spater durch den Gerinnungs-
hemmer Heparin ersetzt werden. So soll giner Thrombo-
se vorgebeugt werden. ,Dass ich meinen Blutverdinner
absetzen soll, wurde mir aber erst kurz vor der Magen-
spiegelung gesagt’, erzahlt die 73-Jahrige. Da hatte sie
bereits zwei Heparin-Spritzen taglich bekommen.

Jlch wusste, dass das Heparin zu friih und zu oft ver-
abreicht worden ist” Als sie dem Arzt ihre Sorgen schil-

dert, kommt es zu seiner denkwiirdigen

Reaktion — und

die Magenspiegelung wird trotz ihres Einwands durch-
gefihrt. Als sie dann eigentlich entlassen werden soll,

entdeckt der untersuchende.Arzt.einen

grolken, blauen

Fleck auf Gottemeiers Bauch: Blut hat sich angesam-

melt. Sie muss sofort operiert werden.
lch musste mich danach wochenlan

g schonen’, sagt

Gottemeier. Durch das Liegen baut die einst ristige

Rentnerin so sehr ab, dass sie ihre Gast

epension aufge-

ben muss, sich nicht mehr um den Garten kiimmern und

mit ihrem Hund Betty nur noch kurze
fiann. ,Man hat mir ingn grofen Tel

qualitét gestohlen”

Strecken laufen

MENer LEoEny

Weil sie vermutet, dass arztlicherseits etwas nicht

richtig gelaufen ist, nimmt sie Kontakt zu

r AOK auf. Aus

einem vom Behandlungsfehierm'anagerhent eingehol-
ten Gutachten ergibt sich, dass Gottemeiers Blutgerin-
nungswert vor der Magenspiegelung nicht gemessen
wurde: ein Behandlungsfehler. Die Rentnerin schreibt ei-
nen Brief an die Klinikleitung und macht Schadenser-
satzanspriiche geltend. Kurze Zeit spiter bekommt sie
7500 Euro Schmerzensgeld. ,Das war ein Trostpflaster
fir mich, aber mein Grall ist immer noch [da”"

|
|

plus.ackde 23




gesundwissen

Falsch

H

i

behandelt?!

Wenn Arzten Fehler passieren, hat das oft weitreichende Folgen.
In bleibgesund erzahlen zwei Betroffene von ih

Meine FiRe

¢ = s i putieren. ,Fir mich ist eine Welt zu
- Waren mir mengebrochen. Es war, als hétte man -
mein Herz rausgerissen’, sagt der ehem

 Goldwert”

rem Schicksal.

Is Sechsjahriger steht er zum ersten Mal auf
AFu&ballplat;z, kickt spater jahrelang in der e
Mannschaft. Bis ein Tag vor vier Jahren das L=

von Jens Meier fir immer verandert.
JIch habe meinen Fulk nicht mehr gesplirt, er wa:
kalt und blassblau’| erzahlt der 49-J3hrige. Er geht zu
Arzten, die zeiqen sich ratlos. Drei Tage spater wi
der Uniklinik Warzburg festgestellt, dass Meier%
ne Thrombose in der Hauptschlagader hat
sich in den FulR gesetzt hat. Es ist zu o
Die Arzte missen den Unterschenkel =

FuRballer mit gesenktern Blick. Zuriick b
nicht nur ein lebenslanger korperlicher Sc-
den, sondemn vor allem ein seelischer Schms
Meier kann seinen Beruf als Produktionsmitarbe
fir Autozubehér nicht mehr austben, Alltagliches wie ~
tofahren oder Einkaufen wird zur Herausforderung. Lar
sam realisiert er, was geschehen ist. Er hat das Gefithl,
Arzte hitten seinen FuR durch rechtzeitiges Hand
retten kénnen. Meier wendet sich an die AOK: ,Die Be
terin aus dem Behandlungsfehlermanagement schi
mir vor, meinen Verdacht anhand eines Gutachtens
prifen” Die Bewertung des Medizinischen Dienstes ¢z
Krankenversiche :

rschmetterndes Urteil. ,ich gebe aber |
\eier. .Dass ich meinen Fult verloren ha-
t verhindert werden kannen. Davon bir.
shally iege ich Berufung ein” :

Sportler ein niede
nicht auf*, sagt
be, hatte vielleic
ich tiberzeugt. D

E - TV |11 B
www.kraeutel haus.dg__ =

e

i
E
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usgesprochen gerne greifen die
Deutschen bei leichien gesund-

| 42 Prozent - und damit um fiinf Pro-

Arzneimitieln, die sie chne Rezept er- |
~und ohne groBen Aufwand in der Apo- |

viele Patienten dann wieder fit und
leistungsfdhig.

A|Uiisehau

Selbstmedikation Patienten%l
ohne Arzt behandeln. Manche

[SCHWERPUNKT: SELBSTMEDIKATION

<dnnen kleine Beschwerden gut

Eigenverantwortung, andere argumentieren zuriickhaltender

heitlichen Beschwerden zu
halten. Die Medikamente sind schnell |

theke zu haben - kompetente Bera- |
tung inklusive. Genauso rasch sind

Ob Husten oder Schnupfen, Kopf-
oder Halsweh, ob FuBpilz, Schiafstd-
rungen oder Hautwunden - bei den
moglichen Anwendungsgebieten gibt
es eine riesige Bandbreite. ,Die Selbst- |
medikation ist ein ganz zentraler Bau- |
stein in unserem Gesundheitswesen |

sogar von 53 auf 57 Prozent erhoht.
Zum Arzt gehen stattdessen nur noch

zentpunkte weniger als noch 2012.

Entlastung fiir iiberfiillte Praxen

Allein 2018 wanderten 624 Millionen
Packungen rezeptfreier Medikamente
iiber die Beratungstische deutscher
Apotheken. Gleichzeitig empfahlen
viele Arzte mehr als 155 Millionen Pa-
ckungen dieser Praparate mithilfe des
griinen Rezepts.

Der Gesundheitstkonom Professor
Uwe May pladiert dafiir, die Selbst-
medikation weiter zu stirken. May

und duBerst wichtig fiir Patienten, die
schnell und unkompliziert Hilfe su-
chen®, sagt Fabian Salzl, Apotheker
aus Bad Rappenau. In den vergange-
nen sieben Jahren hat sich die Zah!
derer, die sich bei leichten Beschwer-
den ein Mitiel aus der Apotheke holen,

lehrt an der Hochschule Fresenius in
Wieshaden und beschéftigt sich seit
vielen Jahren intensiv mit der Thema-
tik. Seine Forderung nach mehr Eigen-
verantwortung begriindet er zum einen
mit der Zeitersparnis, die nicht nur die
Patienten, sondern zudem die manch-

10

Fxperten pladieren fiir noch mehr



mal {iberfiillten Praxen entlasten wiir-
de. ,Dadurch kénnten wir Arztkapazi-
tdten freisetzen, die dann anderen,
wichtigeren Fillen zur Verfiigung ste-
hen wiirden“, argumentiert der Exper-
te. Mehr Zeit bedeute auch mehr Er-
folg bei der Therapie.

Spitzenreiter bei Arztbesuchen

Bei der Zahl der Arztbesuche sind die
Deutschen aktuell Spitzenreiter. Sta-
tistiken zufolge geht jeder Bundesbiir-
ger durchschnittlich 18-mal pro Jahr
zu einem Mediziner. Zum Vergleich:
Die Franzosen kommen nur auf etwa
finf Arztkontakte.

Viele Beschwerden miissten aber
nicht unbedingt arztlich versorgt wer-
den, vermutet Apotheker Fabian Salzl:

e
| Schwerpunlt
| Selbstmedile

Boi/20

TEXT: CHRISTIAN KRUMM

ILLUSTRATION: WLADIMIR SZCZESNY |

~1ch denke schon, dass viele Menschen

besondere in den Notfall-Ambulanzen

Dennoch werden nach Angaben des

Bundesverbandes Deutscher Arznei- ||

mittelhersteller (BAH) hierzulande
jahrlich rund 100 Millionen leichte

Gesundheitsstorungen in den Arzt- |

praxen behandelt. Zugleich zeigt ein
BAH-Gutachten: Schon jetzt entlastet
Selbstmedikation die gesetzlichen

Krankenkassen um rund 21 Milliar- |

den Euro pro Jahr. Das Gesundheits-
system profitiert also, wenn Patienten
zu rezeptfreien Mitteln greifen.

Ein wichtiges Instrument dafiir sind
die sogenannten Switches. So heifien
im Fachjargon Medikamente, die aus

| NEU: Unser Schwerpunkt-Thema Selbstmedikation
= finden Sie mit weiteren Beitrdgen, Infografiken und
Videos auch online bei apotheken-umschau.de. Oder
Sie verfolgen unsere Posts rund um Selbstmedikation
auf Facebook und Instagram. Wir freuen uns auf lhre

¢ Kommentare und Anregungen!

1

' der Verschreibungspflicht entlassen
die Wartezimmer blockieren, die ei- |
gentlich nicht dort sein miissten - ins- |

werden, weil sie sich als ausreichend
sicher erwiesen haben. Sie erweitern

| nach und nach die Palette von Arz-
auBerhalb der {iblichen Sprechzeiten.” |

neien, die zur Selbstbehandlung zur

| Verfiigung stehen.

So diirfen beispielsweise manche

- Migréne-Patienten darauf hoffen, dass
| demndchst weitere Wirkstoffe gegen

ihr Leiden rezeptfrei in der Apotheke

. zu bekommen sind. Auch gegen leich-
| te Augenentziindungen, Heuschnup-
¢ fen und Akne konnte es kiinftig mehr

rezeptireie Mittel geben.

Raus aus der Rezeptpflicht

| ,Wir Apotheker gehen vor allem mit
| neuen Switches natiirlich mit einer

- ganz besonderen Sorgfaltspflicht um®,

sagt Fabian Salzl. Rund 85 Prozent

- der Pharmazeuten und 51 Prozent der
- Arzte haben sich in einer reprisenta-
- tiven Umfrage fiir mehr Switches aus-
- gesprochen, berichtete Professor Niels
- Eckstein von der Hochschule Kaisers-
| lautern auf einer Fachkonferenz. Auch
- mehr als die Hilfte der Verbraucher

wiirden sich der Umfrage zufolge {iber
die Entlassung weiterer Arzneien aus
der Verschreibungspflicht freuen. =
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,Mindestens jeder zweite Patient sucht
seinen Hausarzt nur deswegen auf,
weil er eine Krankschreibung be otigt
oder ein Rezept fiir ein Medika ent,
das er bereits kennt“, sagt Gesundheits-
okonom May. Seine Vision: In he-
stimmten Féllen kénnte der Apotheker
Rezepte und auch Krankschreibungen
ausstellen.

Ungeldst bliebe damit eines der
Hauptprobleme von Switches und re-
zeptfreien Arzneien: die Kosten. Denn
obwohl die Mittel fiir die Patienten ei-
nen Zeit- und Komfortgewinn bedeu-
ten, belasten sie zugleich ihren Geld-
beutel. SchiieBlich werden rezeptfreie
Medikamente von den gesetzlichen
Krankenkassen allenfalls in Ausnahme-
situationen erstattet - vor allem fiir
Geringverdiener bedeutet das eine
finanzielle Herausforderung.

Hausarzt als Ansprechpartner

May hat hierfiir noch eine“andpre
Idee: ,Wiirden die Kassen jedem Pati-
enten jahrlich eine Art Selbstmedika-
tionshudget zur Verfiigung stellen -
zum Beispiel in der GroBenordnuy ng
von 50 Euro -, kann sich der Versi-

(GrTe sen 1 EZ@D[TF@IQQ Mecm(ament

bei Bedarf in der Apotheke holen.“
Die Krankenkasse spart sich unter
Umsténden die Kosten fiir einen Arzt-
besuch.

Doch nicht alle sehen einen Ausbau
der Selbstmedikation so positiv wie
May. Die Hausirztin Anke Richter-
Scheer aus Bad Oeynhausen etwa ist
skeptisch: ,Auch wenn sicherlich VEL

le banale Fille in den Praxen auflay-
fen, wollen wir doch erste Ansprech-

partner fir die Patienten bleiben.”

Das aktuelle System der hausarztzen-
trierten Versorgung sei effektiv. Dabei
entscheidet der Hausarzt unter ande-
rem, ob der Patient zu einem Spezia-
listen iberwiesen werden muss oder
ob Selbstmedikation mit rezeptireien

ATTREIEN ausreicht.

7 SGHWERPUNKT: SELBSTM EDlKATilON

|

Anke Richter-Scheer, Hauséir%tin in Bad Oeynhausen und Mitglied im
Bundesvorstand des Deutschen Hausarzteverbands

Mehr Selbstmedikation
Wahrend seit 2012 weniger Menschen

zum Arzt gehen, greifen '
mehr Patienten zu rezeptfreien Mitteln.

~Gehe bei Beschwerden zum Arzf“

2019 |

»Hole mir Mittel aus der Apothelee*

2012

Quelle: VuMa Touchpoints 2019
Basis: Bevilkerung ab 14 Jahren

12

Das sieht der Karlsruher Orthopiéde
Dr. Johannes Flechtenmacher vom
Berufsverband der Deutschen Ortho-

« - paden und Unfallchirurgen dhnlich:

~Wir konnen nicht entscheiden, was
fiir andere richtig und falsch ist © Wenn
Patienten der Meinung seien, dass sie
den Arzthesuch brauchen, diirfe man
sie nicht davon abhalten, SchJieBJign

lthne auch nfchtjeder Patient immer
zweifelsfrei beurteilen, ob seine Be-
schwerden einer arztlichen Diagnose
und Therapie bediirfen oder nicht.

Online-Diagnosen problematisch

Eine reprisentative Umfrage des Meij-
nungsforschungsinstituts Nielsen im
Auftrag des Pharmaherstellers Sanofj
hat ergeben: Vier von zehn Bundes-

biirgern knnen nicht selbst einschat-
zen, ob sie wirklich krank sind, wenn

ihnen etwas wehtut oder sie sich un-
wohl fiihlen. Und fast jeder zweite

sucht im Internet nach mdoglichen Ur-
sachen fiir seine Symptome, statt so-
fort einen Experten zu fragen.

Das kann allerdings riskant sein:
»-ES kommt immer darauf an, wie der
Patient mit den Informationen um-
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geht”, sagt Hausérztin Richter- Scheer.
Viele interpretierten die Informatio-
nen im Netz nicht richtig, dann bleibe
oft die schlimmste Erkrankung als
mdgliche Diagnose im Gedéachtnis hin-
gen. So gerieten Patienten unndtiger-
weise in Panik. Noch problematischer
wird es aber, wenn jemand sich auf-
grund der fehlerhaften Bewertung
selbst falsch oder iiberhaupt nicht be-
handelt und damit eine Verschlimme-
rung der Erkrankung riskiert.

Apotheker als Lotsen

Spétestens hier sollte der Apotheker
vor Ort als sogenannter Gesundheits-
lotse ins Spiel kommen. Im Rahmen
einer eingehenden Beratung kann er
die Eigendiagnose des Patienten hin-
terfragen und ihn gegebenenfalls zum
Arzt schicken. Im Gespréch kann der
Pharmazeut herausfinden, welche
Medikamente fiir den Betroffenen ge-
eignet sind, ob pflanzliche Arzneien
infrage kommen und welche zusitz-
lichen MaBnahmen sinnvoll sein kon-
nen, um die Beschwerden in den Griff
zu bekommen.

.Im persdnlichen Kontakt fallen
viele Dinge auf, die fiir die richtige
Medikamentenauswahl wichtig sind®,
bestdtigt Apotheker Salzl. Das kdnne
beispielsweise eine verkrampfte Kor-
perhaltung sein, ein auffalliges Haut-
bild oder bestehendes Uber- oder
Untergewicht.

.Bei der Selbstmedikation ist die Be-
ratung durch den Apotheker beson-
ders wichtig®, meint auch Hausérztin
Anke Richter-Scheer. Sie wirbt aber
zugleich fir eine intensive Zusam-
menarbeit von Medizinern und Phar-
mazeuten - vor allem bei dlteren Men-
schen und chronisch Kranken, die Be-
schwerden unbedingt arztlich abkli-
ren lassen sollien: ,In aller Regel be-
steht ein guter Draht zwischen Arzt
und Apotheke vor Ort.” Und das kom-
me letztendlich dem Patienten zugute.
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Weltkrebstag 2017

Krebs-Selbsthilf
sucht Begeistert
und Begeisternd

Am 4. Februar war Weltkrebstag. |Die internationale Ver-
einigung gegen Krebs (UICC) rief jeden dazu auf, seinen
Teil im Kampf gegen Krebs zu leisten. Das Haus der Krebs-
Selbsthilfe — Bundesverband e.V. war dabei. , Wir kénnen.
Ich kann.” Das diesjahrige Motto sprach die Gemeinschaft
und den Einzelnen an. Und uns aus dem Herzen. Jihrlich er-
kranken bundesweit eine halbe Million Menschen an Krebs.
Mit einem gesunden Lebensstil kénnte die Zahl auf etwa
die Halfte sinken, so die zentrale Batschaft in diesem Jahr.
»Cleichwohl leben derzeit insgesamt etwa 4 Millionen
Krebserkrankte in Deutschland. Sie brauchen Unterstiitzung
vor Ort und eine Interessensvertretung auf Bundesebene”,
mahnt der Vorsitzende des Hauses der Krebs-Selbsthilfe —
BV, Ralf Rambach und fihrt aus: Wir kdnnen mit den 1.000
Selbsthilfegruppen unserer Mitgliedsverbdnde Anlaufstelle
sein far Ratsuchende. Dort lernen sie: ,lIch kann etwas
tun®. Wir kénnen auf die Versorg‘{!ng der 4 Millionen in

Deutschland lebenden Krebserkrankten einwirken. Wir kén-
nen ihre Interessen und die ihrer zahllosen Angehérigen ver-
treten und ihr Sprachrohr sein, hinein in die Schaltzentralen
der Gesundheitspolitik.

Wir kbnnen erreichen, dass die Patientenkompetenz ge-
starkt wird, dass Erkrankte kundig durch eine ihnen frem-
de Welt gelotst werden, dass die Psychoonkologie grund-
satzlich erstattet wird, dass Arzte adaquat entlohnt werden
fuir die Zeit, die Krebsdiagnose und ﬁhera piewahl beanspru-
chen und dass Entscheidungen par&izipativ getroffen wer-
den kénnen. Wir kdnnen mitreden bei der Zertifizierung
der Zentren, wir kdnnen Qualitit |definieren und einfor-
dern, wir kénnen an Behandlungsleitlinien mitschreiben,
wir kénnen mit unseren Gber 30 Patientenvertretern in den
Ausschiissen des Gemeinsamen Bundesausschusses Einfluss
nehmen.

Wir kénnen Aussagen treffen zur|Bewertung des Zusatz-
nutzens von neuen Arzneimitteln, wir kénnen mitwirken
bei den Preisverhandlungen in den Schiedsstellen und wir
kénnen Kooperationspartner sein von Innovationsprojekten.
Das alles kénnen wir und das alles tun wir. Doch wir kénnen
es auf Dauer nicht allein. Wir wiinschen uns daher noch viel
mehr Mitwirkende und laden bundesweit alle engagierten
Krebshetroffenen ein, uns bei der Patientenvertretung zu
unterstatzen. Wir sind begeistert von dem, was maglich ist
und suchen jene, die begeistert sagen ,Ich kann noch mehr
moglich machen.” In diesem Sinne ladt das Haus der Krebs-
Selbsthilfe — BV Begeisterte und Begeisternde ein: ,, Kommen
Sie mit uns ins Gesprach®. (red/HKST)



Dr. med. Rainer Matejka
Arzt fur Allgemeinmedizin
und Naturheilverfahren,
Chefredakteur
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wir leben im land der Mana-
ger. Der einstige Bahnhofs-
vorsteher heiBt langst schon
.Bahnhofsmanager”, das Ka-
tasteramt ku mmert sich ums
.Bodenmanagement”. So-
gar ein ,Wolfsmanagement”
haben wir zu bieten! Wenn
hochtrabendg Bezeichnungen
fiir 4uBerst| bodenstandige
Sachverhalte ihren Weg in den
Sprachschatz finden, macht
mich das per-} se skeptisch!

Das Gesundheitswesen bei-
spielsweise sieht sich nun

allerorten mit dem Qualitats-
managemen'ic (unter Vollprofis
.QM* abgekirzt) konfrontiert.
LQM" stammt urspringlich
aus der industriellen Fertigung
und wird auf dem Gesund-
heitssektor var allem auch von
den gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKV) stark vorangetrie-
ben. Dem Spitzenverband der
GKV stehen eine Volkswirtin,
ein Sozialwissenschaftler und
ein Betriebs@irt var, also jene
Berufsgruppen, die heute im
Gesundheitsiwesen das groBe
Wort fiihren.

Die Durchfihrung von QM-
MaBnahmen |wird an externe
Dienstleister| , outgesourct”,
deren Geschaftsfuhrer dann
meist wiedefum BWLer sind.
Sehr transparent scheinen mir

eses,

personlich die Strukturen die-
ser Dienstleister aber nicht. In
Unterlagen tauchen daftir gern
Begriffe wie ,Prozess-" und
LStrukturgualitat” auf.

in diesem Rahmen wird aktu-
ell fur Kliniken ein spezielles
LEntlassmanagement” einge-
fihrt: In der Pflege sollen die
Mitarbeiter wie Finfiklassler
ihre tdgliche Arbeit in einem
Aufsatz ,verschriftlichen” — bis
hin zur detaillierten Schilde-
rung, wie sie eine Spritze oder
Infusion vorbereiten. Pflege-
heime kdnnen seit Jahren ein
Lied von diesem zunehmenden
Dokumentationswahn singen.

Auf QM-Unterlagen, die sich
an Kiinikpatienten richten, wird
die Frage nach einer bestehen-
den ,neurologischen Erkran-
kung” gestellt, ohne dass diese
benannt werden soll. Der Mi-
graniker kreuzt hier also eben-
so ,Ja” an, wie derjenige, der
jlingst einen Schlaganfall erlit-
ten hat ... Welche Erkenntnis-
se zieht das Qualitdtsmanage-
ment aus solchen Fragebdgen,
bitteschoén?

Dafiir dass hier keine Praktiker,
sondern bestenfalls Gesund-
heitstheoretiker am Werk sind,
existieren zahilose Beispiele.
Andererseits: Zu verbessern
gibt es im Gesundheitswesen
immer etwas. Nicht alles, was
QM fordert, ist falsch. Im Reha-
Bereich ein klares Ziel zu be-
nennen und im Schlussbericht
konkret zu beschreiben, inwie-

weit es auch erreicht wurde,
ist absolut sinnvoll. Tausend-
fach sinnvoller als der lapidare
Satz: ,Wir konnten den/die
Patienten/in mit deutlich ge-
bessertem Allgemeinbefinden
entlassen”.

Oft stellt sich QM aber als pra-
xisfern heraus und kostet das
medizinische Personal wertvol-
le Zeit — auf Kosten des Pati-
entenkontakis. In der Intensiv-
medizin kénnte ein Ubertrie-
ben birokratisches QM bei oft
mangelhafter Personalausstat-
tung sogar lebensbedrchlich
fuir die anvertrauten Patienten
werden. Erstaunlich ist aber,
mit welch vorauseilendem Ge-
horsam Gberall versucht wird,
die Vorgaben umzusetzen,
auch die unsinnigen — und
zwar begleitet von Murren und
Fluchen ... Um Sinnbefreites
abzustellen, muisste sich eine
breite Front an , Leistungser-
bringern” zusammentun und
zum aus dem FuBball bekann-
ten ,Gegenpressing” anset-
zen: mit Nachdruck kritische
Rickfragen stellen. Viele Vor-
gaben wirden sich kaum be-
griinden lassen. QM bei massi-
vem Personalmangel gleicht ei-
nem Salzburger Nockerl: Beim
Versuch es aufzugabeln, fallt
wegen mangelnder Substanz
alles in sich zusammen.
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Teilende Worte

ZEITFRAGEN

Dr. med. Isabel Bloss

IN LETZTER ZEIT frage ich mich oft, wo Freundlich-
keit, Hoflichkeit und guter Ton in zwischenmensch-
lichen Begegnungen geblieben sind. Fiir viele Men-
schen scheint es normal zu sein, sich ruppig zu be-
nehmen - wenn es nicht schnell genug geht oder
nicht so, wie man es gerne hitte. Auch Zynismus,
Tronie und kleine Bissigkeiten machen sich im Alltag
breit. Wenn ich mit meinen Patiefntinnen und Patien-
ten spreche, bemerke ich, dass ivieien genau diese
verdnderte Kommunikation mfehr und mehr zu
schaffen macht. Es sind Worte, die uns tdefverletzen,
larénken, drgern und ja, auch riemﬁtigen kénnen.
Dariiber sollten wir uns immer wieder klarwerden.
Ich denke auch, dass viele Erkrafnkungen mit buch-
stéblich krénkenden AuRerungen zusammenhiin-
gen. Oft ist vielen nicht mehr bewusst, wie sie mit
ihrem Gegeniiber sprechen. Mit Kindern, Ehepart-
nern, Freunden, aber auch an der Supermarktkasse
wird einfach drauflosgeredet, ohne einmal innezu-
halten und die Worte abzuwégen, bevor man sie
ausspricht. |

Dabei wire dies so wichtig, vor ajlem im Streit oder
bei belastenden Gesprichen. 1Genauso wichtig,
wenn nicht noch wichtiger ist aber, wie wir mit uns
selbst sprechen. Auch hier kénnen wir uns durch
unsere eigenen Worte verletzen, kleinreden und
dngstigen. Manchmal hilft es, hihzuspiiren, welche
Stimme wir da eigentlich in uns vjfernehmen —istes
nicht vielleicht die der Mutter, des Vaters, eines Leh-
rers, die frither streng und hart mit uns gesprochen
haben? Es hilft allerdings nicht, die Vergangenheit
zu verurteilen — oder gar die Ménschen, die wohl

Dr. med. Isabel Bloss, Arztin mit eigener Praxis, Schwerpunkt
Anthroposephische Medizin, Hom@opathie und TCM, gibt Antworten
auf Lebensfragen, mit denen sie bei ihrer Arbeit konfrontiert wird.
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meist eine gute Absicht hinter den vielleicht harten
Worten versteckten. Wichtig ist vielmehr das Jetzt.

Heute kénnen wir selbst

unsere Worte wihlen, kén-

nen neu und liebevoll mit uns wie mit anderen spre-
chen lernen. Bei sich selbst anzufangen ist ein erster
Schritt. Ich rate meinen Patienten immer wieder
dazu - gerade in Lebenssituationen, in denen wir

uns schlecht fithlen, wei
wir mit einer schweren
Diagnose umgehen miis
sen oder Probleme am
Arbeitsplatz oder in der
Familie haben.
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ist Seelemmhmng «

Beobachten Sie einmal, wie Sie mit sich selbst spre-
chen und wie sich dies auf Ihren Kérper, Thre Hal-
tung und Ihr seelisches Befinden auswirkt, dann be-
merken Sie vielleicht, dass Sie nicht gut mit sich um-
gegangen sind. Sie wissen nicht, wie Sie besser mit

sich sprechen kénnten?

Wiahlen Sie die Worte, die

Sie einem guten Freund sagen wiirden!

Worte kénnen heilen. Als

Arztin versuche ich, Worte

zu wéhlen, die meinen Patienten helfen, ihren per-

sonlichen Weg zur Gesu
hen. Worte, das wird mit

ndung zu finden und zu ge-
immer bewusster, sind ein

Teil der Medizin, die ich meinen Patienten gebe, Und
sie sollten auch ein Teil Ihrer eigenen Seelennah-

rung sein, Sie aufrichten
einmal nicht gut geht.
lichen Umgang mit sich

und trdsten, wenn es IThnen
Es lohnt sich, den freund-
selbst und damit auch mit

anderen Menschen immer wieder zu iiben und zu

kultivieren — unsere G

esellschaft braucht diese

Warme und Freundlichkeit mehr denn je. 2

62019 - natlrlich gesund und munter

» Liebevoll mit sich selbst
und anderen zu sprechen,
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