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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser unseres Magazins.

Wir erleben ja zurzeit einen nie so dagewe-
senen Schub von neuen Behandlungen und
neuen Erkenntnissen, was den Blasenkrebs
angeht. Und daruber ist in dieser Ausgabe viel
zu erfahren.

Das beginnt mit neuen Wirkstoffen, wenn die
bisherigen (BCG, Mitomycin) nicht mehr aus-
reichend wirken. Prof. Carsten Ohlmann be-
richtet daruber ab Seite 8. Ja, es wird sogar
an einer Rezidiv-Prognose getuftelt, was na-
tirlich fur die Entscheidungsfindung, welchen
therapeutischen Weg man gemeinsam gehen
soll, sehr hilfreich ist.

Wie steht es mit der Sexualitdt nach einer Zy-
stektomie? Es wird bisher immer nur Uber die
Manner und die dazu angebotenen Hilfsmdg-
lichkeiten geredet. Aber die Frauen sind nach
einer Zystektomie auch erheblich betroffen,
was die Sexualitat angeht, und fur diejenigen
gibt es offensichtlich weniger Hilfsangebote.
Daruber lesen Sie ab Seite 16.

Der Psychoonkologe Dr. phil. Tim Reuter klart
uns daruber auf, wie wir bei einer Krebsdiag-
nose schwierige Momente gemeinsam aushal-
ten kdonnen. Und da spielen wir mit dem ShB
eine ganz grofRe Rolle.
Neu in unserem Heft sind Buchbesprechun-
gen: unbedingt reinschauen auf Seite 30!
Und zum Schluss noch der Hinweis: In den so-
zialen Medien sind wir auch aktiv. Und es gibt
einen ShB-Newsletter, den Sie abonnieren
kdnnen.
Viel Spaf? beim Lesen und Verwenden in den
Gruppen.
Ihr Dr. Edmond Schiek-Kunz
ShB-Vorstandsvorsitzender

Foto: Gerd Altmann auf Pixabay
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B Aktuelles

Delegiertenversammlung am
9./10. Mai 2026 in Konigswinter
Der neue ShB-Vorstand
ist gewahlt!

Auf der Delegiertenversammlung am Wochen-
ende des 9./10. Mai 2026 wurde u. a. der neue
ShB-Vorstand gewahlt. In der Funktion des
Vorstandsvorsitzenden bleibt uns Dr. Edmond
Schiek-Kunz, SHG Frankfurt, fliir eine weitere
Amtszeit erhalten. Im Namen des gesamten
ShB gratulieren wir Dr. Schiek-Kunz herzlich
zur Wahl. Und auch den weiteren vier gewahl-
ten Vorstandsmitgliedern ein herzliches Will-
kommen im ShB-Vorstand! Die Personen stel-
len sich unten stehend selbst vor.

Im Rahmen der Delegiertenversammlung hat
der Vorstand seinen Geschaftsbericht und den
Bericht der Schatzmeisterin fir 2025 vorge-
stellt. Diese wurden von den Delegierten ge-
nehmigt, sodass der Vorstand entlastet wur-
de. Auch der Haushaltsplan und die Vorhaben
flr das Jahr 2026 wurden von den Delegierten
genehmigt.

Daruber hinaus wurden die Mdglichkeiten dis-
kutiert, sein Stimmrecht auf andere Delegierte
zu ubertragen und eine hybride Delegierten-
versammlung in der Satzung zu verankern.
Nicht zuletzt hat der Ansprechpartner der SHG
Blasenkrebs Hamburg und SHG Reinbek, Prof.
Gunter Burmeister, seine Arbeit in der Region
Nord vorgestellt - als Anregung fur Aktivita-
ten in weiteren Regionen.

Der ShB-Vorstand 2026
Neues Vorstandsmitglied
Dolores Liehr, 56, SHG Coburg

' »lch arbeite als Blroleiterin in einer
g'ﬂ- &ﬁ Praxis fur ambulante und stationi-
re Hilfen, Beratung und Begleitung.

2017 wurde bei mir eine Blasenkrebs-
erkrankung festgestellt. Auf der Suche
nach Informationen fand ich schnell den ers-
ten Kontakt zum SHB und zur SHG Coburg.
Jedoch wurde diese in der Coronazeit vom
damaligen Leiter gerade aufgeldst. Die Grup-
penmitglieder und die Kontaktstelle Coburg
auBerten den Wunsch, die Gruppe zu reakti-
vieren. Ich Ubernahm die Organisation und
spater die Gruppenleitung der SHG Coburg.
Zu Hause pflegte ich meinen Ehemann bis zu

seinem Tod im Jahr 2021. Das Bediirfnis, an-
deren zu helfen, ist mir scheinbar in die Wie-
ge gelegt. Seit 1989 engagiere ich mich auch
ehrenamtlich beim ,Bayerischen Roten Kreuz'
als Sanitaterin sowie als Feldkochin und Aus-
bilderin im Betreuungsdienst. Daruber hinaus
unterstutze ich den ,Hausnotrufdienst’ ehren-
amtlich. Ich freue mich nun auf die Arbeit im
ShB-Vorstand.”

Neues Vorstandsmitglied
Hartmut Schafer, 65, SHG
Westfalica (Bad Oeynhausen)

»Ich war im gehobenen Dienst im IT-Be-
reich der Telekom tdtig. Seit 2016 bin
ich im Vorruhestand. Zur Selbsthilfe kam
ich durch meine Blasenkrebserkrankung Ende
2012. Auf einer Veranstaltung des ShB in
2014 lernte ich Klaus Schuhmacher kennen
(ShB-Regionalbeauftragter fir NRW und An-
sprechpartner der SHG Blasenkrebs Westfa-
lica). Wir entschlossen uns gemeinsam dazu,
eine Blasenkrebs-Selbsthilfegruppe zu griin-
den, die SHG Westfalica. Ich selbst hatte nach
meiner Blasenkrebserkrankung Ende 2012 nur
meinen behandelnden Arzt als Ansprechpart-
ner. Bis heute sind Klaus und ich Seite an Seite
Gruppensprecher der SHG Westfalica. Warum
ich mich in der Selbsthilfe engagiere, ist ein-
fach zu sagen: Ich habe wirklich viel gelernt
von anderen Betroffenen in der Gruppe und
konnte auch selbst schon einigen Menschen
weiterhelfen, besser mit der Erkrankung Bla-
senkrebs umzugehen. Was kann mehr moti-
vieren? Jetzt freue ich mich darauf, auch auf
anderen Ebenen in der Selbsthilfe mitzuwir-
ken, im ShB-Vorstand.”

Neues Vorstandsmitglied
Karsten Rust, 55, SHG Initiative
Blasenkrebs Bonn,

SHG Liidenscheid, Initiative
Halver/Markischer Kreis

»Ich bin verheiratet und habe drei Kin-
der. Im August 2023 wurde bei mir Bla-
senkrebs diagnostiziert - eine Erfahrung,

die mein Leben tief verandert und meinen
Blick auf das Wesentliche gescharft hat. Be-
ruflich begleite ich suchtkranke und psychisch
erkrankte Menschen. Dabei habe ich gelernt,
wie wichtig es ist, zuzuhdren, Halt zu geben
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und Menschen in schwierigen Lebensphasen
nicht allein zu lassen. Die Selbsthilfe Bla-
senkrebs ist flir mich weit mehr als ein En-
gagement - sie ist mir zu einer echten Her-
zensangelegenheit geworden. Aus eigener
Erfahrung weif® ich, wie wertvoll Austausch,
Verstandnis und gegenseitige Unterstiitzung
sind. Ich freue mich darauf, meine person-
lichen Erfahrungen, meine Motivation und
mein Engagement aktiv in die Vorstandsarbeit
einzubringen und den weiteren Ausbau unse-
rer Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit zu
unterstitzen.”

B, In zweiter Amtszeit
\ Vorstandsmitglied Erna Rosa
Landrock, 75, SHG Frankfurt

.lch habe Betriebswirtschaft studiert und
viele Jahre u. a. bei einem amerikanischen
IT-Unternehmen in verschiedenen Positio-
nen gearbeitet. Mit Beginn meines Ruhestan-
des war ich ehrenamtlich aktiv bei der Tafel.
2018 wurde bei mir ein Harnblasenkarzinom
festgestellt. 2020, in der Coronazeit, kam ein
Rezidiv. Die Erkrankung hat mein Leben tief-
greifend verandert. Ich hatte den Wunsch,
mich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieRRen,
und so fand ich zur SHG Frankfurt. Der Erfah-
rungsaustausch in der Selbsthilfegruppe hat
mir sehr geholfen und hilft mir immer noch.
Die wertvollen Erfahrungen in der Selbsthilfe
haben mich dazu bewogen, auch im ShB-Vor-
stand mitzuarbeiten. Das mache ich nun schon
in meiner zweiten Amtszeit. Auf ein Neues!®
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Der neue

ShB-Vorstand

(im Bild v.L.n.r.):

Erna Rosa Landrock,
Karsten Rust,

Dr. Edmond Schiek-Kunz,
Dolores Liehr,

Hartmut Schafer

In zweiter Amtszeit

Vorstandsvorsitzender
Dr. Edmond Schiek-Kunz, 77,
SHG Frankfurt

,lch war 30 Jahre als Hausarzt
tatig, zuvor in der Klinik. Mit der
Pensionierung kam die Diagnose
Blasenkrebs. Etwa ein Jahr nach der
Behandlung bin ich auf die Selbst-
hilfegruppe in Frankfurt getroffen, und das
war eine Erldsung fur mich. Es dauerte nicht
lange, und ich gehorte dem Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs an. Wenig spater war ich dann im
Vorstand des ShB aktiv. Ich habe grofRe Freude
an unseren Gruppen- und Online-Treffen, den
Fachtagungen, den Kongressen, den haufigen
Beratungen am Telefon, dem Verfassen von
Artikeln; damit setzt sich der Beruf sinnvoll
fort: Man wird gebraucht, und es ergeben sich
neue soziale Kontakte. Die Weiterentwicklung
des ShB liegt mir sehr am Herzen und ich bin
gliicklich, mich eine weitere Amtszeit in den
Dienst der guten Sache zu stellen.”

Nicht mehr Mitglied des Vorstands ist Klaus
Schuhmacher (SHG Westfalica), weil er sich
nicht mehr zur Wahl gestellt hat. Wir dan-
ken Klaus fir sein groes Engagement im
ShB-Vorstand bis 2026. Er bleibt dem ShB
weiterhin als Regionalbeauftragter fir NRW
erhalten und vertritt uns auch im Beirat beim
Landeskrebsregister NRW.
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_ Neues zum Urothelkarzinom

Aktuelles Wissen zum
Blasenkrebs lesen

Blut im Urin: Rechtzeitige Untersuchung
konnte Leben retten

Laut der aktuellen WASHOUT-Studie stirbt je-
der zehnte Notfallpatient mit sichtbarem Blut
im Urin innerhalb von drei Monaten nach der
Vorstellung in der Notaufnahme. Etwa jeder
vierte Patient litt an einer Krebserkrankung,
am haufigsten an Blasenkrebs. Als Grund flr
das erhohte Sterberisiko gaben die Forscher
an, dass zu viele Patienten ohne Untersu-
chung, also einer Computertomographie oder
Zystoskopie, wieder entlassen wirden, es sei
denn, sie sind bereits an Krebs erkrankt. Pa-
tienten ohne bestehende Krebserkrankung
mussten auch deutlich langer auf ihre Diag-
nose warten, im Durchschnitt drei Wochen.
Die WASHOUT-Studie ergab: Wenn diese
Notfallpatienten innerhalb von 48 Stunden
eine Untersuchung und Diagnose bekommen
wurden, konnte das Sterberisiko verringert
werden. Grund fiir die unterschiedliche Be-
handlung ist nach Ansicht der Forscher das
Fehlen von Leitlinien, die auf evidenzbasier-
ten Behandlungsmethoden beruhen. Das
Forschungsteam arbeitet nun daran, seine
Ergebnisse in klinische Leitlinien einflieRen
zu lassen, um Krankenhausmitarbeitern die
bestmdgliche Behandlung dieser Patienten zu
ermaoglichen.

Die WASHOUT-Studie analysierte Daten von
uber 8500 Personen aus 380 Krankenhdusern
weltweit und verfolgte deren Krankheitsver-
lauf Uber 90 Tage nach ihrer Einlieferung in
die Notaufnahme aufgrund von Blut im Urin.
Dabei wurden auch andere Faktoren berlck-
sichtigt, die die Ergebnisse beeinflusst haben

Vor allem zur Behandlung des oberflachlichen,
nicht-muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms,
untersuchen Wissenschaftler aktuell die
Wirksamkeit und Vertraglichkeit neuer Wirkstoffe

und Behandlungsansatze. Genaueres erfahrt ihr
hier. Dartiber hinaus macht die neue WASHOUT-
Studie deutlich, dass es um die Versorgung von
Notfallpatienten mit Blut im Urin besser stehen kénnte.

konnten, darunter Alter, Gebrechlichkeit und
andere Grunderkrankungen.

https://
biermann-medizin.de/blut-im-urin-rechtzeitige-
untersuchung-koennte-leben-retten/

Neuer Wirkstoff

macht Hoffnung auf Blasenerhalt

Fir Menschen mit einer bestimmten Form von
Blasenkrebs kdnnte es kinftig eine zusatzli-
che Behandlungsoption geben. Die Europai-
sche Arzneimittelagentur hat eine bedingte
Zulassung fur den Wirkstoff Nogapendekin
alfa inbakicept (NAI) empfohlen. Er ist fur Pa-
tientinnen und Patienten mit nicht-muskelin-
vasivem Blasenkrebs gedacht, bei denen die
bisherige Standardtherapie mit BCG nicht aus-
reichend wirkt.

BCG wird direkt in die Blase eingebracht und
soll das Immunsystem dazu anregen, Krebs-
zellen anzugreifen. Auch NAI wird direkt in die
Blase gegeben und soll die Aktivitat von Ab-
wehrzellen steigern.

In einer internationalen Studie erhielten Pa-
tientinnen und Patienten mit aggressivem,
nicht-muskelinvasivem Blasenkrebs, bei de-
nen BCG zuvor nicht ausreichend geholfen
hatte, NAl allein oder zusammen mit BCG. Bei
rund 71 Prozent der Behandelten bildete sich
der Tumor vollstandig zuruck. Im Durchschnitt
hielt dieser Erfolg mehr als zwei Jahre an. Ei-
nige Teilnehmende sind aktuellen Daten zu-
folge sogar seit Uber viereinhalb Jahren ohne
Ruckfall.

Nun mussen noch weitere Studien folgen. Fur
Betroffene konnte die neue Therapie dennoch

Foto: Evgeni Tcherkasski auf Pixabay
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eine wichtige Perspektive bieten - und in
manchen Fallen sogar eine Blasenentfernung
vermeiden helfen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt

Gute Daten

fiir Gemcitabin-freisetzendes System

Fur Menschen mit einem bestimmten Blasen-
krebs, der auf die Standardtherapie mit BCG
nicht mehr anspricht, konnte eine neue Be-
handlungsmethode Hoffnung bieten. In einer
aktuellen Studie zeigte das Wirkstoff-Freiset-
zungssystem TAR-200 vielversprechende Er-
gebnisse. TAR-200 ist ein kleines, implantier-
bares Gerat, das Uber einen Katheter in die
Blase eingefuhrt wird. Dort faltet es sich in
eine brezelahnliche Form und gibt Uber etwa
drei Wochen kontinuierlich den Krebswirk-
stoff Gemcitabin direkt in die Blase ab. Der
Wirkstoff soll den Tumor gezielt behandeln
und gleichzeitig Nebenwirkungen im restli-
chen Kdrper mdglichst gering halten. Im Rah-
men der sogenannten SunRISe-1-Studie zeigte
die TAR-200-Monotherapie besonders gute Er-
gebnisse bei Patientinnen und Patienten mit
einer aggressiven Vorstufe von Blasenkrebs
(Carcinoma in situ), die auf BCG nicht mehr
angesprochen hatten. Bei rund 82 Prozent der
Behandelten verschwand der Tumor vollstan-
dig. Die Wirkung hielt im Durchschnitt mehr
als zwei Jahre an. Schwere Nebenwirkungen
traten vergleichsweise selten auf. Insgesamt
wurde die Behandlung gut vertragen.

Die Forschenden meinen, dass TAR-200 eine
vielversprechende neue Behandlungsmdog-
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lichkeit fur Patientinnen und Patienten mit
BCG-resistentem Blasenkrebs sein konnte.
Weitere Studien sollen nun zeigen, wie sich
das Verfahren langfristig in der Behandlung
einsetzen lasst.

Blasenkrebstherapie praziser planen

Eine bestimmte Gruppe von Harnblasentumo-
ren stellt die Arzte vor besondere Herausfor-
derungen: die sogenannnten pT1G3-Tumoren.
Diese dringen in der Regel zwar nicht in die
Muskelschicht der Blase ein, sind aber den-
noch hoch aggressiv und wachsen schnell.
Die behandelnden Arzte miissen bei Patienten
mit dieser Tumorart frihzeitig zwischen einer
kompletten Entfernung der Harnblase und ei-
nem Harnblasenerhalt entscheiden.

Einer Forschungsgruppe am Universitatsklini-
kum des Saarlandes ist es nun gelungen, be-
stimmte Molekiile, sogenannte microRNAs, im
Tumorgewebe von Patienten zu identifizieren,
die eine Unterscheidung zwischen muskelin-
vasiven und nicht-muskelinvasiven Blasentu-
moren ermdglicht. Im ndchsten Schritt wollen
die Wissenschaftler:innen nun herausfinden,
ob diese microRNAs auch dafur eingesetzt
werden konnen, eine Therapieentscheidung
bei pT1G3-Tumoren zu treffen.

Quelle: Magazin der Deutschen Krebshilfe, 1/2026

Quelle: Kompakt Urologie 1/2026




_ Das Expertengesprach

Neue Therapieansatze bei Blasenkrebs

Ist morgen alles anders,
Herr Prof. Ohlmann?

Prof. Dr. Carsten Ohlmann,
Chefarzt der Urologie an den
Johanniter-Kliniken in Bonn, hat
auf dem diesjahrigen Deutschen
Krebskongress (DKK) in Berlin
im Februar dieses Jahres einen
spannenden Vortrag iber On-
koviren in der Behandlung von
Blasenkrebs gehalten. Etwa zur
gleichen Zeit ist, auch auf sein
Betreiben hin, die ,,Initiative
Blasenkrebs Bonn*, eine inno-
vative Selbsthilfe-Einrichtung,
entstanden und gestartet. Gute
Grinde fir uns, mit ihm zu
sprechen.

=¢ Herr Prof. Ohlmann, sprechen wir iiber

die Behandlung des nicht-muskelinvasiven
Blasenkarzinoms: Als gdngige Therapie

nutzt die Urologie operativ die elektrische
Schlinge, um zundchst den Tumor in

der Blase zu entfernen. Wann erhqilt der

Patient anschliefend die Wirkstoffe BCG
(,Bacille Calmette-Guérin“, Tuberkulose-
Impfstoff) oder Mitomycin (ein Antibiotikum,
fungierend als Zytostatikum)?

Die beiden Arzneistoffe BCG und Mitomycin
zahlen zur Standardtherapie. Nach der TURB
(Transurethrale Resektion der Harnblase,
Anm. d. Red.) lassen sich Patienten in drei Ri-
sikogruppen einordnen: Mit einem niedrigen,
mittleren und hohen Risiko, dass der Tumor
wieder auftritt. Je nachdem, in welche Risiko-
gruppe der Patient eingeordnet ist, erhalt er
dann nach wie vor BCG oder auch Mitomycin.

Foto: iStock, FatCamera
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=¢ Nach der Behandlung mit BCG
oder auch Mitomycin berichten
Patienten nicht selten iiber
Beschwerden, etwa ein qudlendes
Reizblasensyndrom. Was ldsst sich
hier tun?

Es gibt Medikamente, die den
Reizzustand unterdrucken hel-
fen, sogenannte Anticholinergi-
ka. Problem ist: Die wirken nicht
nur in der Blase, sondern auch
sonst im Korper, bringen also
Nebenwirkungen mit sich. Dann
gibt es noch die Mdglichkeit, Bo-
tox in die Blasenwand zu sprit-
zen, um die Blase zu beruhigen.

= Gibt es Alternativen zu BCG
oder Mitomycin?

Alternativ zu BCG und Mitomycin
kann man andere Medikamente
in die Blase geben, z. B. Gemcita-
bin, ein chemotherapeutisches
Medikament. Verabreicht in ei-
ner neuen, lokalen Applikations-

Prof. Dr. Carsten Ohlmann
ist Chefarzt der Urologie
an den Johanniter-Kliniken
Bonn. Seine klinischen
Schwerpunkte liegen in der
roboterassistierten operati-
ven sowie medikamentdsen
Therapie urologischer Tu-
morerkrankungen. Daruiber
hinaus ist Prof. Ohlmann
Mitglied im Arbeitskreis
Onkologie (AKO) der Deut-
schen Gesellschaft fiir Uro-
logie und Pressesprecher
der Arbeitsgemeinschaft
Urologische Onkologie
(AUOQ) in der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG).
Zudem sitzt er in der Zerti-
fizierungskommission der
uro-onkologischen Zentren
der DKG und als Delegierter
fur die AUO in den S3-Leit-
Llinien-Kommissionen fur
das Prostata- und Harnbla-
senkarzinom.

Das Expertengesprich [ EGTHE

fernung der Blase. Mit TAR-200
versucht man bei diesen Patien-
ten noch einmal, eine Tumorneu-
bildung zu verhindern. Wo und
wann TAR-200 spater zugelassen
wird, das ist noch unklar.

Beim TAR-210 kommt ein ande-
rer Wirkstoff zum Einsatz, das
Erdafitinib. Dieser ist in der Be-
handlung des metastasierten
Blasenkrebs zugelassen, sofern
der Tumor bestimmte biologi-
sche Eigenschaften aufweist.
Konkret bei einer vorliegenden
Veranderung der sogenannten
FGFR-Rezeptoren, die sich an der
Oberflache der Krebszellen be-
finden. Auch TAR-210 wird zur-
zeit in verschiedenen Situationen
beim Blasenkrebs untersucht. In
Deutschland ist vor Kurzem die
MoonRISe-3-Studie angelaufen,
die TAR-210 bei Patienten mit
oberflachlichem Blasenkrebs
und BCG-Versagen testet, also

form konnte in naher Zukunft
eine Therapie mit vergleichsweise geringen
Nebenwirkungen zur Verfliigung stehen.

=¢ Konnen Sie uns mehr zu dieser neuen
Applikation sagen? Wann ist sie verfiigbar?

Das System nennt sich TAR-Device und be-
steht aus einem kleinen Silikonschlauch, der
optisch wie eine Brezel geformt ist und mit
Medikamenten beladen werden kann. Das
kleine Medikamentenvehikel wird Uber die
Harnréhre in die Blase gegeben. Es gibt das
System TAR-200 und TAR-210. Beim TAR-200
kommt das Chemotherapeutikum Gemcitabin
zum Einsatz, das sonst durchaus auch als In-
fusionstherapie zur Anwendung kommt. TAR-
200 wird aktuell in funf Studien in verschiede-
nen Situationen beim Blasenkrebs untersucht,
in den sogenannten SunRISe-1- bis -5-Studien.
So auch bei Patienten mit oberflachlichem
Blasentumor und BCG-Versagen, also bei je-
nen, wo nach BCG-Behandlung wieder ein
Tumor aufgetreten ist. Bislang empfiehlt die
Leitlinie hier als nachste Mdglichkeit die Ent-

ahnlich wie beim TAR-200. Wenn
es sich als wirksam erweist, ist eine Zulassung
in zwei bis drei Jahren moglich.

Im Gegensatz zu den gangigen einmaligen In-
stillationen (lokalen Arzneimittelgaben, Anm.
d. Red.) mit Mitomycin oder BCG gibt der Sili-
konschlauch des TAR-Device-Systems die ent-
haltenen Medikamente Uber mehrere Wochen
kontinuierlich in die Blase ab. Diese kénnen
dadurch lange wirken. BCG oder Mitomycin
verbleiben dagegen nur etwa eine Stunde
in der Blase und werden danach ausgespilt.
Weiterer Vorteil des Silikonschlauchs: Bei lo-
kaler Gabe der Medikamente in die Blase hat
die Behandlung deutlich weniger Nebenwir-
kungen, als wenn das Medikament per Infusi-
on verabreicht wird und sich im ganzen Kor-
per verteilt.

=> Auch die Behandlung mit Onkoviren

weckt Hoffnung. Sie haben dariiber auf dem
diesjahrigen DKK gesprochen. Was kdnnen Sie
uns dariiber sagen?

->



_ Das Expertengesprach

Die Therapie mit Onkoviren ist auch ein ganz
spannender neuer Therapieansatz. Darin kom-
men verschiedene Viren zum Einsatz, die Uber
einen Katheter in die Blase selbst eingebracht
werden. Sie docken gezielt an die Blasenkrebs-
zellen an und zerstoren sie. Es gibt zwei un-
terschiedliche Arten von Onkoviren: Die eine
fuhrt nur dazu, dass die Krebszelle, in die sie
aufgenommen wird, abstirbt. Eine andere Art
der Onkoviren vermehrt sich zunachst in der
Krebszelle. Diese bringen die Krebszelle auch
zum Absterben, werden anschliefend aber
noch freigesetzt und kénnen so auch von be-
nachbarten Krebszellen aufgenommen wer-
den und sie zerstoren.

Die Therapie mit Onkoviren wird aktuell in
klinischen Studien untersucht, ist in Deutsch-
land und Europa aber noch nicht zugelassen.
Nur ein Virus, das Medikament Nadofaragene
firadenovec, ist in den USA speziell fir die Be-
handlung von Patienten mit BCG-Versagen in
Kombination mit einem sogenannten Carci-
noma in situ (CIS), einer ganz speziellen Form
des Blasentumors, zugelassen. Man hat schon
gesehen, dass viele Patienten auf die Onko-
viren ansprechen, obwohl sie vorher schon
eine BCG-Behandlung hatten. Und bei gut 80
Prozent der Patienten, die das Virus bekamen,
trat das CIS nicht wieder auf. In Studien hat
die Behandlung bei einzelnen Patienten mit-
unter bis zu funf Jahre lang gewirkt! Nach
knapp drei Monaten hat man geschaut und
das CIS nicht mehr finden kénnen. Ein grofier
Vorteil der Onkoviren-Therapie sind auch die
geringeren Nebenwirkungen im Vergleich zu
anderen Instillationstherapien, wenngleich es
nach der Behandlung auch zu einer lokalen
Entzindungsreaktion kommen kann. Mit der
Zulassung der Onkoviren in Deutschland rech-
nen wir in etwa zwei bis vier Jahren.

Auf dem Deutschen Krebskongress
im Februar dieses Jahres hat Prof.
Ohlmann u. a. iiber das Thema
Onkoviren referiert.

Hier geht es zum Vortrag:
https://dkk.conference2web.
com/#!users/1099615

= Gibt es beim Blasenkrebs eine
Rezidivprognose?

Es gibt ein Rechenmodell, das anhand der Ein-
gabe von vier bis funf Faktoren individuell fir
den Patienten die Wahrscheinlichkeit berech-
net, dass der Tumor innerhalb der nachsten
zwei oder funf Jahre wieder auftritt oder dass
er zu einem muskelinfiltrierenden Tumor wird.
Zu den Faktoren zadhlen 1) die bereits oben
angesprochene Einstufung des Patienten in
die Risikogruppe: niedrig, mittel, hoch, 2) ob
es ein erstmaliges Auftreten des Tumors ist, 3)
ob er nur an einer oder an mehreren Stellen in
der Blase lokalisiert ist, 4) wie gro der Tumor
ist und 5) ob zusatzlich zu dem Tumor ein CIS
vorliegt.

=& Glauben Sie, dass sich auch Chemo-
Sensitivitdtstests in Zukunft weiter durchsetzen?
Wir lernen immer mehr Uber die Biologie der
Tumore und finden immer mehr Merkmale,
die uns voraussagen konnen, ob eine Chemo-
oder auch Immuntherapie wirksam sein wird
oder eher nicht. Diese Mdglichkeit wird uns
in Zukunft erleichtern zu entscheiden, ob ein
Patient eine Chemotherapie bekommen soll
oder nicht. Und wenn ja, welche.

Die Harnblase
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=& Miissen Patienten den
Chemo-Sensitivitdtstest selbst bezahlen?

Nicht unbedingt. Es gibt sogenannte moleku-
lare Tumorboards (Plattformen, um u. a. indi-
viduelle Heilversuche zu ermoglichen, Anm. d.
Red.), die eine Kostenubernahme dieser Analy-
sen begunstigen. In der Regel werden die Kos-
ten fir einen Chemo-Sensitivitatstest von der
Krankenkasse Ubernommen, mitunter muss
vorab aber ein Antrag auf Kostenlibernahme
gestellt werden. Aktuell kénnen wir hier aber
nicht von einer Routine-Diagnostik sprechen,
die bei jedem Patienten angewendet wird.

=¢ Und es wird wahrscheinlich nur auf die
gdngigen Zytostatika getestet, oder?

Auf die, die man zur Verfiigung hat und die
zugelassen sind. Und wo man eben auch die
Merkmale kennt, von denen man weif3, dass
die zur Entscheidungsfindung beitragen.

=¢ Letzte Frage: An den Johanniter-Kliniken
in Bonn gibt es seit Anfang des Jahres eine
innovative Selbsthilfe-Einrichtung. Sie laden
Blasenkrebs-Patienten und ihre Angehorigen
einmal monatlich zur ,Initiative Blasenkrebs
Bonn“ ein. Sie und ihre Kollegen geben dabei

Die Harnblase
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regelmdf3ig medizinisches Input in die Gruppe.
Wie erleben Sie den Austausch und was ist
Ihnen wichtig, daraus mitzunehmen?

Die Kommunikation mit den Patienten ist
mir sehr wichtig. Einfach, um ein Feedback
zu bekommen, mit welchen Problemen die
Patienten nach oder mit den verschiedenen
Therapien zu tun haben. Da sind beispielswei-
se die Folgen der BCG-Behandlung oder die
Beschwerden bei Harnleiterschienen. Diese
Probleme bekommen wir als Arzte gar nicht
unbedingt mit im Alltag, obwohl wir den Pa-
tienten durchaus haufig sehen. Dieser Aus-
tausch ist fur mich extrem interessant. Wir
lernen da im gegenseitigen Verstandnis sehr
viel voneinander.

Herr Prof. Ohlmann, vielen Dank fiir das auf-
schlussreiche und offene Gesprdch.

Erfolgreich gestartet:
LInitiative Blasenkrebs Bonn*

Seit dem 24. Februar 2026 treffen
sich Betroffene und Angehérige
jeden dritten Dienstag im Monat ab
17 Uhr zum Erfahrungsaustausch

im Johanniter-Krankenhaus, im
kleinen Konferenzraum, 4. Etage,
Johanniterstrafie 3-5,53113 Bonn.
Gruppenleiter ist Karsten Rust.

N rust@shb-blasenkrebs.de

Weitere Informationen zur
LInitiative Blasenkrebs Bonn“ findet
ihr auch hier:
https://www.blasenkrebs-shb.de/
category/initiative-bonn

Fiir allgemeine Fragen
. (0228) 33 88 91 50
% info@blasenkrebs-shb.de




I Versorgung

Nahmen am zweiten Neusser Stomatag
mit einem Infostand flr den ShB teil:
Dr. Rudolf Kochs (links im Bild) und
Alfred Marenbach.

Interessanter Vortrag auch furr Blasenkrebspatienten:
Priv-Doz. Dr. Dimitri Barski sprach tGber Probleme und
Herausforderungen bei Harnableitungen.

Neusser Stomatag

® Der Stomatrag ist heute

eine wenig einschrankende Methode

Am 6. Mai 2026 fand im Rheinland Klinikum
Lukaskrankenhaus Neuss der zweite Neusser
Stomatag statt. Dort klarten Experten Gber
das sensible Thema ,,kiinstlicher Ausgang* auf.
Der Tag bot Betroffenen, Interessierten und
medizinischem Fachpersonal die Gelegenheit,
sich Uber aktuelle Entwicklungen auszutau-
schen. Auch der ShB war mit einem Infostand

In der Zeit von 15-17 Uhr Uhr bot das Klini-
kum eine Reihe von Fachvortragen an. The-
menschwerpunkte waren unter anderem
~Probleme und Herausforderungen bei Harn-
ableitungen®, ,LARS" (Lower Anterior Resecti-
on Syndrome), ,Mein Leben mit Morbus Crohn
und Kurzdarmsyndrom® sowie ,Erndhrungs-
empfehlungen nach Stomariickverlagerung®.

auf der Veranstaltung prasent.

Bereits zum zweiten Mal wurde in Neuss ein
,Stomatag” durchgefiihrt, der erneut auf gro-
3es Interesse stiefs. Zahlreiche Besucherinnen
und Besucher, darunter viele Betroffene und
Angehdrige, nutzten die Gelegenheit, sich
umfassend Uber aktuelle medizinische Ent-
wicklungen, Behandlungsmaoglichkeiten und
Unterstitzungsangebote zu informieren.
Neben den Informationsstanden der ILCO und
des Selbsthilfe-Bundes Blasenkrebs, standen
den Gasten auch Krebsberatungsstellen aus
Dusseldorf fir Gesprache und Beratungen zur
Verfligung. Erganzt wurde das Angebot durch
mehrere pharmazeutische Unternehmen, de-
ren Informationsstande von den zahlreichen
Besucherinnen und Besuchern intensiv ge-
nutzt wurden.

Die Vortrage fanden grofRen Zuspruch.

Im Anschluss entwickelten sich vielfaltige und
intensive Diskussionen zwischen Fachreferen-
ten, Betroffenen und Angehdérigen, die den
gesamten Themenkomplex inhaltlich erheb-
lich erweiterten und den hohen Informations-
bedarf der Teilnehmenden deutlich machten.
Besonders geschatzt wurde dabei die offene
Gesprachsatmosphare sowie die Moglichkeit
zum personlichen Austausch mit medizini-
schen Experten und Selbsthilfevertretern.
Aufgrund der ausgezeichneten Publikumsre-
sonanz und der sehr guten Madglichkeit, auch
medizinisch komplexe Themen verstandlich
und praxisnah darzustellen, soll dieses Veran-
staltungsformat im kommenden Jahr erneut
durchgefihrt werden.

Dr. Rudolf Kochs, ShB-Mitglied

Fotos: Rheinland Klinikum

Ausgabe Juni 2026 | Die Harnblase



Die Harnblase

Priv-Doz. Dr.
Dimitri Barski

»,Die meisten Patienten mit
einem Stoma berichten von
wiedergewonnener
Lebensqualitit”

Im Rahmen des zweiten Neusser Stoma-
tages sprach Priv.-Doz. Dr. Dimitri Barski,
Oberarzt der Urologischen Klinik am
Rheinland Klinikum, Giber Probleme und
Herausforderungen bei Harnableitungen.
Wir nutzten die Gelegenheit, mit ihm
Uber das Thema zu sprechen.

=& Herr Dr. Barski, Stoma oder Neoblase?
Welche Aspekte sprechen fiir die eine oder
andere Harnableitung?

Ein Stoma wird oft empfohlen, wenn der Pati-
ent nicht fur eine Neoblase geeignet ist. Kri-
terien, die eine Empfehlung fir die eine oder
andere Harnableitung ermaoglichen, sind z. B.
die Allgemeinverfassung des Patienten, sei-
ne Mobilitdat und seine Fahigkeit, sich selbst
zu versorgen. Aufderdem medizinische Para-
meter, wie die Nieren- und Lungenfunktion.
Jemand mit eingeschrankter Nierenfunktion
kommt fiir eine Neoblase nicht infrage. Grund:
Es kdme zu einer Ubersduerung, und die Nie-
ren wirden damit nicht zurechtkommen. Ein
anderes Entscheidungskriterium ist, ob genug
Darmschleimhaut da ist, um eine Neobla-
se zu bilden. Wenn jemand bereits ein Kurz-
darmsyndrom hat oder mehrere Eingriffe am
Darm hatte, dann ist es technisch nicht mog-
lich, noch ein grofieres Stuck Dinndarm fur
die Bildung der Neoblase zu entwenden (ca.
60 cm). Zwar ist die Neoblase das Optimum,
wenn der Patient eine neugebildete funkti-
onelle Blase haben mochte und er Uber die
Harnrohre ausscheiden kann, aber man muss
bedenken, dass diese Harnableitung eine lan-
gere Anpassungszeit braucht, bis sie funkti-
oniert. Fur die Neoblasenanlage sollte beim
Patienten auch eine Bereitschaft vorhanden
sein, sich zu katheterisieren. Patienten, die
junger sind und sonst keine grofRen Vorer-
krankungen haben, denen bieten wir natirlich
eine Neoblase an, klaren sie aber sehr gut auf
Uber die Herausforderungen und Risiken, die
damit einhergehen.

Versorgung [EEIEE

Eine Stomaanlage unter Verwendung eines
Dinndarms (ca. 15 c¢cm) ermadglicht nach an-
fanglichen Schwierigkeiten der Stomaversor-
gung auf lange Sicht eine gute Lebensqualitat
und wird unseren Patienten regelmafiig unter
den genannten Voraussetzungen angeboten.
Zudem sind Operationsdauer und Komplikati-
onsrisiko hier deutlich geringer als bei einer
Neoblase.

o> Was berichten lhnen die Patienten

vom Umgang mit der einen oder anderen
Harnableitung im Nachhinein?

Beim Stoma haben viele Patienten im Vorfeld
Bedenken, z. B., den Stomabeutel zu kleben.
Auch ist es oft nicht leicht, bei der Fiille von
Hilfsmaterialien das fur sich passende Mate-
rial zu finden. Nicht zu-

letzt muss man auch mit
dem veranderten duReren
Erscheinungsbild - dem
Beutel am Bauch - erst
einmal klarkommen. Aber
spater, wenn sich Routine
in der Handhabung des
Stomas eingestellt hat,
berichten die meisten Pa- | ©
tienten von der hohen Le-
bensqualitat, die sie zu-

rickgewonnen haben. Die

Mehrzahl ist mit dieser
Harnableitung zufrieden.
Neoblasentrager sagen
haufig erst einmal, dass
sie eine gute Lebensqua-
litat haben, weil sie keine
sichtbaren  Ableitungen
haben. Doch sie bendti-
gen immer mal wieder
Unterstitzung. Die Pati-
enten brauchen regelma-
Rige Nachkontrollen. Sie

Priv.-Doz. Dr. med. Dimitri
Barski ist Leitender Ober-
arzt der Urologischen Kli-
nik im Rheinland Klinikum
Neuss. Seine Schwerpunk-
te liegen neben den ope-
rativen onkologischen Be-
handlungen vor allem im
Gebiet der rekonstruktiven
Urologie, Urogynakologie,
Inkontinenzbehandlung
und minimalinvasiven ro-
boterassistierten Eingriffe.

mussen auf Flussigkeits-

aufnahme und Ernahrung achten. Und ab und
zu haben sie mit Problematiken zu tun, die
z. B. die Anwendung eines Katheters notig
machen. Oder sie brauchen eine Vorlage, weil
sie inkontinent sind. Zusammengefasst kann
man sagen: Es gibt ein Fir und Wider bei jeder
Harnableitung, man muss fur jeden Menschen
individuell entscheiden. Im Rheinland Klini-
kum legen wir ca. 20 Prozent Neoblasen und
80 Prozent weitere Ableitungen, meist Dinn-
darm-Stoma an.



 Lebensqualitat

/wischen Angst und Veranderung

Wie Psychoonkologie Krebspatienten starken kann

Mithilfe der Psychoonkologie kann
man den psychischen Belastungen
durch Krebs professionell begegnen,
etwa den Gefilihlen von Angst und
Unsicherheit. Sie kann aber auch ins
Stocken geratene Gesprache zwischen
Erkrankten und Angehdrigen wieder
in Fluss bringen. Einer, der uns dariber
Genaueres berichten kann, ist Dr. phil.
Tim Reuter. Er ist Leiter der Klinischen
Psychologie/Psychoonkologie im
Helios Universitatsklinikum Wuppertal.

=¢ Wie erleben Sie Patienten mit einer
Krebsdiagnose, die sich an Sie wenden, Herr Dr.
Reuter?

Krebspatienten erlebe ich grundsatzlich als
eine sehr engagierte und zugleich dankbare
Patientengruppe. Die existenzielle Krisener-
fahrung einer Diagnose lost hdufig eine er-
hohte Bereitschaft zur Selbstreflexion und
Verdnderung aus. Viele Menschen bringen den
Wunsch mit, ihr Leben neu zu ordnen oder
bislang aufgeschobene Themen anzugehen.
Dadurch werden oftmals bislang ungenutzte
gesundheitliche und persdnliche Ressourcen
aktiviert. Im Vergleich zur Arbeit mit Men-
schen ohne schwere somatische Erkrankung

lassen sich deshalb in der psychoonkologi-
schen Begleitung haufig in relativ kurzer Zeit
zentrale Themen bearbeiten und bedeutsame
Entwicklungsschritte anstofien.

=¢ Mit den Gefiihlen von Unsicherheit bis Wut,
die eine Krebsdiagnose mit sich bringt, sollte
keiner allein bleiben. Wie erfahren die Patienten
in der Klinik iiber das psychoonkologische
Angebot?

In der Regel informieren die behandelnden
Teams auf den jeweiligen Stationen Uber un-
ser Angebot. Arztinnen, Arzte und Pflege-
krafte sprechen die psychoonkologische Un-
terstltzung aktiv an und empfehlen sie den
Patienten, wenn sie merken, dass eine zusatz-
liche psychologische Begleitung hilfreich sein
konnte.

=¢ Nehmen viele Betroffene das Angebot wahr?
Viele Patientinnen und Patienten nutzen das
Angebot, jedoch nicht alle. Es kommt durch-
aus vor, dass Menschen objektiv stark belastet
erscheinen, selbst aber kein Bedurfnis nach
psychoonkologischer Unterstlitzung verspu-
ren oder diese zunachst ablehnen. Das res-
pektieren wir ausdricklich. Psychologische
Hilfe kann nur dann wirksam sein, wenn sie

Abbildung links: Rosy / Bad Homburg / Germany auf Pixabay.
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Dr. phil. Tim Reuter ist
leitender Psychoonkologe
im Universitatsklinikum
Wuppertal. Er war Gast-
redner auf der ShB-Grup-
pensprechertagung im
Oktober 2025 in Bonn.

freiwillig angenommen wird und nicht allein
auf Empfehlung Dritter erfolgt. Gleichzeitig
verfolgen wir das Ziel, maglichst alle onkolo-
gischen Patienten zumindest im Hintergrund
psychoonkologisch zu screenen. So kdnnen
wir den individuellen Belastungsgrad besser
einschatzen und fruhzeitig erkennen, ob ein
Unterstutzungsbedarf besteht.

=¢ Beziehen Sie auch die Angehdrigen der
Erkrankten in die psychoonkologische Arbeit

mit ein?

Ja, sofern dies vom Patienten gewunscht wird.
Krebserkrankungen verstehen wir als soge-
nannte ,We-Disease®, also als Erkrankungen,
die stets ein gesamtes soziales System be-
treffen. Wahrend eine Person korperlich er-
krankt, sind Partner, Familie und nahestehen-
de Menschen emotional und organisatorisch
mitbetroffen. Deshalb bieten wir grundsatz-
lich an, Angehdrige in Gesprache einzubezie-
hen. Dabei ist es wichtig, sensibel auf indivi-
duelle Grenzen zu achten, damit Angehdrige
nicht ungewollt in eine therapeutische Rolle
geraten oder sich Uberfordert flihlen. Gleich-
zeitig eroffnet die gemeinsame Arbeit haufig
die Mdglichkeit, Paare oder Familien aus einer
Sprachlosigkeit herauszufiihren und vorhan-
dene, bislang ungenutzte Unterstitzungspo-
tenziale sichtbar zu machen.

=¢ Wie helfen Sie den Menschen, mit den
existenziellen Angsten umzugehen, die eine
Krebsdiagnose auslost?

Angst Llasst sich langfristig meist nur dann
reduzieren, wenn man sich ihr behutsam an-
nahert, anstatt sie konsequent zu vermeiden.
Entscheidend ist dabei ein geschitzter und
stabiler Rahmen. Diese Auseinandersetzung
erfolgt in der Regel nicht zu Beginn der Be-
gleitung, sondern erst dann, wenn eine trag-
fahige therapeutische Beziehung entstanden
ist und ausreichend Stabilitat vorhanden ist.
Wenn Angste ausgesprochen und gedanklich
zu Ende gefihrt werden durfen, lassen sich
daraus oft konkrete Bewaltigungsstrategien
ableiten. Gleichzeitig gehort zur psychoon-
kologischen Arbeit auch die Fahigkeit zur Do-

Lebensqualitat

sierung: Manche Angste kénnen oder miissen
nicht vollstandig bearbeitet werden, sondern
durfen zeitweise in den Hintergrund treten,
um Uberforderung zu vermeiden.

,Ohne die Akzeptanz der Angstlichkeit, die mit
der Erkrankung neu ins Leben getreten ist,
werden der innere Druck und der Widerstand
immer grofRer. Es ist also eine zentrale Krank-
heitsbewaltigungsaufgabe, Angst nicht nur
als storend, sondern auch als Ressource und
Bestandteil des neuen Lebens anzuerkennen.”

=¢ Wie gelingt es Menschen nach ihrer
Entlassung aus der Klinik, die Krankheit zu
verarbeiten?

Ein wichtiger Faktor sind unterstliitzende Ge-
sprache im personlichen Umfeld - mit Men-
schen, die zuhoren konnen, Unsicherheit aus-
halten und nicht sofort Losungen anbieten
mussen. Oft besteht hilfreiche Unterstutzung
gerade darin, schwierige Momente gemein-
sam auszuhalten. Wenn Angste jedoch an In-
tensitat oder Dauer zunehmen, konnen ambu-
lante Psychotherapeuten, Psychoonkologen in
Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfeange-
bote wichtige Unterstlitzung Lleisten. Beson-
ders die Selbsthilfe stellt eine zentrale Saule
der psychosozialen Versorgung dar. Dort wird
aus einer gelebten Innenperspektive heraus
beraten, was fur viele Betroffene als beson-
ders authentisch und entlastend erlebt wird.
Praktische Erfahrungen und alltagsnahe Hin-
weise konnen Orientierung geben, weil die
Beteiligten ahnliche Situationen selbst durch-
lebt haben. Unabhangig davon, ob Unterstut-
zung durch medizinische Fachpersonen, psy-
choonkologische Angebote, Beratungsstellen
oder Selbsthilfe erfolgt: Entscheidend ist die
eigene Bereitschaft, Hilfe anzunehmen. Dann
kdnnen all diese Angebote wertvolle Beglei-
ter sein, um mit der Erkrankung langfristig
tragfahig umzugehen.

Kontakt:
Tim.Reuter@helios-gesundheit.de

KREBSBERATUNGSSTELLEN

IN DER NAHE FINDEN

Klinische Psychoonkologen wie Dr. phil. Tim Reuter
sind nur fiir die Patienten der jeweiligen Klinik
zustandig. Ambulante Kollegen findet man in
Krebsberatungsstellen. Ein aktuelles Verzeichnis
psychosozialer Krebsberatungsstellen in
Deutschland bietet die Homepage des Deutschen
Krebsinformationsdienstes (DKFZ): www.dkfz.de



Serie

In dieser dreiteiligen Serie lest

ihr iiber Erfahrungen mit Fatigue,
sexuellen Problemen, und
Inkontinenz nach Blasenkrebs-OP und
-Therapie. In dieser zweiten Ausgabe
widmen wir uns der Sexualitat.

Folge 2:

Nach einer Blasenkrebserkrankung
hoffen wir, unser Leben bald wieder wie
gewohnt bestreiten zu kénnen. Dazu
gehort auch, eine erfiillte Sexualitat zu
leben. Doch insbesondere nach einer Zy-
stektomie kann sich das als schwierig er-
weisen. Dr. Emond Schiek-Kunz, ShB-Vor-
standsvorsitzender, weill das aus eigener
Erfahrung. Hier berichtet er dariiber.

Dr. Edmond Schiek-Kunz
ist Vorstandsvorsitzender
des ShB und Leiter der

SHG Frankfurt.

Nachdem ich den urologi-
schen Kollegen, an den ich
mich wandte, fragte, was
ich denn gegen die Po-
tenzprobleme nach mei-
ner Blasenkrebserkran-
kung mit Zystektomie tun
kdnnte, war seine flapsige
Antwort: ,Vergessen Sie
das doch einfach, Sie mit
lhrem mittlerweile viel zu
kleinen Penis!“. Dann warf
er mir einen Zettel Uber
den Schreibtisch auf dem
stand, wie ich einen Ter-
min zu einer Vakuumpum-
pen-Therapie-Beratung
ausmachen kann ...

Also: Die Vakuumpumpe, die gerne verordnet
und auch von den Kassen bezahlt wird, ge-
niefst bei denen, die sie empfehlen, ein hohes
Ansehen. Nur: Wie ist es zu erklaren, dass 80 %
derjenigen, die damit versuchen, ihre Potenz zu
verbessern, wieder aufgeben? Es konnte sein,
dass die Einubung nicht korrekt erfolgt. Abge-
sehen davon, dass die praktische Anwendung
schon martialisch ist. Dazu gehort, dass ein

Ring an die Peniswurzel gelegt werden muss.
Das erinnert so ein bisschen an Sex-Toys.
Dann gibt es als nachste Maglichkeit die bieg-
samen und die hydraulischen Penisimplanta-
te. Letztere kommen der natlirlichen Erektion
funktionell und kosmetisch deutlich naher
und weisen eine hohere Patientenzufrieden-
heit auf. Die biegsamen Implantate werden
oft als storend empfunden und sind auch
funktionell unterlegen. Naturlich muss in bei-
den Fallen operiert werden, und da gilt: Ne-
ben den ublichen operativen Nebenwirkungen
konnen mechanische Defekte oder Erosionen
entstehen.

Die SKAT-Spritze, die man sich selbst in der
Nahe der Peniswurzel applizieren muss, fuhrt
zu einer sicheren Versteifung, die kann aller-
dings schmerzhaft sein. Und wenn der Penis
zu klein ist, hat man sich einen harten Stumpf
konstruiert, mit dem eine sichere Penetra-
tion nicht garantiert ist. Das Medikament ist
mehrere Stunden wirksam. Und so manchen
Anwender durfte die Angst beschlichen ha-
ben, dass die Verhartung und eben auch die
Schmerzen gar nicht mehr nachlassen.

MUSE ist ein innerhalb der Harnrohre wirksa-
mes Medikament. Dieses muss der Anwender
selbst in die Harnrdhre einbringen. Und das
Problem bei diesem Medikament ist, dass zu
wenig Wirkstoff Uber die Schleimhaut resor-
biert wird. Probieren kann man das. Aber si-
cher ist die Anwendung nicht, und nicht alle
Kassen sind bereit, daftir zu zahlen.

Eine gefaf3- und nervenschonende OP kann
die Erektionsfahigkeit erhalten

Es ist wahrlich ein Kreuz mit der Potenz, falls
bei einer Entfernung der Blase nicht gefaR-/

Illustration: Rosy / Bad Homburg / Germany auf Pixabay
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nervenschonend operiert wurde. Deswegen
empfehle ich allen, die zu uns in die Selbst-
hilfe kommen und vor einer Entfernung der
Blase stehen: Sagt dem Operateur, er soll das
gefafs- und nervenschonend machen.

Denn unser sexueller Appetit lasst kei-
neswegs nach. Vielleicht wird er gar noch
groBer! ,Dumm gelaufen®, wie eine qute
Freundin die Malaise trocken mit einem
Lachen kommentierte.

Wenn das GefaR-/Nervensystem nicht erhal-
ten bleibt, ist die Verbindung unseres Ner-
vensystems mit dem Ausflihrungsorgan, dem
Penis, fur immer unterbrochen, da wachst
nichts nach und somit ist die Ruckkoppelung:
Du siehst eine schone Frau oder wahlweise
auch einen gutaussehenden Mann, bekommst
Lust, aber es passiert nichts. Und da die Pros-
tata bei einer Zystektomie mit entfernt wird,
fehlt auch da das Geflecht von Sexualnerven,
das ein lustvolles Ereignis entstehen lasst.

Mehr Zartlichkeit und viel Beriihrung helfen

Ist denn dann Uberhaupt keine sexuelle Emp-
findung mehr moglich? Ganz und gar nicht.
Wer mit seiner Partnerin oder seinem Partner
eine lang eingeubte sexuelle Erfahrung vor-

—

Serie

.

weist, kann auch weiterhin, zwar nicht den
groen Orgasmus erleben, aber ein kleiner
ist immer maglich. Ich nenne ihn den kleinen
Bruder vom grofRen. Und wir mussen dane-
ben unsere sexuelle Empfindung modellieren:
mehr Zartlichkeit, viel Berlhrung, freundli-
cher Umgang miteinander.
Fur alle diejenigen, die keine Blasenentfer-
nung hinter sich haben und splren, dass die
Erektion sich nicht mehr halten lasst, sind
PDE-5-Hemmer (z. B. Viagra) hilfreich.
Und wie sieht es bei Frauen aus, wenn eine
nicht nervenschonende Zystektomie durch-
gefuhrt wurde? Auch sie berichten bei uns in
der Selbsthilfe Uber sexuelle Funktionssto-
rungen, allerdings in anderer Form: Die sexu-
elle Erregbarkeit und die Orgasmusfahigkeit
sind vermindert, das sexuelle Verlangen ldsst
nach, und die genitale Sensibilitat ist redu-
ziert. Zudem kann es vor, wahrend und nach
der Penetration zu Schmerzen kommen. Die
Lubrikation ist ebenfalls vermindert - hier-
flr lasst sich jedoch gut Abhilfe schaffen. Ge-
meinsam ist Frauen und Mannern: Das Verlan-
gen nach Sexualitat bleibt bestehen, doch der
Appetit lasst nach.

Dr. Edmond Schiek-Kunz



Drohender
Versorgungsengpass
fur Krebserkrankte?

Losungsansatze auf dem
Deutschen Krebskongress

Die immer weiter ansteigende
Zahl von Krebserkrankungen in
Deutschland kénnte in Zukunft

dazu fihren, dass nicht mehr
alle Betroffenen ausreichend
versorgt werden kénnen.
Konsequent umgesetzte
Praventionsprogramme
verhinderten diese
Entwicklung, weil es dann
weniger Neuerkrankungen
gabe. Doch wie lassen sich
solche Programme am besten
umsetzen? Auf dem Deutschen
Krebskongress (DKK) im
Februar in Berlin diskutierten
Expertinnen und Experten
aus dem Gesundheitswesen
Uber mogliche Ansatze.
Zusammenfassung einer
interessanten Stunde:

18

Aktuell erkranken ca. 49 Prozent der Manner

und 43 Prozent der Frauen in ihrem Leben an
Krebs - Tendenz steigend, mahnte Prof. Dr.
Michael Baumann, Vorstandsvorsitzender des
Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
in Heidelberg. Dabei lief3en sich rund 60 Pro-
zent der Krebserkrankungen durch die gezielte
Kombination von Primarpravention (gesunder
Lebensstil ohne Rauchen und Ubergewicht)
und Sekundarpravention (Vorsorgeuntersu-
chungen) vermeiden.

Das Gesundheitssystem konnte aufgrund der
steigenden Krebsfdlle bei gleichzeitig ab-
nehmenden Kapazitaten und starker indivi-
dualisierten Therapien in den kommenden
Jahrzehnten an seine Grenzen stofien: Die
vollumfangliche Versorgung aller Menschen
mit Krebserkrankung ware dann nicht mehr
gewahrleistet.

Die mit Abstand wichtigste Stellschraube bei
dieser Entwicklung seien gute Prdventions-
programme. Allein auf die Eigenverantwor-
tung der Bevolkerung zu setzen, habe sich in
den letzten Jahren nicht als erfolgreich raus-
gestellt. Obwohl bewusst Anreize zum gesun-
den Lebensstil gesetzt wirden, seien immer
mehr Deutsche Ubergewichtig, und Tabak- so-
wie Alkoholkonsum blieben weiterhin relativ
hoch.

Gesunder Lebensstil bremst Krebsfalle aus

Die gute Nachricht: Die Trendkurve von stei-
genden Krebsfdllen kann durch konsequente
Pravention abgeschwacht werden. Mafinah-
men zur Starkung der Primarpravention lie-
3en sich gut im unmittelbaren Lebensumfeld
der Menschen umsetzen, wie etwa durch Auf-
klarung und gesunde Mahlzeiten in Schulen
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oder am Arbeitsplatz, erklarte die Soziologin
und Epidemiologin Prof. Dr. Ute Mons aus dem
DKFZ in Heidelberg. Inwieweit politische Ein-
griffe durch Werbeverbote, gesetzliche Vor-
gaben oder Steuern insbesondere bei Tabak,
Alkohol und Zucker sinnvoll seien, um neue
Krebsfalle dauerhaft einzudammen, blieb um-
stritten: Ob sich auf diese Weise tatsachlich
Anderungen im Konsumverhalten und bei Ge-
wohnheiten erzielen liefsen, sei unklar.
Wahrend die Probleme von drohender Unter-
versorgung noch in der Zukunft liegen, sind
andere Missstande bereits heutzutage spur-
bar. Nachweislich sterben mehr Krebspati-
entinnen und -patienten, die nicht in einem
zertifizierten Krebszentrum behandelt wur-
den. Wdhrend Krebskranke im europdischen
Ausland oft ausschliefilich in solchen Fach-
zentren behandelt werden durfen, besteht in
Deutschland noch Verbesserungsbedarf.

Allerdings sei die Politik gefragt, so Prof. Dr.
Ullrich Graeven, Chefarzt der Gastroentero-
logie an den Kliniken Maria Hilf in Mdnchen-
gladbach. Denn die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) zertifiziere seit Uber 20 Jahren
Krebszentren im Rahmen ihres Programms
Onkozert. Es fehle eine politische Regelung,
um die Behandlung von Krebserkrankten aus-
schliefdlich dort zuzulassen. Es musse jedoch
beachtet werden, dass die Zertifizierung fir
die entsprechenden Krankenhduser und Klini-
ken auch tatsachlich einen Mehrwert bedeute,
so Graeven weiter. Aktuell erhielten die Hau-
ser durch die Krankenhausreform auch ohne
Zertifikate bestimmte Leistungen.

Armutsrisiko Krebserkrankung
Ein anderer Themenschwerpunkt lag auf den
sozio-ckonomischen Folgen einer Krebser-

Veranstaltungen _

krankung fur Betroffene. Nicht selten sind sie
durch Armut gefahrdet. Denn eine schwere
Krankheit bedeute oftmals Einkommensver-
luste bei gleichzeitigen Mehrausgaben, etwa
bei Zuzahlungen fir Gesundheitsleistungen,
Fahrtkosten oder Hilfsmitteln, sagte Anne
Weininger, Leiterin des Kliniksozialdiensts im
Nationalen Centrum fur Tumorerkrankungen
(NCT) in Heidelberg. Die wirtschaftliche Be-
lastung neben der Belastung durch die Krebs-
therapie selbst sei enorm. Weininger sprach
sich fur frihzeitige und qualifizierte Beratung
der Betroffenen aus, am besten mit interdiszi-
plinarem Austausch der Behandelnden. Auch
Anpassungen in der Sozialpolitik, beispiels-
weise in der Rente oder beim Krankengeld,
hielt sie fur erforderlich.

Es gebe bundesweit weder einen einheitli-
chen Standard bezlglich der sozialpolitischen
MafRnahmen noch eine Survivorship-Strategie
zur langfristigen Verbesserung der Lebens-
qualitat der Betroffenen nach ihrer Krebser-
krankung, ergdnzte Bernd Crusius, Leiter des
Hauses der Krebs-Selbsthilfe. Er plddierte
flr die finanzielle Absicherung der Betroffe-
nen: Zuzahlungen mussten gedeckelt, Fahrt-
kostenregeln vereinfacht und Hartefallfonds
ausgebaut werden. Zusatzlich musse die Er-
werbsintegration gestarkt werden, etwa durch
gesetzlich abgesicherte Rickkehrmodelle auf
den Arbeitsmarkt. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer waren sich einig, dass es zwar ei-
nige entsprechende Angebote zur Unterstit-
zung und Anlaufstellen gebe, diese aber nicht
zentral vernetzt seien. Es musse daher eine
Organisationsstruktur eingerichtet werden.

Marlies Vofiebrecker, Deutsche ILCO

Fiir den Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs hat sich das
Engagement beim DKK in Berlin gelohnt:

Begiinstigt von der Lage des Informations-

und Gesprachsstandes im Rahmen der
Gesamtprasentation des ,Haus der Krebsselbsthilfe
Bundesverband e.V:‘fanden dort zahlreiche
Gespriche mit Betroffenen, mit Arztinnen und
Arzten aber auch mit etlichen Personen statt,
die sich als Pflegende in urologischen Kliniken
um Blasenkrebs-Patienten kiimmern. Bei diesen
Begegnungen wurde deutlich, dass die Arbeit
der ortlichen ShB-Gruppen vielerorts bekannt
ist und geschatzt wird. Auffillig: Gerade seitens
des Pflegepersonals wird oft auf die Bedeutung

gedruckter Broschiiren hingewiesen, die zur
Erlauterung einzelner Behandlungsschritte
dienen. Als Qualitatsmerkmale gelten dabei
eine patientenzentrierte einfache Sprache und
die altersgerechte Darstellung in Schrift und
Schaubildern.

Die Beitrage der vom ShB initiierten
Vortragsveranstaltung zum Nutzen von
Kooperationsvereinbarungen mit uroonkologischen
Zentren sind hier zu finden (einfach bei Google
eingeben): Deutscher Krebskongress - Sitzung des
ShB am 21.2.26 - Sie sind herzlich eingeladen -
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
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Tag der Krebs-Selbsthilte 2025

Arbeitsweisen transparent machen und sich austauschen

Bereits im November letzten Jahres fand zum 19. Mal der Tag der
Krebs-Selbsthilfe in Bonn statt. Er bietet den Krebs-Selbsthilfegruppen
eine wichtige Plattform, um sich auszutauschen. Diesmal standen
die Themen Offentlichkeitsarbeit sowie Digitalisierung und digitale
Kommunikation im Mittelpunkt der Veranstaltung. 80 engagierte
Mitglieder von Krebs-Selbsthilfeorganisationen kamen zusammen, um
Uber die Zukunft ihrer Arbeit zu diskutieren.

Welche Rolle spielt die digitale Kommunikati-
on in der Offentlichkeitsarbeit und wie macht
man auf sein Angebot wirkungsvoll aufmerk-
sam? Antworten auf diese und weitere Fragen
boten am ,Tag der Krebs-Selbsthilfe® unter
anderem zahlreiche eingeladene Rednerinnen
und Redner in Vortragen und Diskussionen. So
etwa Dr. Christopher Kofahl, stellvertretender
Leiter des Instituts fur medizinische Sozio-
logie am Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf. Er betonte, ,Offentlichkeitsarbeit,
Social-Media und Kunstliche Intelligenz (Kl),
konnten mafgeblich zum Imagegewinn der
Krebs-Selbsthilfe beitragen®. Dr. Martin Dan-
ner, Geschaftsfuhrer der Bundesarbeitsge-
meinschaft Selbsthilfe (BAG), erganzte in
seinem Vortrag: ,Trotz aller technischen Ent-
wicklung ist der personliche Zusammenhalt
nach wie vor das Herzstuck jeder Selbsthil-
fegruppe.” In Impulsvortragen sowie an den
Thementischen der Selbsthilfeverbande wur-
de deutlich, wie vielfaltig und professionell
die Krebs-Selbsthilfe online bereits arbeitet:
Sie ist gut vernetzt und sichtbar in Social-Me-

dia-Kanalen, in Podcasts unterwegs und im
Umgang mit Kinstlicher Intelligenz (KI) aktiv.
Die Selbsthilfe-Verbande nutzen den jahrlich
stattfindenden ,Tag der Krebs-Selbsthilfe”
als wichtige Plattform, um ihre Arbeitswei-
se transparent zu machen und voneinander
zu lernen. Bei allem digitalen Wandel bleibt
jedoch klar: Die gegenseitige Unterstiitzung
und der personliche Zusammenhalt bilden
nach wie vor das Fundament und die origi-
naren Aufgaben dieser wichtigen Anlaufstel-
le fur alle Krebsbetroffenen. Die Forderung
dieser Strukturen ist ein Kernanliegen der
Deutschen Krebshilfe. Seit fast 50 Jahren un-
terstltzt sie bundesweit tatige Krebs-Selbst-
hilfeorganisationen, wie den Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs, die ein wichtiger Bestandteil der
onkologischen Versorgung sind.

ShB online
Seit September 2025 gibt es den
ShB-Newsletter, der vor allem iiber
Entwicklungen im Fachbereich
Uroonkologie informiert. Er halt
seine Leserinnen und Leser aber
auch iiber interessante fachliche
Veranstaltungen und Vortrdge sowie
Aktuelles aus den ShB auf dem
Laufenden. Noch nicht abonniert?
Hier geht’s zur Anmeldung: www.
blasenkrebs-shb.de/newsletter/

Festlicher Rahmen: Der
JTag der Krebs-Selbsthilfe*
fand in der Redoute in
Bonn-Bad Godesberg statt.

Textquelle: Magazin der Deutschen Krebshilfe, Ausgabe 1/2026
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Das ist euer Raum!

Hier erscheinen Berichte aus
euren Gruppen und von Veran-
staltungen. Lest, was es Neues

gibt aus den ShB-Gruppen.
Und schreibt mit! So kdnnen alle
ShB-Mitglieder und Leserinnen
und Leser unseres Magazins an

euren Aktivitaten teilhaben.

Der Sinn der Selbsthilfe
bei Blasenkrebs

Auf dem im Februar dieses Jahres stattgefun-
denen Deutschen Krebskongress (DKK) war
neben dem wichtigen Thema der Pravention
die ,Selbstwirksamkeit® in vielen Vortragen
Thema. Aus einem einfachen Grund: Patien-
ten, die gut aufgeklart vor einer Operation
stehen, oder sonst einer Therapie, lassen sich
besser behandeln. Und evidenzbasierte Auf-
klarung vor, wahrend und nach einer Therapie
um die Blase, das ist eben unsere vordringli-
che Aufgabe.

Im Grunde gibt es drei Bereiche, in denen die
Selbsthilfe tatig ist: Das ist das eben Erwahn-
te, die gute Aufklarung, das ist emphatisches
Verstandnis neben der sachlichen Aufklarung
und sozial-gesellschaftliches Beisammensein
bei den Gruppentreffen.

Ich habe selbst nach einer Zystektomie die
Erfahrung gemacht, dass dieses miteinander
Sprechen ungeheuer wichtig ist, weil jede und
jeder die Erfahrung dabei machen kann, dass
er oder sie mit seinen Noten nicht allein ist.
Wie sollte eine Gruppenstunde ablaufen? Na-
tirlich hat der oder die Neuhinzugekomme-
ne den Vortritt vor allem. Und je nachdem, in
welchem Stadium er oder sie sich befindet,
verweise ich, auch wenn ich der Gruppenleiter
bin, auf die Gruppe selbst und lasse die Grup-
pe antworten.

Den Stil des schilerhaften Abfragens: ,Wie
steht es bei dir?, finde ich nicht so gut. Nicht
jeder mochte sich dufRern. Viele Gruppen la-
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den sich medizinische oder psychologische
Experten ein: sehr gut! Auch sollte man nicht
immer nur dber Krankheiten sprechen. So
kann auch mal eine Gruppenstunde mit dem
Thema: ,Was habt ihr in eurem Leben so alles
gemacht?”, ablaufen.

Wie ware es mit einem gemeinsamen Spazier-
gang oder zusammen Essen gehen, einem Mu-
seumsbesuch, um die Gruppenzugehorigkeit
zu fordern? Ganz wichtig ist es naturlich auch
immer, die Angehdrigen, den Partner oder die
Partnerin einzuladen.

Sobald es das Wetter zulasst, treffen sich die Mitglieder
der SHG Frankfurt im Garten des Gruppensprechers,
unter dem Uppigem Laub des Walnussbaumes.

Letztendlich besteht bei den Selbsthilfegrup-
pen auch eine gewisse Volatilitat. Manche
schauen nur einmal, manche gelegentlich vor-
bei. Und andere kommen nach langjahriger
Zugehorigkeit gar nicht mehr. Dann hat die
Selbsthilfe eben auch ihren Zweck erfullt.
Die Selbsthilfe ist ein ganz wichtiger Bestand-
teil unseres Gesundheitswesens. Und sie ver-
ursacht noch nicht mal Kosten.

Dr. Edmond Schiek-Kunz

Neustart der SHG Blasenkrebs
Dusseldorf - mit neuem
Gruppensprecher

Dr. Rudolf Kochs ist der Nachfolger von Car-
lo Coosmann (%), der die SHG Dusseldorf bis

Mitte 2025 als Gruppensprecher betreut hat.
Dr. Kochs ist Hausarzt, inzwischen im Ruhe-
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IR Dr.Rudolf Kochs ist
h der neue Gruppen-
sprecher der
SHG Blasenkrebs
Dusseldorf.

stand, und Mitglied im ShB. Nach Gesprachen
mit der Uniklinik Dusseldorf, wo die Grup-
pentreffen nach wie vor stattfinden, erklar-
te sich der Mediziner bereit, die friheren 17
Gruppenmitglieder zu kontaktieren und Uber
den geplanten Neustart zu informieren. ,Ich
war positiv uberrascht! Ich hatte nicht mit so
viel Zuspruch gerechnet, berichtete Dr. Kochs
anschlieflend. Am 12. Mai 2026 traf sich die
Gruppe zum ersten Mal. Die meisten der fri-
heren Mitglieder waren prasent, und man
begrifRte das Engagement Dr. Kochs, das An-
gebot wieder aufleben zu lassen. ,Im GroR-
raum Ddusseldorf besteht ein hoher Bedarf
an Selbsthilfe bei Blasenkrebspatienten und
ihren Angehdrigen. Dem muss man nachkom-
men®, so der neue Gruppensprecher, der mit
seiner Familie in Dormagen lebt.

-

Infos:

Termine und Treffpunkt der SHG Disseldorf:
https://www.blasenkrebs-shb.de/category/
duesseldorf/

12. Krebsinformationstag
der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern

Am 18. April 2026 fand der 12. Krebsinfor-
mationstag der Krebsgesellschaft Mecklen-
burg-Vorpommern statt, und zwar im Landtag
des Schweriner Schlosses. In Vertretung fir
den ShB war Udo Rubin, ShB-Regionalbeauf-

ten 35 Jahren: ,Das diesjahrige Motto ,Gemein-
sam fur ein Ziel - 35 Jahre Krebsgesellschaft
M-V* bringt es wunderbar auf den Punkt. Es
steht fur das, was die Krebsgesellschaft seit
35 Jahren leistet: Menschen mit Krebs nicht
allein zu lassen, Wissen zu vermitteln, Praven-
tion zu starken, Beratung zu ermoglichen und
gemeinsam immer bessere Wege in der Krebs-
versorgung zu gehen.”

,Frau Schwesig betonte in ihrem Grufiwort
auch, wie wichtig die Arbeit der Selbsthilfe
als Saule der Krebsbehandlung ist und lobte
die gute Unterstutzung und Forderung durch
die Krebsgesellschaft M-V*, so Udo Rubin. Im
Anschluss an Frau Schwesigs Worte starte-
te ein interessantes Vortragsprogramm: Die
designierte Generalsekretarin der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG), Dr. Konstanze Blatt,
referierte zum Thema ,DKG - Wissen aus
erster Hand®. Prof. Christian Junghanft und
Andrea Schutt gratulierten in ihrem Vortrag
der DKG M-V zum 35-jahrigen Jubilaum. Im
Anschluss daran ging PD Dr. rer. nat. Claudia
Maletzki der Frage nach ,Sind Krebserkran-

tragter, mit einem Infostand vor Ort. Der Kreb-
sinformationstag wurde von Ministerprasiden-
tin Manuela Schwesig eroffnet. Sie wurdigte
in ihrem Grufdwort die Arbeit der Krebsgesell-
schaft Mecklenburg-Vorpommern in den letz-

Bild oben: Dr. Konstanze Blatt, designierte Generalsekretarin
der DKG, sprach zum Thema ,,DKG - Wissen aus erster Hand".
Bild unten: Ministerprasidentin Manuela Schwesig (im Bild
zweite von rechts) wurdigte die Arbeit der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern.

Ausgabe Juni 2026 | Die Harnblase




kungen vererbbar?“ Den Schlussakzent setzte
Staatssekretdrin Sylvia Grimm, sie berichtete
Uber den aktuellen Stand zur Krankenhausre-
form.

-

Mehr Infos:

https://krebsgesellschaft-mv.de/
veranstaltung/62-12-krebsinformationstag-
mecklenburg-vorpommern/

Seniorengesundheitstag
in Rostock-Lichtenhagen

Foto rechts oben: Gerd Altmann auf Pixabay
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Udo Rubin, ShB-Regionalbeauftragter fir
Mecklenburg-Vorpommern und Ute Kammler
von der Selbsthilfekontaktstelle im Netzwerk
e.V.,Rostock antworteten am gemeinsamen
Infostand auf die Fragen der Besucher des
Seniorengesundheitstages.

Unter dem Motto ,Die Kunst des Alterwer-
dens” fand am 23. April 2026 im Kolping Be-
gegnungszentrum Rostock-Lichtenhagen ein
Seniorengesundheitstag statt. Der ShB hatte
dort einen gemeinsamen Infostand mit der
Selbsthilfekontaktstelle im Netzwerk e. V.,
Rostock, an dem Udo Rubin, ShB-Regionalbe-
auftragter fir Mecklenburg-Vorpommern pra-
sent war. ,Der Zulauf an interessierten Birge-
rinnen und Blirgern war groR®, berichtete Udo
Rubin. ,Wir konnten zahlreiche Fragen beant-
worten und Einladungen zu unseren Gruppen-
treffen aussprechen. Gleichzeitig haben wir
dort die Maoglichkeit genutzt, den ShB bei
anderen Ausstellern bekannt zu machen und
die Netzwerkarbeit zu intensivieren. Ein ge-
lungener Nachmittag!”

Neues aus den Gruppen D

Europaischer Protesttag
zur Gleichstellung von Menschen
mit Behinderungen in Rostock

Seit mehr als 30 Jahren macht der Europai-
sche Protesttag zur Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderungen, der jahrlich am
5. Mai begangen wird, auf Benachteiligungen
aufmerksam und fordert die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen. In diesem
Jahr trafen sich dazu dber 20 Selbsthilfegrup-
pen aus Rostock und Umgebung im Warnow
Park in Litten Klein, um ihre Arbeit zu pra-
sentieren und mit den Besuchern ins Gesprdch
zu kommen. Der ShB war mit einem Infostand
durch die Blasenkrebs SHG Rostock vertreten.
Anlasslich dieses Tages fanden daruber hinaus
zahlreiche Veranstaltungen unter dem Motto
,Menschenrechte sind nicht verhandelbar® in
Rostock statt.
Udo Rubin, ShB-Regionalbeauftragter
Mecklenburg-Vorpommern

Die Vertreter der SHG Rostock, Udo
Rubin und Joachim Kraekel, nahmen
mit einem ShB-Infostand am ,Europa-
ischen Protesttag zur Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen®in
Rostock teil.
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Stéphane Agnel

Stéphane Agnel, SHG Augsburg:
,Die ersten Treffen der SHG
waren fur mich eine echte
Feuerprobe!”

Das erste Treffen der SHG
Augsburg fand am 21. Ja-
nuar 2026 statt. Wir hatten
es Uber die Flyer ange-
kiindigt, die die SHB-Ge-
schaftsstelle uns eigens
dafur bereitgestellt hatte
und die in verschiedenen
urologischen Praxen sowie
in der Abteilung fur Urolo-
gie der Universitatsklinik Augsburg (UKA) aus-
lagen. Zudem wurden Beitrage in den sozialen
Netzwerken veroffentlicht, und die Tageszei-
tung ,Augsburger Allgemeine” war so freund-
lich, Gber die neue Gruppe und ihre Treffen
kostenlos zu berichten. Darlber hinaus hat
die Bayerische Krebshilfe ihre in Augsburg an-
sassigen Mitglieder Gber die Veranstaltung in-
formiert. Damit war zunachst fur ausreichend
Offentlichkeitsarbeit gesorgt. Auch bei der
Suche nach einer geeigneten Raumlichkeit fir
unsere Treffen erhielt ich Unterstutzung: Das
Augsburger Gesundheitsamt bot mir an, fur
die Gruppentreffen kostenfrei einen Raum in
der Augsburger Innenstadt zu nutzen. Aufier-
dem bot mir eine Beraterin des Gesundheits-
amts ihre Hilfe beim ersten Treffen an. Ich
nahm beides dankend an. Wir starteten also
am 21. Januar um 17.30 Uhr. Angesichts des
winterlichen Wetters und der Dunkelheit um
diese Jahreszeit, gestaltete sich die Anfahrt flir
die Teilnehmer etwas schwierig. Dennoch er-
schienen drei Personen. So waren wir zu funft
an diesem Abend. Eine Teilnehmerin hatte be-
reits 17 TURBs hinter sich, eine andere hatte
die Diagnose Blasenkrebs erst im vergange-
nen Dezember erhalten, und Uber die dritte
Person konnte ich nichts in Erfahrung bringen,
da sie den Saal nach 30 Minuten verlief} - sie
hatte ihr Horgerat vergessen.

Das zweite Treffen fand dann im Februar
statt. Um 17.30 Uhr saf’ ich zunachst allein
im Raum, und bis 18:00 Uhr tauchte niemand
auf — da wurde ich doch etwas unruhig. Dann
riefen - kurz nacheinander - zwei Teilnehmer
des letzten Treffens an und entschuldigten
sich fur ihr nicht Erscheinen. Kurze Zeit spa-
ter kamen drei neue Personen durch die Tir:
ein Patient, der gerade operiert wurde, sein

Ehepartner und ein Patient, der kurz vor der
Operation steht. Die Gesprache waren kom-
plex. Dieses Treffen war fur mich eine echte
Feuerprobe!
Nun halte ich E-Mail-Kontakt zu den Teil-
nehmern, worauf in der Regel ein Telefonge-
sprach folgt.
Sobald sich die Teilnehmerzahl stabilisiert
hat, organisiere ich eine Informationsveran-
staltung, die ich gemeinsam mit einem Uro-
logen oder Herrn Prof. Dr. Matthias Heck vom
Universitatsklinikum Augsburg (UKA) vorbe-
reiten werde. Herr Prof. Heck hat mir netter-
weise seine Unterstlitzung angeboten. An die-
ser Stelle mdchte ich mich auch fiur die Hilfe
einiger SHG-Sprecher bedanken, die mich vor
und im Verlauf der ersten Treffen mit ihrer Er-
fahrung bereichert haben. Das sind vor allem
Margot Sammet von der SHG Allgau fur Bla-
senkrebserkrankte, Kurt Wagenlehner von der
SHG Blasenkrebs Miinchen, Alfred Marenbach
von den SHGs Bonn, Koln, Neuss und der IL-
CO-Gruppe Augsburg, die ebenfalls in Januar
neu gegrundet wurde.

Stéphane Agnel, SHG Blasenkrebs Augsburg
-
Infos: https://www.blasenkrebs-shb.de/cate-
gory/augsburg/

Veranstaltung der
Krebsberatungsstelle Osnabriick:
,Offenes Café zum Thema Krebs"

Mit deutlich mehr als 300 Besuchern war die
Veranstaltung der Krebsberatungsstelle Osna-
brick am 14. Marz 2026 wieder sehr gut fre-
quentiert. Es gab zahlreiche Vortrage und alle
mit Krebs betrauten Chefarzte der hiesigen
drei Kliniken waren prasent und standen fir
Fragen zur Verfiigung.

Die Harnblase



Die Harnblase

Unsere SHG Blasenkrebs Osnabriick war mit
einem Infostand vertreten, und ich hatte dort
einige interessante Begegnungen mit Betrof-
fenen - mehr als in den Vorjahren. Zusatzlich
konnte ich mit verschiedenen Arzten intensive
Gesprache fihren, insbesondere mit Prof. Dr.
Wiesner, dem Chefarzt der Urologie im Klini-
kum Osnabrtick. Unsere SHG hat mit der Klinik
eine Kooperationsvereinbarung unterzeich-
net, da sie aktuell die Zertifizierung als ,,Bla-
senkrebs Zentrum® anstrebt und die Vorgaben
bezlglich OPs etc. erfullt. Mein Fazit: Eine
rundum gelungene Veranstaltung!

Wolfgang Klimm, SHG Osnabriick

-

Infos: https://www.krebsstiftung.de/aktuel-
les/neuigkeiten/2025/offenes-cafe-zum-the-
ma-krebs/

Der urologische Gesundheitstag des Uro-Netz Stuttgart
bietet eine Plattform fiir den offenen Dialog zwischen

Interessierten und Facharzten. Ziel ist es, das Bewusst-
sein fur urologische Gesundheit in der Region zu starken.

Urologischer Gesundheitstag
Stuttgart

Sexualitat und Inkontinenz
im Fokus

Am 21. Marz 2026 fand in Stuttgart der ,Elfte
urologische Gesundheitstag” unter dem Mot-
to ,Nicht nur fir harte Kerle!” im Haus der
Wirtschaft statt. Veranstalter war erneut das
,=Urologen-Netz-Stuttgart® (UNS) - ein Zu-
sammenschluss niedergelassener Urologen
im Grofdraum Stuttgart. Im Mittelpunkt der
diesjahrigen Veranstaltung stand unter ande-
rem die urologische Vorsorge, die Entziindung
der Harnblase sowie Aspekte der Sexualitat
und Inkontinenz. Auch die Themen gesunde

Neues aus den Gruppen D

Ernahrung und physiotherapeutische Ansatze
in der Urologie wurden praxisnah vorgestellt.
Die neu fusionierte SHG Stuttgart-Sindelfin-
gen war mit einem Infotisch vor Ort. Insbe-
sondere in den Pausen konnten wir als Vertre-
ter der SHG (Klaus Blarr und Ulrich Wolf), die
Fragen der Interessenten beantworten. Eine
grof3e Hilfe waren dabei die aussagekraftigen
Broschiren des ShB.

Ulrich Wolf, SHG Stuttgart-Sindelfinden
-
Infos: https:.//www.urologen-netz-stuttgart.
de/main/gesundheitstag2026/gesundheits-
tag2026.html
https.//www.blasenkrebs-shb.de/category/
stuttgart/

2. Wuppertaler
Patientenkongress
,Der Tag war ein voller Erfolg!”

Am Samstag, dem 28. Marz 2026, fand in der
Stadthalle Wuppertal der 2. Wuppertaler Pati-
entenkongress - ,Leben mit Krebs” der Deut-
schen Krebshilfe statt. Kooperationspartner
der Veranstaltung sind das Helios Universi-
tatsklinikum Wuppertal, die Stadt Wupper-
tal und weitere Partner. In der Wandelhalle
informierten Expertinnen und Experten an
rund 35 Infostanden rund um Themen wie
Pravention, Diagnostik, Selbsthilfe und viele
weitere Unterstliitzungsangebote bei Krebser-
krankungen. Ich habe den ShB an diesem Tag
mit einem Infostand vertreten und wurde von
Dr. med. Oliver Schmalz, dem Chefarzt fiir In-
nere Medizin, Hdmatologie und Onkologie am
Helios Universitatskrankenhaus, sehr herzlich
empfangen. Im Laufe des Tages ergaben sich
zahlreiche gute Gesprache, sowohl mit Arztin-
nen und Arzten als auch mit weiteren Fach-
personen. Unser Infostand war durchgehend
gut besucht, es gab grof3es Interesse an unse-
rer Arbeit! Ein Highlight war das Gesprach mit
Prof. Dr. med. Friedrich von Runstedt, dem Di-
rektor der Klinik fur Urologie und Kinderurolo-
gie am Helios Universitatsklinikum. Wir spra-
chen uber eine zukiinftige Zusammenarbeit.
Von seiner Seite besteht ein klares Interesse,
die Kooperation mit dem ShB auszubauen.
Ein zentrales Anliegen ist zudem die (Wieder-)
Etablierung einer Selbsthilfegruppe in Wup-
pertal. Selbsthilfe hat dort einen hohen Stel-
lenwert und bietet auch uns, dem ShB, eine
Chance, unsere Arbeit vor Ort weiter zu star-

ken. In den kommenden Wochen gehe ich die =
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nachsten Schritte dazu an. Mein Fazit: Der Pa-
tientenkongress war eine wertvolle Plattform,
fir die Vernetzung wie fir die Sichtbarkeit un-
serer Arbeit.

Karsten Rust, ShB-Vorstandsmitglied
-
Infos: https://www.helios-gesundheit.de/
standorte-angebote/kliniken/wuppertal/
event/2026/leben-mit-krebs-zweiter-wupper-
taler-patiententag/

mn

Auch der Achtsamkeitsforschers Prof. Dr. Tobias
Esch hielt auf dem 2. Wuppertaler Patienten-
kongress einen Impulsvortrag, warum Sinn und
Bedeutung entscheidend fur unsere Gesundheit
sind.

Fotos: © Helios/Michael Mutzberg

Experte fur Blasen-und Nierenkrebs im Ge-
sprach am Stand ,Meet the Experts”: Priv-Doz. Dr.
med. Stephan Degener, Oberarzt an der Klinik fir
Urologie und Kinderurologie und Uro-onkologi-
schem Zentrum (DKG) am Helios Universtitatskli-
nikum Wuppertal.

Die neue ,Initiative Blasenkrebs
Bonn“ ist gestartet

Am 24. Februar 2026, um etwa 17.30 Uhr sa-
Ren Prof. Dr. Carsten Ohlmann, Chefarzt der
Urologie an den Johanniter-Kliniken Bonn,
Karsten Rust, ShB-Vorstandsmitglied und ich,
die ShB-Pressevertreterin, im kleinen Kon-
ferenzraum des Johanniter-Krankenhauses
zusammen. Wir warteten gespannt, wie vie-
le Interessierte wohl zum ersten Treffen der

Die SHG ,Initiative Blasenkrebs Bonn" trifft

sich jeden dritten Dienstag im Monat im kleinen
Konferenzraum des Johanniter-Krankenhauses
in Bonn.

neuen ,Initiative Blasenkrebs Bonn® zusam-
menkommen wirden. Hatten wir doch viel da-
fur getan, die neue SHG bekannt zu machen:
Es fand eine Telefonaktion mit dem Bonner
General-Anzeiger statt, wir machten Flyer,
schickten sie in die umliegenden urologischen
Praxen und fassten dort personlich nach. Wir
sorgten fur Hinweise in den Veranstaltungs-
kalendern urologischer Fachmedien, und die
Ankundigung lief kurz zuvor noch durch ver-
schiedene Social-Media-Kanale, um maoglichst
viele Betroffene und Angehdrige zu erreichen.
Die Vorarbeit blieb nicht ohne Wirkung: Wir
zahlten zehn Teilnehmer an diesem Abend,
acht Betroffene und zwei Angehorige. Die
Halfte der Teilnehmenden waren Frauen, die
Erkrankungen und Erwartungen an die Grup-
pentreffen unterschiedlich. Es gab eine Vor-
stellungsrunde, anschliefiend stellte Karsten
Rust den ShB vor. Um fir die weiteren Grup-
pentreffen besser planen zu kdnnen, schlug
Prof. Ohlmann vor, im Vorfeld feste Themen
zu fokussieren, auf die man bei den Treffen
jeweils eingeht. Die Teilnehmer lieferten The-
menvorschlage, und es wurde eine Reihenfol-
ge zu deren Besprechung festgelegt, die man
auch auf der ShB-Homepage nachlesen kann.
Beim zweiten Treffen, am 21. Marz 2026, - in
der kleinen Lichtung vor dem Johanniter-Kran-
kenhaus blihten schon hibsch die ersten
Geholze - fand man in beinahe gleicher Kon-
stellation wieder zueinander. Wie geht’s nun
durch den Sommer? Die ShB-Geschaftsstelle
und die Gruppenmitglieder méchten gemein-
sam dazu beitragen, dass sich aus dem Projekt
eine stabile und innovative SHG entwickelt,
bei der auch der prasente Arzt von den Pati-
enten lernt.

Claudia Stefanac ShB-Geschdftsstelle
-
Infos: https://www.blasenkrebs-shb.de/
category/initiative-bonn/
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Termine der ShB Online-SHG

Fachtagung fiir
Gruppensprecher*innen

16.-18.10.2026

Im Gustav-Stresemann-Institut e.V. in Bonn
Gruppensprecher®innen erhalten eine per-
sonliche 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

Referenten

(Stand bei Redaktions-
schluss):

Dr. phil. Tim Reuter,

Leiter Klinische Psycholo-
gie/Psychoonkologie am
Helios  Universitatsklini-
kum Wuppertal (rechts im
Bild)

Dr. Reuter und ein Fachkollege vermitteln
unseren Gruppensprechern am Samstag
und Sonntag praxisnahe Ansatze, um Krebs-
patienten und ihren Angehdrigen Maglich-
keiten zur Entlastung und zur Entwicklung
von Ressourcen aufzuzeigen. So kann die
Selbsthilfe durch psychoonkologische Er-
fahrungswerte in ihrer Arbeit profitieren.

Die Harnblase | Ausgabe Juni 2026
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Unsere Online-Selbsthilfegruppe trifft
sich weiterhin am letzten Dienstag eines
Monats um 18 Uhr.

Dienstag, 28.07.2026
Dienstag, 25.08.2026
Dienstag, 29.09.2026
Dienstag, 27.10.2026
Dienstag, 24.11.2026

Teilnahme ist ohne Voranmeldung
moglich. Den barrierefreien Zugang
finden Sie auf unserer Internetseite.
Blasenkrebs-shb.de/online-shg

Tagungen &
Kongresse
2026

32. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Radioonkologie
(DEGRO)
25.-27.06.2026,
Congress Center Leipzig

DGU-Kongress
16.09.-19.09.2026
(Mittwoch bis Sonntag)
in Dusseldorf

5. Nationale Konferenz Patienten
als Partner in der Krebsforschung
18.09.-20.09.2026
(Freitag bis Sonntag)
in Essen




B Aus den Verbianden

Koloproktologenkongress:
Neue Ansatze und Perspektiven

Auf dem Deutschen Koloprokto-
logenkongress in Augsburg ka-
men im Marz wieder zahlreiche
Expertinnen und Experten aus
Medizin und Versorgung zusam-
men. Die Teilnehmenden horten
Fachvortrage zur aktuellen Lage,
tauschten ihre Erfahrungen un-
tereinander aus oder sammelten
in der Industrieausstellung neue
Informationen.

Noch vor dem wissenschaftlichen Programm
fand wie immer das Pflegesymposium statt,
an dessen inhaltlicher Gestaltung die ILCO
beteiligt ist. Dieses Mal bildeten die Themen-
bereiche Stomaanlage bei chronisch entzlind-
lichen Darmerkrankungen (CED) sowie Er-
nahrung bezogen auf Vor- und Nachsorge bei
einer Operation den Schwerpunkt.

Bei den Griinden fur ein Stoma bei einer CED
musse zwischen den Grunderkrankungen
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa unter-
schieden werden, erklarte Prof. Dr. Igors lesal-
nieks, Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und
Gefafichirurgie am Evangelischen Kranken-
haus Koéln-Kalk. So traten bei einer Morbus
Crohn-Erkrankung zwar hdufig Fisteln auf, die
sich allerdings gut mit Medikamenten oder
auch chirurgisch behandeln liefsen. Ein tem-
porares Stoma sollte nur in Ausnahmefallen
angelegt werden, weil sich bei einer Ruck-
verlagerung nicht selten wieder neue Fisteln
bildeten und das Stoma in der Folge oft ein
Leben lang bestehen bleiben musse. Ein dau-
erhaftes Stoma bei einem Morbus Crohn kom-
me nur infrage, wenn z. B. End- und Dickdarm
durch die Grunderkrankung stark befallen sei-
en und der Dickdarm entfernt werden musse.

Colitis ulcerosa: Medikamente statt Stoma

Die Betroffenen mit Colitis ulcerosa sind selte-
ner auf ein Stoma angewiesen: Rund 80 bis 85
Prozent konnten laut lesalnieks gut mit Medi-
kamenten behandelt werden und bendtigten
keine Operation. Sollte diese Behandlung je-
doch nicht mehr anschlagen, eine Gefahr fir
Krebs vorliegen oder sich eine schwere aku-
te Erkrankung entwickeln, dann werde eine
Stomaanlage notwendig, bei der der gesamte
Dick- und Enddarm entfernt werde. Allerdings
entstehe bei bis zu einem Drittel der Betrof-

Prof. Dr. Igors lesalnieks und Peter Berszuck
(auf der Buhne,v. L. n.r.) leiteten das Pflegesym-
posium als Moderatoren.

fenen ein Darmverschluss (Ileus), der eine er-
neute Operation erforderlich mache.

Damit die Operation einer neuen Stomaan-
lage erfolgreich verlauft, ist eine sorgfaltige
Vorbereitung der Betroffenen entscheidend.
Dr. med. Rahel Strobel, Facharztin fur Vis-
zeralchirurgie an der Charité Berlin, stellte
die sogenannte Prahabilitation als gezieltes
Programm zur Vorbereitung auf einen Eingriff
vor, um den korperlichen und psychischen Ge-
sundheitszustand vorab zu starken. Kompli-
kationen nach einer Behandlung kénnten da-
durch verhindert werden. Vor einer Operation
bestehende Nahrstoffmdngel etwa an Eiweif3
oder Eisen kdonnten durch die Prahabilitation
deutlich verbessert werden. Strobel wies da-
rauf hin, dass laut einer Studie zur Neuanlage
eines lleostomas mehr als die Halfte der Be-
troffenen vor der Operation an einer Mangel-
ernahrung litt.

Die Prahabilitation besteht aus den Saulen
Ernahrungs- und Bewegungstherapie, psychi-
sche Starkung sowie medizinische Optimie-
rung. Wichtig sei eine ballaststoff- und pro-
teinreiche, pflanzenbasierte Erndhrung, die
bei Bedarf uber spezielle Trinknahrung (ente-
ral) oder auch Uber die Blutbahn (parenteral)
erganzt werden sollte, fihrte Strobel aus.
Sie empfahl zwei bis drei Mal wochentliches
Kraft- und Ausdauertraining, um Funktions-
verluste in der Mobilitat zu senken. Da laut
Studien bis zu 41 Prozent der Betroffenen, die
ein Stoma erhalten sollen, unter Depressionen
leiden, sei auch die psychische Starkung wich-
tig: Hier konnten z. B. Gesprache oder eine de-
taillierte Aufklarung helfen.

Marlies Vofiebrecker, Deutsche ILCO
¥ marlies.vossebrecker@ilco.de

Foto: ILCO/Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie
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Genommedizin auf dem Weg in
die Versorgung:

Der neue Beirat fur das
Modellvorhaben ,genomDE" hat
seine Arbeit aufgenommen -
das HKSH-BV ist beteiligt.

Am 26. Februar 2026 hat sich in Bonn
der Beirat fir das bundesweite Modell-
vorhaben genomDE gebildet. Dieses
Modellvorhaben hat ein grofes Ziel:
Die Genommedizin soll Schritt fir
Schritt in die medizinische Regelver-
sorgung Uberfiihrt werden - struktu-
riert, qualitatsgesichert und nachhal-
tig. Was bedeutet Genommedizin?

Genommedizin beschaftigt sich mit der ge-
samten Erbinformation des Menschen, also
dem Genom. Moderne Verfahren konnen das
Genom eines Menschen vollstandig untersu-
chen. Das wird als Genomsequenzierung be-
zeichnet.
Fir Patientinnen und Patienten kann das vie-
les erleichtern, zum Beispiel:
@ schneller eine passende Diagnose zu
finden,
@ gezieltere Therapien auszuwahlen,
das heit Therapien, die genau auf die
Eigenschaften eines Tumors passen,
@ unnotige Behandlungen zu vermeiden.
Gerade bei seltenen Erkrankungen und bei
Krebs kann Genommedizin helfen, die Be-
handlung individueller und wirksamer zu
machen.

Das Modellvorhaben ,genomDE*

Zunachst stehen seltene Erkrankungen so-
wie erbliche und nicht-erbliche Krebserkran-
kungen im Fokus. Eingeschrieben werden
Betroffene, die bestimmte Kriterien erfillen,
z. B. wenn bereits eine oder mehrere Standard-
therapien erfolglos durchgefiihrt wurden und
keine weiteren Standardtherapieoptionen
zur Verfigung stehen. Aufierdem sollen die
gewonnenen Daten in der genomischen For-
schung genutzt werden. Rechtsgrundlage ist
§ 64e des Funften Sozialgesetzbuchs. Die
Laufzeit des Vorhabens geht von 2024 bis
2029. Eine wissenschaftliche Auswertung
folgt.

In den vergangenen Jahren wurde das Vorha-
ben im Projekt ,genomDE" auch mit Beteili-

Aus den Verbanden _

genom\DE

gung von Patientenvertretenden vorbereitet.
Neben dem Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bun-
desverband e. V. (HKSH-BV) war auch die Alli-
anz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACH-
SE) vertreten.

Der neue Beirat: Viele Expertinnen und
Experten an einem Tisch

Etwa 50 Teilnehmende aus Forschung, Uni-
versitatskliniken, Krankenkassen, Bundesmi-
nisterien und Patientenorganisationen kamen
zur ersten Sitzung des Beirats zusammen.
Neben HKSH-BV und ACHSE ist nun auch der
Patientenforschungsrat des Nationalen Cen-
trums fur Tumorerkrankungen (NCT) mit dabei.
Insgesamt sind sechs Patientenvertretende im
Beirat aktiv. Organisiert wird die Arbeit vom
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM). Der Beirat tagt zweimal
im Jahr. Er hat zwei Arbeitsgruppen zu den
Themen Technologie (v. a. Datenbereitstel-
lung, -verarbeitung und -sicherheit) sowie
Strategie und Kommunikation. Alle Patien-
tenvertretenden wirken in der Arbeitsgruppe
,Strategie und Kommunikation® mit. Weiter-
fihrende Informationen gibt es hier: @ https://
www.bfarm.de/DE/Das-BfArM/Aufgaben/
Modellvorhaben-Genomsequenzierung/_node.
html

Heike Bruland-Saal, HKSH-BV
¥ brulandsaal@hausderkrebsselbsthilfe.de

Teilnehmende der Griindungssitzung des Beirats im
Modellvorhaben genomDE. Zu den Sprechern wurden
gewabhlt: Prof. Dr-Ing. Oliver Kohlbacher (1. Reihe, 3. von
links) sowie Prof. Dr. Evelin Schrock (rechts daneben).




Buchtipps

URSULA KRECHEL
GEISTERBAHHN

.Geisterbahn®

von Ursula Krechel
,Geisterbahn” heifdt
ein Roman von Ursula
Krechel, der Preistra-
gerin des wichtigsten
in Deutschland ver-
liehenen Preises fir
Literatur, dem ,Blich-
ner“-Preis. Ich hatte die
Freude, der Verleihung
beizuwohnen. In die-
sem Roman wird lber zwei Generationen die
Geschichte einer Schaustellerfamilie in Trier
geschildert, die schon Uber mehrere Genera-
tionen ein Karussell und eine Schiffschaukel
bewirtschaften. Grundanstandige Leute. Und
Ursula Krechel schildert, wie es dieser Familie
wahrend der Nazizeit, dem Krieg und den 50-
iger und 60-iger Jahren gegangen ist. Sie sind
Roma und von daher schon mal verdachtig.
Ein sehr anriihrendes Buch und die Schrift-
stellerin leistet mit diesem Werk, das, was in
der Aufarbeitung unserer jlingsten Vergan-
genheit, insbesondere der Nazizeit, versaumt
wurde. Die Aufarbeitung war eben nur ein
verordnetes Programm, die aber in den Niede-
rungen unserer bundesrepublikanischen Wirk-
lichkeit nicht ankam und vollzogen wurde.
Wer das Buch gern gelesen hat, kann
sich auch ihr letztes mit dem Titel
,Sehr geehrte Frau Ministerin®
vornehmen. Auch hier: grof3artige
Literatur und im Unterschied zu
,Geisterbahn” fiktiv.

Ursula Krechel, ,Geisterbahn®,
Verlag btb, 15 €

~Verlust“ von Andreas Reckwitz
Eines der wichtigsten Bucher des
Jahres 2025 ist ,Verlust® des
Soziologen Andreas Reckwitz,
der schon mit seinem epoche-
machenden Buch ,Die Gesell-
schaft der Singularitaten® Aufse-
hen erregte. Der Untertitel von
Verlust® lautet: Ein Grundprob-
lem der Moderne.
Seit dem ausgehenden 17. Jahr-
4 hundert - mit den Erkenntnissen
der Naturwissenschaft — hat sich
+ die Menschheit ein Fortschritts-
| narrativ unterlegt. Es gilt nicht
mehr, dass wir in der besten

\)
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Fur euch gelesen

aller Welten leben, nein es soll alles besser
werden, was die Gesundheit angeht, die Hygi-
ene, die Beseitigung der Armut sowohl fur das
Leben des Einzelnen als auch gesellschaft-
lich. Aus dem Fortschrittsnarrativ ist ein Fort-
schrittsimperativ geworden. Die Regierung
wird daran gemessen, ob ihr Versprechen, die
Dinge zu verbessern Schritt halt mit dem Voll-
brachten. Und es gibt immer einen Wechsel in
den Transformationsprozessen zwischen Ge-
winn und Verlust. Reckwitz sieht nun ein Ende
dieses Ausgleichs. Nach dem Ende der glorrei-
chen 30er Jahre von 1945 bis 1975, in denen
es privat und gesellschaftlich nur nach oben
ging, beginnen die Verluste zu eskalieren. Die
Wachstumsraten fir eine breiten Wohlstand
gehen zuruick, die staatliche Verschuldung
steigt an, es kommt zu einer massiven De-
industrialisierung. Die Arbeitslosigkeit steigt,
was wir gerade im Moment auch erleben.
Die Transformation der Arbeitsgesellschaft
von der traditionellen Arbeiterschaft in eine
Dienstleistungsgesellschaft und die damit
verbundene Verlusterfahrung produziert Ver-
lustangste und Verlustwut. Das ist der Grund
fur die Entstehung des Rechtspopulismus.
Und es gibt noch weitere Verlustschibe: Den
Klimawandel, das Artensterben, die alternde
Gesellschaft, die die Eskalation verstarken.
Die moderne Gesellschaft wird im 21. Jahr-
hundert in ihrer Verletzlichkeit sichtbar. Und
diese Verluste werden eben dauernd sicht-
bar gemacht und schwachen den Glauben an
Fortschrittlichkeit und Einhegung der gesell-
schaftlichen Entwicklung.

Wird es der Menschheit gelingen wieder eine
Balance zwischen Verlust und Verbesserung
herzustellen? Wird sie re-
silient genug sein, um sich
gegen die negativen Emp-
findungen zu  wehren?
Kénnte sogar der Verlust
ein Gewinn sein? Indem wir
uns selbst beschranken?
Die Antwort ist offen! Viel-
leicht lasst sich die Moder-
ne reparieren.

Andreas
Reckwitz

Verlust

Grundproblem der Moderne

Dr. Edmond Schiek-Kunz

Verlust® von Andreas Reckwitz,
Suhrkamp Verlag, Klappenbroschur
24 €, Hardcover 32 €

Suhrkamp
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Illustration: Dietmar Ematinger auf Pixabay

Meine Uberlegungen begannen
schon 2021. Die im Haus befindliche
Gasheizung datierte aus dem Jahr
1990, hat zwar immer noch bes-

te Werte bei der Kontrolle durch

den Schornsteinfeger, aber ich fiirch-
tete doch den Zahn der Zeit.

Die Uberlegungen gingen um eine Warme-
pumpe. Beim damaligen technischen Stand
(z. B. maximale Dammung, Fu3bodenheizung,
evtl. neue Fenster) ware der Investitionsauf-
wand flur mein Haus von 1937 sehr hoch und
fur mich nicht tragbar gewesen. In Absprache
mit meinem Heizungsinstallateur und dem
Schornsteinfeger wurde auf technischen Fort-
schritt bei der Warmepumpe gesetzt. Meiner
alten Gasheizung sprach ich rund vier Jahre
immer Mut zu: ,Halte durch®!

Im Herbst 2025 war es dann so weit - Warme-
pumpen hatten technisch aufgeholt, waren
nun auch fir Altbauten ohne Fufibodenhei-
zung und mit nur mafiger Dammung geeignet.
Per Internet begab ich mich auf die Suche
nach Anbietern, wurde fundig und bekam von
zwei grofien Firmen auch Besuch der Ver-
kaufsberater. Hinzu kam, dass bei einem Nach-
barn und einer Freundin zu der Zeit Warme-
pumpen eingebaut wurden - beide konnte ich
besichtigen und mich Uber die dort tatigen
Firmen erkundigen.

Ich entschied mich letztlich fur eine deut-
sche Firma mit eigenem Handwerker-Perso-
nal, welche eine Warmepumpe deutschen
Fabrikats einbauten. Die Entscheidung fiel im
Oktober 2025 - der Verkaufsberater half mir
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Ein Wort zum Schluss [

bei dem Fdrderantrag bei der KfW-Bank (geht
nur per Internet), machte den Warmebedarfs-
plan (meine alten Heizkdrper konnten bleiben)
und der Aufstellungsplatz wurde festgelegt.
Anfang Januar 2026 wurde das Fundament
gegossen und die Kernbohrung gemacht, al-
les Material wurde in der Garage gelagert.
Der bis zu diesem Zeitpunkt recht milde Win-
ter besann sich - es wurde kalt. Am 19. Janu-
ar waren die Handwerker vor Ort.

Bei minus 8° wurde die alte Gasheizung de-
montiert. Ich hatte einen Olradiator in der K-
che (der kleinste Wohnraum), und im Schlaf-
zimmer tat das Daunenbett gute Dienste.
Die Temperatur im Bad sank schnell auf max.
zwolf Grad - duschen wurde eingestellt.

Als am 20. Januar um 15.00 Uhr der Einbau
beendet und auch die Einstellungen program-
miert waren, konnte ich wieder heizen. Ein
ausgekuihltes Haus ist erst nach zwei bis drei
Tagen auf Wohlfuhltemperatur — bei mir sind
das 20 bis max. 21 Grad.

Die Stadtwerke haben den alten Gaszahler
abgebaut, dem Schornsteinfeger ist eine Kun-
din verloren gegangen, und die KfW-Forde-
rung ist acht Wochen nach dem Einbau auf
meinem Konto eingegangen.

Alles in allen bin ich mit meiner Entscheidung
sehr zufrieden und habe meinem Freund Quin-
tus zu Kaffee und Kuchen ins teuerste Café der
Stadt eingeladen - hatte ich bei langerer Ein-
bauzeit bei ihm doch Unterkunft erhalten.

Ganz warme Grufse
Ihre Irmelin von Broemse




Selbsthilfegruppen Blasenkrebs

BADEN-WURTTEMBERG

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

SHG Blasenkrebs Siidbaden / Freiburg
Gaby Stunzi
(07631) 73150
(0173) 8407275
gamave@web.de

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

SHG Blasenkrebs Zollernalb / Sigmaringen
Frau S. Hauler

(07571) 518 38

shg.zasig@web.de

SHG Blasenkrebs Stuttgart-Sindelfingen
Ulrich Wolf
(07152) 90 22 99
ulrich_wolf@gmx.de

Klaus Blarr
(0711) 51 45 32
blarris@online.de

BAYERN

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

SHG Blasenkrebs Augsburg
Stéphane Agnel
(0176) 64 10 52 50
stephane@shbb-augsburg.de

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

Konrad Barth
(03679) 7 89 90 98
shg-kb@kabelmail.de

SHG Blasenkrebs Miinchen

Kurt Wagenlehner
(089) 1 41 51 45
(0151) 55233787
kh.wagenlehner@t-online.de

SHG Blasenkrebs / Ersatzblase Niirnberg
Wolfgang Konig
(0171) 7 72 87 65
w.k.king@t-online.de

BERLIN
Selbsthilfe Harnblasenkrebs

Petra Howing-Kuhn
(030) 7440073

Ute Zimmermann
(0176) 93 77 60 90

HAMBURG

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

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

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

Paul Struller
(0170) 2 71 68 26
Struller@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 -
Selbsthilfegruppe Heppenheim
Klaus Rickl
(0176) 80 22 38 35
Rickl@SHGBH.de

Dieter Hochstatter
(06251) 7 80 51 13
(0157) 732971 94
Hochstaetter@SHGBH.de

Blasenkrebs-SHG + Harnableitungen
Nordhessen - Kassel
Hermann Josef Diegmdiller
(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)9 71 2592

Blasenkrebs - SHG Rostock

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

Blasenkrebs - SHG Wismar
Heike Studnitz
(038294) 16 85 55
h.studnitz@web.de

Bernd Hertzer
(03841) 28 46 89
b.hertzer@outlook.com

NIEDERSACHSEN

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

Erika Benneckenstein
(0176) 430 624 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

SHG Blasenkrebs Oldenburg
Klaus Starker
(0441) 40 57 91 69
(0159) 05 25 03 95
klaus.starker@freenetmail.de

Hans-Peter Rethberg
(0441) 516 13
(0160) 96 23 85 61
rethberg@aol.com
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Ansprechpartner Osnabriick

Wolfgang Klimm

¢, (0541) 59 66 58

¥ shg.blasenkrebs.osnabrueck@
gmail.com

Ansprechpartnerin fiir Frauen mit Blasen-
krebs und ILCO Stoma-Gruppe

Karin Rosprich

¢, (05406) 88 00 06

¥ karin.rosprich@web.de

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-Glnter Spichartz
¥ hg.spichartz@t-online.de

Initiative Blasenkrebs Bonn
Karsten Rust

W (0157) 8307 4773

¥ rust@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Bonn / Kéln / Neuss
Alfred Marenbach

¢, (02133) 4 53 65

B (0175)4 758986

¥ marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebserkrankungen Dortmund
Eliane Denucé

¢, (0231)7 212254

B (0157) 7574 40 80

Y% e.denuce@gmx.net

Inge Déring

v, (0231) 446 1063

B (0157) 77 8449 38
% dingedo@dokom.net

Jirgen Kampmann

€, (02306) 4 93 37

m (0176) 36 38 50 12

¥ juergen.kampmann@aol.de

Petra Kimmers
B (0157) 725294 49
¥ pkaemmers@googlemail.com

SHG Blasenkrebs Duisburg
Inge Pothast

¢, (0203) 59 43 03

Y% ingept@t-online.de
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Wolfram Jezierski
B (0176) 54 99 59 69

SHG Blasenkrebs Diisseldorf
Dr. Rudolf Kochs

B (0178)4704173

% rudolf-kochs@gmx.de

SHG Blasenkrebs Essen
Andrea Peters

B (0176) 83 69 53 38

% andrea_essen@web.de

SHG Blasenkrebs Gladbeck
Rolf Kickum
¥ rolf.kickum@t-online.de

SHG Blasenkrebs

Markischer Kreis - Liidenscheid
Karsten Rust

B (0157) 8307 4773

Y rust@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebs Siegen

Info Uiber die Geschaftsstelle des ShB
¢, (0228) 88 3391 50

¥ info@blasenkrebs-shb.de

RHEINLAND-PFALZ

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

SHG Blasenkrebs Koblenz

Irmgard Hackmanns

W (0172)7 86 82 38

% irmgard.haeckmanns@web.de

SAARLAND

SHG Blasenkrebs Saarbriicken
Info Uiber KISS Saarland

¢, (0681) 960 21 30

% kontakt@selbsthilfe-saar.de

SACHSEN

SHG Blasenkrebs Zwickau
Jirgen Loffler

¢, (0375) 29 64 55

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

SACHSEN-ANHALT

SHG Blase Magdeburg

Ulrich Lehmann

¢, (0391) 5312477

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

SCHLESWIG HOLSTEIN

SHG Blasenkrebs Flensburg
Rolf Hagen

¢, (0461) 311254

% r-hagenl@web.de

Michael Becker
¢, (0461) 30319
% becker.flensburg@t-online.de

SHG Blasenkrebs Liibeck
Jorg BleuR

t, (0451)4 0276

% joerg.bleuss@web.de

SHG Blasenkrebs Reinbek

Glinter Burmeister

¢, (040) 76 11 54 00

% burmeister@blasenkrebs-shb.de

THURINGEN

SHG Harnblasenkrebs Erfurt - Thiiringen
Info tiber KISS Erfurt

t, (0361) 6 5542 04

Y kiss@erfurt.de

SHG Harnblasentumor Gera - Thiiringen
Helmut Hahn

¢, (0365) 4201070

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

Dieter Schultheif’
B (0175)8467110
% dieterschultheiss@yahoo.de

SHG Harnblasentumor Jena - Thiiringen
Monika Piehler

¢, (036601) 55 56 40

% blasenkrebs.jena@gmail.com

Ute Sadowski
¢, (036424) 2 3389

Dieter Neubert
¢, (03641) 82 90 29
% shg.blasenkrebs.jena.dn@gmail.com

SHG Blasen- und Prostatakrebs Suhl
Information lber die ShB-Geschaftsstelle
¢, (0228) 88339150

Y info@blasenkrebs-shb.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,
unsere Informationsmaterialien sind kostenlos zu be-
stellen. Uber eine Spende wiirden wir uns aber freuen.
Spendenkonto

Sparkasse KélnBonn
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Sie lebt davon, dass auch Sie diese mit Inhalt
fullen. Haben Sie einen Hinweis flr unsere
Leser? Was verbindet Sie (besonders) mit dem
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.? Mochten
Sie Lob oder Kritik aufsern? Teilen Sie uns
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Du bist nicht allein! ~

10 Millionen Menschen |

Deutschland lelden unter

Inkentinenz. 7

Unser Kooperationspartner:
Deutsche Kontinenz Gesellschaft elV.

Informationen und Experten
findestdu hier: -
www.kontinenzsgesellschaft.de
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Gemeinsam sind wir starker — darum:

. Selbsthilfe-Bund
(ShB) Blasenl<];ebs eV

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

Viele von Ihnen wissen es: der Selbsthilfe-Bund =» erreichen, dass die Fruherkennung von
Blasenkrebs e. V. (ShB) ist eine bundesweit ta- Blasenkrebs, insbesondere fir Risikogruppen,
tige Vereinigung von an Blasenkrebs erkrank- erheblich verbessert wird

ten Menschen und deren Angehdrige sowie =» bestehende Selbsthilfegruppen

von Selbsthilfegruppen Blasenkrebs. fordern und die Griindung neuer Gruppen
Aktuell hat dieser Selbsthilfe-Bund Blasen- unterstitzen

krebs e. V. knapp tausend Mitglieder, und es =» die Interessen der Betroffenen bindeln
mussen noch mehr werden, damit der ShB die und vertreten

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- [m] == [m]
genforschung sowie in der klinischen Anwen- =
dungsforschung beim Harnblasenkarzinom .
noch mehr geforscht werden kann. Mit einer
grofRen Mitgliederzahl kénnen wir unseren
Wunsch nach intensiverer Forschung nach-
dricklicher aussprechen.

Internetseite

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
E’ www.blasenkrebs-shb.de

[=]

Online Selbtshilfegruppe
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.

Unsere Ziele - Wir wollen www.blasenkrebs-shb.de/online-shg

=» (iber die Krankheit Blasenkrebs, die Risi- E
kofaktoren und die Therapiemdglichkeiten
informieren
=» medizinische, psychosoziale und versor- E E
"
[=]

Worum geht es? Der Imagefilm
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
www.blasenkrebs-shb.de

gungsrechtliche Informationen zum Thema
Blasenkrebs verstandlich aufbereiten und
bereitstellen

Werden Sie Mitglied im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V. und werben Sie bitte weitere Mitglieder.
Die nachste Ausgabe ,Die Harnblase” erscheint im Dezember 2026.
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