Bei den Treffen findet reger Erfahrungsaustausch
statt, wir erhalten umfangreiches Informations-
material und Anregungen, wo man sich weiter in-
formieren kann. Meine Hobbys sind das Radfahren
und die Kunst (Malen, Bildhauerei, Gartenarbeit).
Damit nicht nur ich das Radfahren genie3en kann,
biete ich auch gefiihrte Radtouren in die Umge-
bung von Meckenheim an. Entspannung finde ich
bei der Gartenarbeit und bei den Spaziergangen
mit meinen beiden ,Therapie”-Hunden, die mich
schon in der Reha begleitet haben. Meine Freun-
din ist Gesundheitsberaterin und berat mich bei
der komplementaren Medizin, die ich parallel zur

Standardnachsorge mache. Seit der Erkrankung
sind Fleisch, Wurst, Zucker, Weimehlprodukte
und sonstige Konzentrate sowie Fertiggerichte
aus unserer Kiiche verbannt. Zurzeit fihle ich mich
wohl, kann alles essen, mache Urlaub mit dem
Wohnmobil und bin beschwerdefrei.

Am 1. Juni 2016 wurde ich vom Vorstand des
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. zum kom-
missarischen Schatzmeister berufen. Ich freue
mich, dass ich meine Erfahrungen aus der Grup-
penarbeit jetzt auch im Vorstand einbringen kann.

Ridiger Grumblat, orstand ShB

,,Gemeinsam stdrker®...

..50 lautet der aktuelle Slogan vom
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. und
beschreibt damit die ,Kernkompetenz" der
Selbsthilfearbeit, die gerade in der heuti-
gen Zeit wieder an Bedeutung gewinnt.

Selbsthilfearbeit sorgt fiir emotionale

und soziale Entlastung bei den Betroffe-

nen, vermittelt Wissen und Fertigkeiten

und starkt die Kompetenz, die Folgen der
Krebserkrankung besser zu bewaltigen und das
weitere Leben ,lebenswert” zu gestalten.

Eine wichtige Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Selbsthilfearbeit ist es, sowohl die Bereitschaft zu
geben, als auch sich einzubringen. Dies gilt fir viele
Bereiche, angefangen durch aktives Mitwirken in
einer Selbsthilfegruppe bis hin zum Eintreten fiir
Verbesserungen im Gesundheitssystem flr Be-
troffene auf Verbandsebene.

Unser Bundesverband hat sich in den letzten Jah-
ren sehr positiv entwickelt. Wir haben inzwischen
Uber 1.300 Mitglieder, zahlreiche neue Selbsthilfe-
gruppen, und wir arbeiten aktiv mit an der zukiinf-
tigen Gestaltung der medizinisch-psychosozialen
Versorgungs- und Lebensqualitat unserer Mit-
glieder (z. B. durch Beteiligung an der S3-Leitlinie
Harnblasenkarzinom, siehe Seite 4 u. 5).

Die groRte Schwierigkeit vieler Selbsthilfeorga-
nisationen und -gruppen ist es, neue Mitglieder
und die vorhandenen Mitglieder fir eine aktive
Mitarbeit zu gewinnen. Wir freuen uns lber un-
sere neuen Mitglieder und Gruppensprecherinnen
und wiinschen uns sehr, wenn sich viele von ihnen
auch auf Bundesebene engagieren, z. B. durch
Mitbestimmung der Ausrichtung unserer Selbst-

hilfeorganisation als Delegierte. Diese erhalten z.
B. aktuelle Informationen des ShB und bekommen,
wie die Gruppensprecherinnen, einen Zugang zum
internen Bereich unserer Homepage. Personli-
che Kontakte und Erfahrungsaustausch gehdren
ebenfalls zu den angebotenen Mdglichkeiten. So
finden neben den jahrlichen Delegiertenversamm-
lungen alle zwei Jahre Medizinische Fachtagungen
statt. AuBerdem wahlen bzw. bestatigen die De-
legierten alle vier Jahre den Vorstand. Die nachste
Vorstandswahl findet z. B.im Mai 2017 auf der De-
legiertenversammlung und Fachtagung in Liibeck
statt (siehe Seite 3).

Eine gute Moglichkeit, die Arbeit unseres ShB
zu unterstitzen, ist die aktive Mitarbeit in einer
Fachgruppe (z. B. Offentlichkeitsarbeit, Internet,
Gruppenneugriindung, Medizin). Wir mochten die
Fachgruppenarbeit gemeinsam neu justieren und
freuen uns uber weitere Mitwirkende aus lhren
Reihen, die ihre Erfahrungen einbringen konnen
und wollen — und sich ehrenamtlich engagieren.

Eine ehrenamtliche Mitwirkung ist trotz Arbeit,
Mihe und Zeit, aber auch immer mit grol3er per-
sonlicher Zufriedenheit — und haufig genug auch
— mit Spal verbunden. Erfahren Sie selbst und un-
mittelbar, dass unser Slogan ,Gemeinsam starker”
nicht nur eine Worthilse ist. Melden Sie sich in der
Geschdftsstelle oder sprechen Sie uns als derzei-
tige Vorstandsmitglieder direkt an. Auch wenn Sie
unsicher sind, ob lhre Kenntnisse geeignet sind.
Wir alle haben ,Selbsthilfe-Arbeit” auch erst ler-
nen mussen und erfahren, dass es sich nicht nur
fur andere, sondern auch fir uns selbst ,lohnt"!

Joachim Weier, Vorstand ShB
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Die Landesbeauftragten informieren
Thiiringen-Treffen der Thiiringer Selbsthilfegruppen in der Masserberger Klinik

Auf Initiative des Landesbe-
auftragten Thiringens, Die-
ter Neubert, und mit Unter-
stutzung von Helmut Hahn/
SHG Gera und Herbert
Hofmann/SHG Suhl trafen
sich im Juni 2016 die fiinf
Harnblasentumor-Selbst-
hilfegruppen  Thiringens
mit ihren Angehorigen in
der Masserberger Klinik zur
Schulung und zum Erfahrungsaustausch. Zielstel-
lung des Treffens war es, das Zusammenwirken der
Gruppen noch effektiver zu gestalten und sich tber
aktuelle Themen zu informieren. Bereits im Vorfeld
bestand ein reges Interesse, und so nahmen ca. 55
Teilnehmer an dem Treffen teil.

Dieter Neubert

Hohepunkte waren die Ausfiihrungen der Referen-
ten. Zu Beginn unserer \leranstaltung horten wir
zwei Vortrage: Der Chefarzt der Onkologie, Priv.-Doz.
Dr. med. Andreas Willer, informierte uns Gber ,Mog-
lichkeiten der onkologischen Behandlung von Patien-
ten in der Klinik". Abgerundet wurde das Thema mit
dem Beitrag einer Mitarbeiterin aus der Sozialstation
.Probleme der Onkologie und Sozialrecht”,

Danach unternahmen wir einen Rundgang durch die
Klinik und konnten uns tber die vielen Angebote der
Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. Reha informie-
ren. Von den Teilnehmern war aul3erdem auch eine
sportliche Betatigung erwinscht. Die Klinik orga-
nisierte fir uns deshalb nach dem Abendbrot eine
Wanderung und ein mittleres Terraintraining (geziel-
tes Uben und Trainieren im Gelande) in zwei Gruppen
in der Nahe des schonen Rennsteiges.

Daflir mochten wir uns bei den beiden Wanderlei-
tern, Frau Sommer und Herr Sachs, recht herzlich
bedanken. Den Abend nutzten wir in gemditlicher
Runde zum frohlichen Gedankenaustausch.
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Der Sonnabendvormittag startete mit weiteren me-
dizinischen Vortragen: Oberarztin Alexandra Bach
von der Klinik Masserberg referierte zum Thema
AHB und Reha beim Harnblasentumor und anderen
urologischen Erkrankungen”, Dr. med. Udo Wachter,
Chefarzt der Urologie am SRH Zentralklinikum Suhl,
erlauterte die Moglichkeiten der ,Diagnostik und
Therapie beim Harnblasentumor”, und Prof. Dr. med.
Thomas Steiner, Chefarzt Urologie am Helios Klini-
kum Erfurt, behandelte das Thema ,Prinzipien und
Ablauf bei der Immuntherapie”. Als Teilnehmer an
den derzeit in Deutschland laufenden Studien konnte
er bereits mit Erfahrungen bei dieser zukunftstrach-
tigen Therapiemethode aufwarten.

Fir die Organisation und vorbildliche Betreuung an
den zwei Tagen gebuhrt unser Dank dem gesamten
Personal der Masserberger Klinik, insbesondere
dem Chefarzt Dr. Willer und Annette Sommer. Ein
Dankeschon geht auch an den ShB fiir die freund-
liche Unterstitzung. Erwahnen machte ich noch,
dass diese \leranstaltung nur als Projekt mit finan-
zieller Unterstitzung der AOK Plus moglich war.

Alle Teilnehmer waren sehr zufrieden mit dem
Ablauf unseres Masserberg-Treffens, sodass wir
uns vorstellen kénnen, im tbernachsten Jahr, im
Wechsel mit den ShB- Fachtagungen, ein weiteres
dhnliches Treffen in einer anderen Reha-Klinik in
Thiringen zu veranstalten.

Herbert Hofmann und Dieter Neubert




Mecklenburg-Vorpommern (MV) —
Gruppentreffen in Klink und neue
Info-Theke in Stralsund im Einsatz

Am 7. September 2016
wurde der Gesundheits-
und Selbsthilfetag in der
Hansestadt  Stralsund
veranstaltet. Die Blasen-
krebs-Selbsthilfegruppe
Stralsund in  Grindung
hat den Tag genutzt, um
auf ihr Angebot fir an
Harnblasenkrebs Betrof-

fene aufmerksam zu machen. Mario Wiemers,
stellvertretender Gruppensprecher aus Wismar,
und ich konnten aufRerdem wertvolle Kontakte zu
anderen in der Selbsthilfe tatigen Gruppen und Or-
ganisationen knipfen. Bei der Veranstaltung ha-
ben wir erstmals die neue Info-Theke des ShB in
der Praxis getestet und sind begeistert!

\— olbsthilfe-Bund
S ?ﬁg,sjenk{ebi ey

QShB) Selbsthilfe-Bund

Blasenkrebs e.V.

Mario Wiemers und die neue
Info-Theke des ShB

Mitglieder der Blasenkrebs
Selbsthilfegruppen aus MV
haben sich am 17. September
zu einer gemeinsamen Ge-
samtgruppenstunde im Ca-
sino der Mritz Klinik in Klink
getroffen. Rund ein Viertel
unserer Mitglieder sind der
Einladungihrer Gruppenspre-
cher gefolgt und nach Klink
angereist.

Gestartet sind wir mit einem
Fachvortrag. Frau Dr. med.
Desiree-Louise Drager von
der Urologischen Universi-
tatsklinik Rostock behan-
delte das Thema der unter-
schiedlichen Wahrnehmung

der Krankheit Blasenkrebs von Frauen und Mannern.
Dafiir mochten wir uns recht herzlich bedanken.

Hamburg und Schleswig-Holstein-
Gruppensprechertreffen in Itzehoe

Die Gruppensprecher der
Selbsthilfegruppen Blasen-
krebs aus Hamburg (Gise-
la Lemke/Wandsbek und
Glnter  Burmeister/Har-
burg) und Schleswig-Hol-
stein (Klaus Starker/Kiel,
Jorg BleuR/Libeck und
Michael Hollerith/Itzehoe)
haben geplant, sich regel-
maRig einmal im Jahr zu einem Erfahrungsaustausch
zu treffen. Das erste Treffen fand nach Redaktions-
schluss am 8. Oktober 2016 um 15 Uhr in den Raumen
von KIBIS Itzehoe statt.

Gisela Lemke

Sachsen — Neue Selbsthilfegruppe
in Leipzig in Vorbereitung

Am 17. November 2016
findetum 16 Uhr die Griin-
dungsveranstaltung der
SHG Blasenkrebs Leipzig
im Haus Leben in Leipzig,
Friesenstral’e 8, statt

J )‘ Jirgen Loffler

Hessen — Blasenkrebs SHG Kassel
in Griindung

Gesucht werden Interes-
senten, die am Gruppen-
treffen teilnehmen moch-
ten. Bei Interesse bitte bei
der Kontakt- und Infor-
mationsstelle flir Selbst-
hilfegruppen (KISS) Kassel
melden.

Wir haben uns dann sehr gefreut, dass Joachim
Weier, der Vorstandsvorsitzende des Selbst-
hilfe-Bund Blasenkrebs e.V. (ShB), nach Klink
gekommen ist, mit uns Uber die Ziele und Arbeit
des ShB gesprochen hat und sich ein Bild von der
Selbsthilfearbeit vor Ort machen konnte.
Die anwesenden Gruppensprecher haben dann
Uber ihre Arbeit und ihre Gruppen berichtet, und
die Kandidaten zur Delegiertenwahl konnten die
Gelegenheit nutzen, um sich vorzustellen.

Udo Walter

Wilhelmshoher Allee 32a
34117 Kassel
%, 056192005 5399
Mo. + Do. 9-12 Uhr, Mi. 14-17:30 Uhr
¥ kiss@kassel.de
www.selbsthilfe-kassel.de
Franz Hagenmaier
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Niedersachsen — Neues aus Hannover
und Lineburg

Die Selbsthilfegruppe Bla-
senkrebs in der Medizini-
schen Hochschule Han-
nover (MIHH) beabsichtigt,
eine Kooperation mit der
Klinik zu vereinbaren.
Gruppensprecherin  Erika
Benneckenstein ist in die-
ser Angelegenheit aktiv
eingebunden. Ich werde
sie dabei tatkraftig unterstitzen und winsche ihr
einen erfolgreichen Abschluss.

Zum 30-jahrigen Jubilaum hat der Paritatische
Wohlfahrtsverband in Liineburg wieder seinen
Selbsthilfetag im Lineburger Glockenhaus ver-
anstaltet. Die Selbsthilfegruppe Blasenkrebs Lii-
neburg hat hier schon zum wiederholten Mal teil-

genommen. Marina Leverenz-Klein und Gunter
Burmeister haben den Standdienst ibernommen
und interessierte Besucher Uber die Arbeit in der
Selbsthilfegruppe informiert.
Der Gruppensprecher, Gilnter Burmeister, hat an
einer Fortbildung des Paritatischen Wohlfahrts-
verbandes zum Thema ,Orientierungshilfen fiir
Beratungsgesprache in der Selbsthilfe” teilge-
nommen. Es waren 14 Teilnehmer aus verschie-
denen Selbsthilfegruppen anwesend und wurden
von Gotz Liefert in die Arbeitsunterlage eingewie-
sen. Es ergaben sich interessante Aspekte aus den
verschiedenen Selbsthilfegruppen. Die Unterlage
wurde dem ShB zur weiteren Verwendung uber-
mittelt und muss noch an die Aufgaben des ShB
angepasst werden. Gotz Liefert hat die Nutzung
fur unsere Selbsthilfegruppe erteilt. Das Thema
wird sicher auch fur die Fortbildung der Grup-
pensprecher von Interesse sein und soll Teil der
Fortbildung werden.

Gunter Burmeister

Wie finde ich das richtige Krankenhaus?

Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Hessen fiir Fallzahlen-Vergleichstabelle ausgezeichnet

Die Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Hessen wurde auf
dem Patiententag in Wiesbaden am 2. April 2016 im Rah-
men eines Informations-Forums im Grol3en Festsaal des
Rathauses mit dem 2. Platz in der Kategorie ,Regionale
Selbsthilfegruppen” geehrt.

Gestiftet wurde der Preis von der Marion und Bernd Wegner
Stiftung, Mainz, fiir ,Herausragende Leistungen und Ideen im
Bereich der Offentlichkeitsarbeit”. Die Blasenkrebs Selbsthil-
fegruppe Hessen erhielt den Preis fur ,AuBergewohnliche
Aktivitdat durch Erstellung und Bekanntmachung
der Fallzahlen-Vergleichstabelle zum The-

ma Harnblasentumor im Internet”.

Franz Hagenmaier bedankte sich in
seiner Dankesrede ganz besonders
bei Claus Hofmann: ,Wir sind dank-
bar, dass die durch Claus Hofmann
Regional . ..
- fir Thiringen begonnene Trans-
\‘ﬁ parenzmachung der offentlichen
S pas Fallzahlen urologischer Kliniken/
Offentlichkeitsarbeit . .
fir Selbsthilfegruppen Abteilungen nun auch in Hessen
grol3e Zustimmung erzielte und mit
diesem Preis gewUrdigt wurde.”

@

Forderpreis fur
Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen
Blasenkrebs
Hessen

Kooperationspartner:

s R
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Die Fallzahlen des Harnblasentumors konnen auf der Internet-
seite des Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. im internen Be-
reich und bei den Berichten der SHG Hessen heruntergeladen
werden. Die Daten stammen aus dem Jahr 2014 und sollen zu-
kinftig in einer neuen Tabelle fortgeschrieben werden.

Nebenden Fallzahlen sind bei der Entscheidung fir ein Kran-
kenhaus noch weitere Faktoren von Bedeutung. Das Thema
.Wie finde ich das richtige Krankenhaus” wurde deshalb auf
der Gruppensprechertagung in Schwerte diskutiert.

Bei der Ehrung von ‘
links nach rechts: Dr. §
Norbert Schiitz (Deut-
sche Gesellschaft fir
Innere Medizin/DGIM),
Marion Wegener (Stif-
tung), Johanna Werner
(Gesundheitsamt
Wiesbaden) Franz Ha-
genmaier (Landesbeauftragter des ShB, Blasenkrebs SHG
Wetterau und Frankfurt a. M.), Axel Imholz (Gesundheits-
dezernent Stadt Wiesbaden), Barbel Springer (Blasenkrebs
SHG Wiesbaden), Werner Schmachtenberg (Blasenkrebs SHG
Darmstadt), Claus Hofmann (SHG Harnblasentumor Jena —
Thiringen), Dr. Bernd Wegener (Stiftung)

Rainer Lemke
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Rehabilitation, Nachsorge und
Lebensqualitat nach Zystektomie —
was ist sinnvoll, was’ist moglich

Eine Ubersicht von Empfehlungen aus der fachspezifi-
schen Friihrehabilitation (AHB) aus dem Urologischen
Kompetenzzentrum fiir die Rehabilitation (UKR) der
Kliniken Hartenstein in Bad Wildungen in Anlehnung
an die S3-Leitlinie Blasenkarzinom 2016 und die Er-
folge in der AHB.

In den letzten 15 Jahren hat sich die Rehabilita-
tionsmedizin zu einem wichtigen Bestandteil der
urologischen Regelversorgung entwickelt. Die
alte Kur- und Bademedizin ist Vergangenheit.
Heute pragen modernste Therapiestrategien den
Rehabilitationsprozess. Die Behandlungskonzep-
te werden stetig nach evidenzbasierten wissen-
schaftlichen Kriterien Uberpriift und angepasst.
Nur so kann den Qualitatsanforderungen an eine
moderne effektive Medizin und damit den Bedurf-
nissen der Patienten Rechnung getragen werden.
Nach Zystektomie und Anlage einer Harnablei-
tung soll den Patienten gemalR der Empfehlung
der neuen S3-Leitlinie Blasenkarzinom eine An-
schlussheilbehandlung (AHB) angeboten werden.
Diese Rehabilitationsmalinahme sollte stets sta-
tionar und fachurologisch in einer Einrichtung mit
entsprechender Expertise erfolgen.

Die Ziele sind die Behandlung der postoperativen
Funktionsstorungen, insbesondere der Harnin-
kontinenz und der Sexualfunktionsstorungen, die
Wiederherstellung der kdrperlichen und seelischen
Leistungsfahigkeit und die Wiederbefahigung zur
Teilhabe am Sozialleben.

Die postoperative Harninkontinenz nach Anlage ei-
ner Neoblase mindert die Lebensqualitat des Betrof-
fenen zunachst ganz erheblich, weshalb der Patient
diese so schnell wie moglich beseitigt wissen will.

Meist besteht eine kombinierte Storung der Spei-
cher-, Kontinenz- und Entleerungsfunktion bedingt
durch eine noch bestehende Schwache des auf3eren
HarnrohrenschlieBmuskels, eine anfanglich noch zu
geringe Neoblasenkapazitat und eine durch das
Operationstrauma bedingte Druckerhohung im

Bauchraum sowie die nachtliche vermehrte Darm-
bewegung (intestinale Hyperperistaltik) und die
Schleimbildung der Neoblase.

Deshalb  wurde von
Prof. Otto und Mitarbei-
tern des Urologischen
Kompetenzzentrums
fir die Rehabilitation
(UKR) ein vollig neues
Konzept, namlich ein
3-Komponenten-Be-
handlungskonzept, fir
die Neoblaseninkonti-
nenz entwickelt. Es be-
rucksichtigt die neuesten Erkenntnisse in Anato-
mie, Physiologie und Pathophysiologie.

Prof. Dr. med. U. Otto

Im Mittelpunkt steht die Physiotherapie mit einem
Kontinenztraining, welches in Gruppen- und Einzel-
behandlungen erfolgt und dabei Nebenerkrankungen
(Komorbiditaten) und Schmerzzustdnde berticksichtigt.
Des Weiteren sind schulende MaBBnahmen mit Er-
lauterungen zum allmahlichen Kapazitatsaufbau der
Neoblase, ein Sensibilisieren fiir das Erkennen der
Neoblasenfiillung (Blasenersatzgefiihl) und MaR-
nahmen zur Vermeidung der nachtlichen Inkontinenz
erforderlich. Bei unzureichender Verbesserung der
Inkontinenz erfolgt ein videoendoskopisches Biofeed-
back-SchlieBmuskeltraining mit einer Visualisierung
des auReren Schlieldmuskels fir den Patienten.

Inzahlreichen wissenschaftlichen Studien konnten die
Mitarbeiter des Urologischen Kompetenzzentrums
der Kliniken Hartenstein zeigen, dass die Anwendung
des multimodalen Therapiekonzeptes im Zuge einer
drei- bis vierwochigen AHB-Mafnahme zu einer sig-
nifikanten \Verbesserung der Harnkontinenz fihrt. So
konnte der mittlere Urinverlust von 687 g/24 Stun-
den um durchschnittlich 49 % auf 348 g Urin/24 Stun-
den verringert werden. Das durchschnittliche Mik-
tionsvolumen erhéhte sich von 115 auf 203 ml, was
einem Zuwachs von 76,5 % entspricht.
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Nach den radikalchirurgischen Eingriffen an der
Prostata bzw. der Blase tritt haufig eine erektile
Dysfunktion auf als Folge des Verlustes oder Teil-
verlustes der Erektionsnerven, bzw. es kommt zur
Funktionseinschrankung dieser Nerven durch den
Eingriff selbst.

Daflir existieren ent-
sprechende Rehabilitati-
onskonzepte. So besteht
die Moglichkeit, nach
nervschonenden Eingrif-
fen durch die Einnahme
entsprechender Medi-
kamente (PDE-5-Hem-
mer) sowie des Weiteren
durch ein im UKR entwi-
ckeltes physiotherapeu-
tisches Potenztraining die Durchblutung des Gliedes
zu verbessern, sodass es im Laufe der Zeit wieder
zu deutlichen VergroRerungen bis hin zu Erektionen
des Gliedes kommen kann. Bei nicht nervschonen-
den Eingriffen kann mit Medikamenten in Form von
Schwellkorperinjektionen (SKAT), durch die Anwen-
dung von Harnrohrenzapfchen (MUSE) oder durch
die Anwendung von Vakuumerektionssystemen eine
Gliedsteife erreicht werden.

Dr. med. G. Miller

Auch bezlglich der Erektionsstorung nach Radikal-
operation konnten die Mitarbeiter des Kompetenz-
zentrums in Untersuchungen zeigen, dass diese
Malnahmen zur Verbesserung der erektilen Funk-
tion effektiv sind. Betrachtet man nur die Patienten,
welche vor der OP noch potent/kohabitationsfahig
waren, nervschonend operiert wurden, die das phy-
siotherapeutische Potenztraining durchfiihrten und
bedarfsweise einen PDE-5-Hemmer verwendeten,
so berichteten 38,7 % dieser Patienten im Zuge der
Fruhrehabilitation im UKR Uber deutliche Tumes-
zenzzunahmen (GroBenzunahmen) des Gliedes bis
hin zu kohabitationsfahigen Erektionen.

Die Lebensqualitat nach Zystektomie und Harnablei-
tung hangt in entscheidendem Mal3 von der Krank-
heitsverarbeitung ab. Die Konfrontation mit der Diag-
nose ,Krebs" stelltin aller Regel einen tiefen Einschnitt
in die Biografie eines Menschen dar. 47,8 % aller unse-
rer Patienten nehmen deshalb psychoonkologische
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Einzelgesprache in Anspruch (43,6 % mit lleumconduit,
44,4 % mit Neoblase) neben weiteren unterstiitzen-
den MalBnahmen wie z. B. Gesprachskreisen und dem
Erlernen von Entspannungsverfahren.

Neben der psychoonkologischen Betreuung dienen
Vortrage mit Informationen zum Krankheitsbild,
dessen Therapie und Nachsorge sowie Sozialbera-
tungen der besseren Krankheitsverarbeitung.

In zwei groRen Studien wurde von uns die positi-
ve Wirkung dieser MaBnahmen auf die verbesserte
Krankheitsverarbeitung nachgewiesen. Die psy-
chische Belastung der Patienten nach Zystektomie
nahm messbar ab. So verringerte sich die psychische
Belastung im Zuge der Friihrehabilitation, gemessen
mit dem validierten Fragebogen zur Belastung Krebs-
kranker FBK-R10 bei Neoblasenpatienten, von 13,3
auf 8,2 und bei Patienten mit einem lleumconduit von
15,8 auf 10,2. Diese Reduzierung war statistisch sig-
nifikant (p< 0,001).

In der Anschlussheilbehandlung geht es im Sinne
der Nachsorge aber auch um die Vermeidung und
Erkennung von Friihkomplikationen und die Ab-
wendung von Spatkomplikationen.

Vor allem muss nach den groRen radikalchirurgi-
schen Eingriffen auf Verdauungsstorungen (Ver-
stopfung oder Durchfall), die Entstehung einer
Uberséuerung des Blutes (metabolische Azidose),
die Schleimbildung in der Darmersatzblase oder
dem Urostoma (lleum-conduit), auf Harnwegsin-
fekte und Harnabflussstorungen sowie Entlee-
rungsstorungen der Ersatzblase geachtet werden.

Verdauungsstérungen wie Verstopfung (Obsti-
pation) oder Durchfall (Diarrhoe) resultieren aus
der postoperativen Darmbewegungsstorung. Die
Obstipation wird durch stuhlregulierende Mittel,
Einlaufe und Abfihrmittel (Laxanzien) beseitigt.
Prinzipiell sollte auf eine leicht verdauliche, nicht
blahende, fettarme Vollkost und eine Trinkmen-
ge von 2 bis 2,5 |/Tag geachtet werden. Die Di-
arrhoe ist meist Folge einer antibiotikabedingten
Clostridien-Enterocolitis ~ (Dickdarmentziindung)
oder Noro-Viren bedingten Gastroenteritis (Ma-
gen-Darm-Entziindung). Manchmal entsteht auch
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eine so genannte paradoxe Diarrhoe, d. h., durch
Verlegung des Darmhohlraumes kommt es zum
Stau des Stuhls im Darm, durch Garungs- und Zer-
setzungsprozesse zur Verflissigung des Stuhls
sowie durch vermehrte Sekretion von Flissigkeit
in das Darmlumen zum wassrigen Durchfall.

Nach Anlage einer Darmer-
satzblase kann es aber auch
durch den Verlust der Aufnah-
meflache (Resorptionsflache)
fur die Gallensaureriickauf-
nahme in den Darm zu einer
Erhohung der Gallensaure-
konzentration im Dickdarm
und damit zu einem star-
ken Wassereinstrom in den
Darmhohlraum kommen, sodass dadurch eine Diarr-
hoe entsteht. Behandelt wird dieses Phanomen mit
Quantalan (Cholestyramin). Sollte der Verlust an Gal-
lensauren nicht durch eine korpereigene Neubildung
ausgeglichen werden, kann eine Steatorrhoe (Fett-
stuhlgang) infolge der verminderten Aufnahme (Re-
sorption) der Nahrungsfette resultieren. Der Behand-
lungsversuch besteht im Austausch von langkettigen
durch mittelkettige Fettsauren in der Nahrung.

Dr. med. O. Brock

Auch eine Ubersiuerung des Blutes (Azidose) durch
die Aufnahme von Ammonium- und Chloridionen
aus dem Urin sowie den dadurch bedingten Verlust
von Bicarbonat und Kaliumionen ist eine haufige
Folge der Harnableitung mit Darm, da dieser seine
absorbierenden (aufnehmenden) und sezernieren-
den (ausscheidenden) Eigenschaften behalt. Meist
tritt eine gravierende Verschiebung erst nach Ent-
fernung der Katheter und Schienen auf, sodass eine
Bestimmung der Blutgasanalyse dann vordringlich
ist. Das Ausmal’ der Azidose hangt von der mit Urin
benetzten Flache des Darmes und der Verweilzeit
des Urins ab. Insofern ist es notwendig, die Blutgas-
analyse postoperativ zunachst wochentlich durch-
zufiihren, um den notigen Ausgleich der Ubersiue-
rung des Korpers (Base-Exzess unter -2,5 mmol/|)
z. B. mit Natriumhydrogencarbonat oder Natrium/
Kalium-Zitrat festlegen zu kénnen. Ein fehlender Aus-
gleich kann zu einer zunehmenden Verschlechterung
des Allgemeinzustandes mit Ubelkeit, Appetitlosig-
keit, Erbrechen, Midigkeit, Konzentrationsverlust
bis hin zum Koma fuhren.

Wegen eines moglichen Vitamin-B-12-Mangels
infolge der verminderten Resorptionsflache durch
VVerwendung des terminalen lleums (unterer Teil
des Dinndarms) zur Bildung der Ersatzblase soll-
te eine Bestimmung dieses Wertes im Blut nach
ca. drei Jahren erfolgen, da ausreichende Speicher
vorhanden sind.

Die Schleimbildung in der Darmersatzblase kann zu
Restharnbildung und Harnverhaltungen mit Uber-
dehnung der Neoblase/Pouch fiihren und begtlins-
tigt und unterhalt Harnwegsinfekte. Deshalb ist eine
Harnausscheidung von 2 I/Tag zu empfehlen. Re-
gelmaRige Spulungen der Neoblase/Pouch kdnnen
anfanglich notwendig sein. Hilfreich sind schleimlo-
sende Substanzen wie Acetylcystein und spezielle
gerbsaurehaltige Teemischungen (Galamtee).

Symptomatische Harnwegsinfekte sind bedingt
durch eine langere Dauerkatheterliegezeit, Ver-
schleimung der Neoblase/Pouch und Riickfluss des
Urins in den oberen Harntrakt und sollten testge-
recht antibiotisch behandelt werden, bei Fieber
auch durch vortibergehende Anlage eines Dauerka-
theters zur permanenten Harnableitung.

Harnabfluss-Storungen konnen sowohl das Nie-
renholsystem als auch die Darmersatzblase be-
treffen. Es konnen chronische vorbestehende Er-
weiterungen des Nierenholsystems vorliegen, aber
auch Erweiterungen durch eine Entleerungsstorung
der Neoblase sowie durch Harnleiterengen, z. B. an
der Harnleitereinpflanzungsstelle in die Neoblase/
Pouch. Sonographische Verlaufskontrollen, ggf.
eine Nierenszintigraphie zur Abklarung der Nieren-
funktion und ggf. entsprechende therapeutische
Konsequenzen sind dann erforderlich.

Bei fortbestehenden Neoblasenentleerungssto-
rungen mit hoher Restharnbildung (mangelnde
Blasenentleerung) werden die Patienten zum inter-
mittierenden (immer wiederkehrenden) Selbstka-
theterismus (ISK) angeleitet. Bei noch bestehenden
Katheterisierungsproblemen nach Pouchanlage
erfolgen die Unterweisung und Ubungen mit &rztli-
chem und pflegerischem Fachpersonal.

Die Anlage eines Pouches oder eines Urostomas
bedeutet flr den Betroffenen in der Regel eine
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eingreifende Veranderung insbesondere der kor-
perlichen Integritat und zunachst eine psychische
Belastung. Die Akzeptanz fallt umso schwerer, je
ausgepragter die Funktionseinschrankungen sind.
Das Selbstwertgefihl der Patienten kann durch
ein Stoma erheblich beeintrachtigt sein.

Hierzu ist eine umfangliche Information zur Stomaan-
lage und dessen Versorgung durch den Arzt und pfle-
gerisches Stomafachpersonal notwendig, um Angste
zu nehmen und die Stomaakzeptanz des Betroffenen
zu fordern. Eine Kontaktherstellung zu Gleichbetrof-
fenen und Selbsthilfeorganisationen kann bei der psy-
chischen Verarbeitung und Anpassung an die veran-
derte Lebenssituation sehr hilfreich sein.

Vor allem ist eine optimale Stomaversorgung mit
entsprechenden Hilfsmitteln notwendig. Der Patient
sollte, wenn moglich, die selbststandige Versorgung
mit dem entsprechenden fiir ihn passenden und von
ihm akzeptierten System erlernen. Bei Komplikati-
onen wie Undichtigkeiten, Hernien (Bauchdecken-
briichen), parastomalen (neben und um das Stoma
herum) Hautirritationen, Stomaeinziehungen oder
-engen ist die arztliche Abklarung und stomathera-
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peutische Konsultation erforderlich.

Durch diese vielfaltigen MalRnahmen bessert sich
die Lebensqualitat dieser Patienten spurbar schon
wahrend der Rehabilitation, wie wir in zahlreichen
Studien feststellen konnten.

Die Tumornachsorge sollte leitliniengerecht durch
den Uroonkologen erfolgen.

Die Nachsorge der Patienten mit einer Harnablei-
tung ist lebenslang erforderlich und gehort aus-
schlieBlich in die Hand des Facharztes fiir Urologie.
Es sollten alle Patienten mit einer Harnableitung 6
bis 12 Monate nach der OP hinsichtlich der Erfor-
dernis eines stationaren fachurologischen Tumor-
nachsorgeheilverfahrens tberpriift werden.

Dr. med. O. Brock,
Dr. med. G. Miiller,
Prof. Dr. med. U. Otto

Urologisches Kompetenzzentrum fir die Rehabilita-
tion (UKR) der Kliniken Hartenstein, Bad Wildungen

Erektile Dysfunktion

Dr. med. Tobias Pottek, Chefarzt Urologie, Asklepios Westklinikum Hamburg

Zusammenfassung:

Mit einer erektilen Dysfunktion — oder Impotenz -
muss man nicht leben. Es gibt eine Reihe von Thera-
pieoptionen, von der Tablette bis zur Operation. Es
ist dabei unerheblich, ob die Dysfunktion beispiels-
weise durch Diabetes oder durch eine radikale Ope-
ration hervorgerufen worden ist. Wichtig ist, beim
Arztbesuch das Problem vorzubringen und auf eine
Uberweisung zum Spezialisten zu drangen.

Einfuhrung:

Wenn die Erektion nicht mehr funktioniert, ist das
fur viele Manner und auch ihre Partnerinnen oder
Partner eine Katastrophe. Sexualitat, in welcher
Form auch immer, ist ein wichtiger Bestandteil
des Lebens und hat einen wesentlichen Anteil

an der Lebensqualitat. Es gibt Lebensumstande,
unter denen die Sexualitat eine untergeordnete
Rolle spielt, wie im zeitlichen Umfeld von grol3en
Operationen oder anstrengenden Chemotherapi-
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en. Wenn sich die Umstande normalisiert haben,
kommt die Libido zurtck, der Wunsch nach eroti-
scher Beschaftigung. Beim Mann ist hier die Erek-
tion die wichtigste organische Funktion, die in
etlichen Fallen schwer reduziert oder gar zerstort
erscheint. Es ist die Aufgabe des spezialisierten
Urologen, hier den jeweils individuell besten Weg
zur Rekonstruktion zu finden.

Entstehung:

Die erektile Dysfunktion entsteht bei den meisten
betroffenen Mannern aufgrund eines Schadens an
den BlutgefalRen. So wie die Verengung der Herz-
kranzgefdlBe zu einem Herzinfarkt fiihren kann,
fuhrt die Verengung der PenisgefalRe zur Impotenz.
Die Grunde fur die GefaRkrankheit sind haufig Diabe-
tes mellitus — die Zuckerkrankheit —, Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstorungen — meistens Cho-
lesterinerhohung. Da die Blutgefdl3e im Penis recht
dinn sind, tritt die Impotenz einige Jahre vor dem
Herzinfarkt oder anderen Storungen auf.

13
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Ein anderer Grund fir die Impotenz sind Stérungen in
der Nervenversorgung. Wenn ein erotischer Reiz tiber
die Sinnesorgane aufgenommen wird, der zu einer
sexuellen Aktivitat fihren soll, missen elektrische
Reize vom Gehirn bis in den Penis geleitet werden.
Diese elektrischen Strome kommen aus verschiede-
nen Gehirnbereichen, laufen tber das Riickenmark,
aus dem dann verschiedene Nerven wie elektrische
Leitungen bis in das Zielorgan laufen — hier: in den Pe-
nis. Diese Nerven konnen wiederum durch die schon
vorgenannten Krankheiten wie Diabetes, Fettstoff-
wechselstorungen beeintrachtigt sein, aber auch
durch direkte Storung wie Querschnitt, Nervenkrank-
heiten wie Multiple Sklerose, aber auch Operationen
im Becken. Hier stehen im Vordergrund die Operatio-
nen am Enddarm, an der Prostata und an der Blase.
Die Nerven, die flr die Erektion verantwortlich sind,
kommen aus dem Rickenmark am Eingang ins klei-
ne Becken und verlaufen neben dem Enddarm, hinter
der Blase und schlie3lich unmittelbar auf der Gewe-
bekapsel der Prostata, um schlieBlich in die Schwell-
korper des Penis zu ziehen.

Operationen, die den Enddarm betreffen, die die Bla-

Diagnostik:

se und die Prostata entfernen, konnen dazu fiihren,
dass diese Nerven nicht mehr funktionieren oder
dass sie durchtrennt werden.

Es ist zwar inzwischen etabliert und modern, mit
so genannten ,nervenschonenden” Operationen zu
werben, in der Realitat geht jedoch die Radikalitat fur
die Entfernung des lebensgefdhrdenden krebstra-
genden Organs vor.

So sind denn etliche Manner, die einen Darm- oder
Prostata- oder Blasenkrebs hatten, von ihrer lebens-
gefahrlichen Krankheit nach einer Operation geheilt,
behalten aber als Folge ihre erektile Dysfunktion.

Auch die bei Tumorkrankheiten haufig eingesetz-
te Strahlentherapie kann die Funktion von Nerven
dauerhaft beeintrachtigen. Bei den vorgenannten
Krankheiten kann die Strahlentherapie als weniger
verletzende Alternative zur Operation genannt wer-
den. Die Anzahl der unerwtiinschten Nebenwirkun-
gen — wie der Impotenz — ist allerdings im Langzeit-
verlauf genau gleich, sie tritt nur etwas spater ein.

Das wichtigste Instrument in der Diagnostik der Impotenz ist ein einfacher Fragebogen. Das Kiirzel lIEF-5
steht fur ,International Index of Erectile Function with 5 questions”. Diese 5 Fragen sehen Sie hier:

Fur jede Frage sind mehrere Antworten vorgegeben, aus denen Sie bitte diejenige auswahlen,
die auf Sie am besten zutrifft. Kreuzen Sie bitte bei jeder Frage nur eine Antwort an!

Wie \Arllijrden Sie IhEE Zﬁjversicht sehrgering | niedrig mittelmaBig | grol sehr gro
einschatzen, eine Erektion zu oder nicht
bekommen und zu halten? vorhanden
1 2 3 4 5
Wenn Sie bei sexueller Stimulation | keine sexuelle | fast nie oder | selten (viel manchmal meistens (viel | fastimmer
Erektionen hatten, wie oftwaren | Stimulation | nie weniger als die | (etwa die Half-| mehralsdie | oder immer
I;t"e Etrelé_tlor;en hart genug fir eine Halfte der Zeit) | te der Zeit) Halfte der Zeit)
enetration?
0 1 2 3 4 5
Wie oft waren Sie beim keinen Ge- fastnie oder | selten (viel manchmal meistens (viel | fastimmer
Geschlechtsverkehrin der Lage, schlechtsver- | nie weniger alsdie | (etwa die Half-| mehralsdie | oderimmer
rarghEdr:r?SOig f‘hﬁ"gleg:’%%?malten' kehr versucht Halfte der Zeit) | te der Zeit) Halfte der Zeit)
penetriert hatten (in sie
eingedrungen waren)? 0 1 2 3 4 el
é\“e Shc|hW|-i$rig \A{(arheslhbeim keinen Ge- | duRerst sehr schwierig ein bisschen | nicht
Ereeskctioencbissgl?; \;aollrengling schlechtsver- | schwierig schwierig schwierig schwierig
des Geschlechtsverkehrs kefr versucht
?
aufrechtzuerhalten? 0 1 5 3 4 5
Wenn Sie versuchten, - - - ; - -
Geschiechteverkehr zu haben wie keinen Ge- fastnie oder | selten (viel manchmal meistens (viel | fastimmer
oft war er befriedieend fiir Sie'7 schlechtsver- | nie wenigeralsdie | (etwa die Half-| mehralsdie | oderimmer
g ' kehr versucht Halfte der Zeit) | te der Zeit) Halfte der Zeit)
0 1 2 3 4 5
Punktzahl:

Wenn Sie 21 Punkte oder weniger erreicht haben, liegen Anzeichen fiir eine erektile Dysfunktion

vor. Wenden Sie sich an Ihren Arzt.
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Wenn die Punktzahl dieses einfachen Tests un-
ter 21 liegt, ist die Wahrscheinlichkeit grol3, dass
es sich nicht um eine nichtbehandlungsbediirfti-
ge Storung handelt. Die nachste Untersuchung ist
dann in der Regel eine Ultraschalluntersuchung,
bei der der Urologe mittels Farbdopplersonografie
die BlutgefaRe in den Schwellkorpern darstellt.

Diese Untersuchung kann unter Umstanden auch
unter der Begleitung eines Medikamentes vorge-
nommen werden, das in den Schwellkorper einge-
spritzt wird.

In wenigen Fallen werden weitere Untersuchun-
gen vorgenommen werden mussen wie Rontgen-
oder Kernspinuntersuchungen.

Wichtiger ist in der Regel, nun Medikamente zu
testen, die die BlutgefaRe, die fiir die Erektion ver-
antwortlich sind, stimulieren. Hier werden die so
genannten PDE-5-Hemmer eingesetzt. Die Phar-
mafirma Pfizer hatte in den 1990er Jahren grol3e
Erfolge nach der Einflhrung eines Medikamentes
namens Sildenafil, das als VIAGRA verkauft wurde.

Etwas spater brachten die Firmen Lilly und Bayer
die Medikamente Tadalfil und Vardenafil als CIA-
LIS und LEVITRA auf den Markt. Erst kiirzlich kam
als viertes Medikament die Substanz Avanafil als
SPEDRA von der Firma Berlin-Chemie dazu.

Diese Medikamente funktionieren bei den Patien-
ten, die noch eine gewisse Nervenfunktion fir die
Erektion haben. Ist diese komplett verloren, kon-
nen Substanzen getestet werden, die man direkt
in einen Schwellkérper spritzt oder auch in die
Harnrohre einbringt. Der Wirkmechanismus ist
etwas anders als bei den PDE-5-Hemmern und
fihrt direkt zu einer Erektion — sofern die Blutge-
fale im Penis funktionieren.

Therapie:

Wenn sich bei der Testung ein Medikament gefun-
den hat, mit dem der Patient zur Erektion kommt,
wird man sich darauf einigen, wie es eingenom-
men wird. Es gibt Dosierungen, die man jeweils
vor einer sexuellen Aktivitat einnehmen kann, es
gibt aber auch Dauermedikationen, die eine steti-
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ge Erektionsbereitschaft hervorrufen konnen. Bei
einigen Patienten braucht man bei aller Erfahrung
eine gewisse Zeit, bis das optimale Medikament
oder auch eine Kombination gefunden ist, mit der
eine gute Lebensqualitat in Bezug auf die Sexuali-
tat erreicht werden kann.

Es gibt aber auch Patienten, bei denen die medika-
mentdse Therapie nicht wirkt.

Noch vor 15 Jahren wurden Versuche unternom-
men, die Schwellkorper mit Blutgefallen zu ver-
binden, die anscheinend nicht beeintrachtigt er-
schienen. Ein anderer Weg war die vendse Sperr-
Operation (DPVL), bei der man versuchte, die
Abflusswege zu reduzieren. All diese operativen
Bemuhungen, etwas an der Blutversorgung des
Penis zu verbessern, sind seit der Einflihrung der
PDE-5-Hemmer nahezu vollstandig verschwun-
den. Es gibt ganz selten junge Patienten mit einem
echten vendsen Leck, bei denen eine DPVL ge-
rechtfertigt ist, das sind allerdings Raritaten.

Die beste Option fir Patienten, bei denen eine me-
dikamentose Therapie nicht funktioniert, ist die
Implantation einer Schwellkorperprothese. Da-
bei handelt es sich um Silikonrohre, die entweder
spezielle Metallkorper enthalten, um in verschie-
dene Richtungen gebogen werden zu kdnnen, oder
Hohlkorper, die mit Kochsalzlosung gefiillt werden.
Zusatzlich gibt es bei Letzteren ein Reservoir im
Bauchraum und eine Pumpe im Hodensack, mit
der der Beflllungsgrad in den Hohlkdrpern gere-
gelt werden kann. Bei den biegsamen Implantaten
wird die Erektion ganz einfach durch Hochbiegen
des Penis nachgeahmt. Nach dem — wie auch im-
mer gestalteten — Sex wird das System wieder
nach unten geklappt und fallt in normaler Beklei-
dung nicht weiter auf. Im internationalen Vergleich
sind diese Implantate mit groRBem Abstand Markt-
fuhrer — nur nicht in Deutschland.

Warum ist das so? Weil in Deutschland die deutlich
komfortableren hydraulischen Systeme von der
Krankenversicherung bezahlt werden. Im Gegen-
satzzu den biegsamen Systemen sind die hydrauli-
schenim Ruhezustand leer, so wie der schlaffe Pe-
nis. Sie tragen nicht auf und sind weich. Erst wenn
der Mann eine Erektion herbeifiihren maochte,
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Dreiteilige Implantate verschiedener Hersteller

bedient er die Pumpe, die in den Hodensack ein-
gebaut ist. Aus dem Reservoir im Bauchraum wird
Flussigkeit in die Schwellkorperzylinder gepumpt.
Damit stellt sich der Penis zur Erektion auf. Wird
die Erektion nicht mehr gebraucht, drickt der
Mann auf einen Ablassknopf, und die Flissigkeit
pendelt wieder aus den Zylindern zurlick in das
Reservoir. Diese Systeme werden von drei ver-
schiedenen Herstellern auf den Markt gebracht
und unterscheiden sich in gewissen Details, aber
nicht grundsatzlich. In Deutschland ist die Implan-
tation dieser hydraulischen Gerate inzwischen an-
erkannter Standard.

Komplikationen und Nebenwirkungen sind bei der
Implantation in den groen Zentren selten. Es
kommt in etwa drei Prozent zu AbstoRungsreak-
tionen durch Infektion und in weiteren drei Prozent
zu verschiedenen mechanischen Problemen. Eine
groRRe Untersuchung in den USA hat gezeigt, dass
nach zehn Jahren noch 85 Prozent der Implantate
funktionieren. Man kann also guten Gewissens zu
diesen Implantationsverfahren raten, wenn ande-
re Behandlungswege nicht zum Erfolg fiihren.

Ausblick:

Derzeit gibt es keine wahrnehmbaren oder Erfolg
versprechenden pharmakologischen oder me-
dizintechnischen Bemiihungen, die verfligharen
Methoden zu verandern oder zu verbessern. An-
dererseits ist klar und deutlich erkennbar, dass
verschiedene Gruppen aus Medizinern und Inge-
nieuren daran arbeiten, Medizinprodukte zu ver-
kleinern und zu vereinfachen. Eine groRe Rolle
spielt dabei die Fernsteuerung und -messung von
Implantatfunktionen. Fiir Schwellkorperimplanta-
te im Besonderen ware es interessant, wenn der
Anwender sie nicht mehr durch eine Pumpenakti-
vierung im Hodensack, sondern durch eine Fern-
steuerung vornehmen konnte. Ob das dann durch
eine Smartphone-App oder eine eigene Fern-
steuerung realisiert werden wirde, ist derzeit im
Fokus von Diskussionen.

Autor:

Dr. med. Tobias Pottek
ist seit 2009 Chefarzt
der Urologie im Asklepios
Westklinikum Hamburg
(Rissen). Die Abteilung
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ren der modernen Uro-
logie durch. Der Chefarzt
kimmert sich beson-
ders um die operative Behandlung der Problem-
felder Impotenz, Inkontinenz, Harnrohrenengen,
Schwellkdrperverkrimmungen, Beckenbodensen-
kungen und Genitalanpassende Operationen. Er
gehort zu den wenigen Experten im Spezialgebiet
der Implantate bei Inkontinenz und Impotenz, die
das gesamte Spektrum der diversen technischen
Moglichkeiten anbieten und durchfihren.
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Hurra, ich bin dicht!

Ein Erfahrungsbericht von Detlef Howing

Anfang des Jahres 2002 stellte mein Urologe bei einer
Ultraschalluntersuchung einen Tumor in der Harnbla-
se fest und Uberwies mich in eine urologische Klinik
zu einer Transurethralen Resektion der Blase (TURB).
Dabei wurde bei mir ein aggressives oberflachliches
Harnblasenkarzinom pT1G3 festgestellt und im Au-
gust 2002 eine Zystektomie mit Anlage einer ortho-
topen Neoblase durchgefiihrt.

In der Folge hatte ich eine nachtliche Harninkontinenz,
die auch nicht mit Beckenbodentraining behandelbar
war. AuBerdem bekam ich eine erektile Dysfunkti-
on (ED), die sich ebenfalls nicht mit Medikamenten
behandeln lieR3, da die Schwellkdrper durch fehlende
Erektionen verkimmert und nicht mehr funktionsfa-
hig waren. Wegen der Harninkontinenz benutzte ich
in der Nacht jahrelang Urinalkondome mit Bettbeutel.
Aufgrund fehlender Erektionsfahigkeit wurde mein
Penis immer kleiner, sodass oft auch die Urinalkondo-
me nicht mehr hafteten und das Bett nass wurde.
Seit der Zystektomie bin ich zum Gliick tumorfrei. Aber
die Harninkontinenz und mein verkimmerter Penis
verringerten meine Lebensqualitat erheblich, und das
hatte auch physische und psychische Folgen. AuRer-
dem bekam ich nach einigen Harnwegsinfekten auch
noch eine Schadigung der Nieren.

2015 entschloss ich mich deshalb fiir die prothetische
Operation des kiinstlichen Sphinkters (AMS 800) in
Einheit mit einem Schwellkorperimplantat (AMS 700).
Diese Einheit wird als AMS 1500 bezeichnet. Mein
Urologe Uberwies mich an einen erfahrenen Opera-
teur fur diese Prothesen im Ernst von Bergmann Kli-
nikum, Potsdam. Vor der Operation musste ich wegen
meiner ESBL bildenden Bakterien im Krankenhaus
noch medikamentds behandelt werden.

Im Februar 2015 wurden bei mir dann die beiden er-
forderlichen Pumpen in einer einzigen Operation in die
linke Hodenseite eingebaut und beide Pumpenballons
im Bauchraum eingesetzt.

Aufgrund der Schmerzmittel hatte ich nach der Ope-
ration zunachst keine Schmerzen. Hodensack und
Penis waren eng verbunden, und der Harn wurde mit
Katheter und Beutel abgefiihrt. Eine Wunddrainage
fur den Bauchraum wurde am nachsten Tag wieder
entfernt, ebenso die Druckverbande, da die Heilung
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schon weit fortgeschritten war. Der Hodensack war
sehr stark angeschwollen und hatte Hamatome, die
auch noch nach zehn Tagen vorhanden waren. Die
Einstichstelle der Eichel verheilte sehr schnell, und es
blieb keine Narbe zurtick. Vor der Entlassung aus dem
Krankenhaus wurde noch der Katheter entfernt.

Da ich Schmerzen im Geni-
talbereich hatte, zog ich mir
eine weite Turnhose an, die
ich auch noch einige Zeit lang
trug. Durch die Schwellkor-
perprothesen hatte ich einen
groBeren Durchmesser des
Penis und brauchte groRere
Urinalkondome mit 35 mm fir
die Nacht. Sechs Wochen nach
der Operation wurden beide
Prothesen aktiviert.

Fir mich war es wichtig,
die Pumpe des kinstlichen
Sphinkters betatigen zu kon-
nen. Obwohl ich die Pumpe ofter betdtigen musste,
gelang es mir sofort, meine Neoblase komplett zu
leeren. Vor dem Urinieren musste ich die Pumpe des
kuinstlichen Sphinkters im Hodensack finden und auf-
passen, dass ich den Deaktivierungsknopf nicht dri-
cke. Das war zunachst recht ungewdohnlich fir mich,
jetzt kann ich aber problemlos im Stehen in ein Urinal-
becken pinkeln.

In der folgenden Zeit bekam ich leichte Schmerzen in
der Harnrohre, wenn die Neoblase voll oder nicht kom-
plett entleert war. Nachts wurde ich davon wach und
ging dann sofort auf die Toilette. Ubrigens bemerkte
ich nachts, dass sich die Pumpe des Sphinkters selbst
betatigte, wenn ich die Beine tbereinanderschlug. Ich
musste mich deshalb bei der Schlaflage umstellen.
AulBerdem stellte ich fest, dass kleine Schleimtropfen
der Neoblase vom Sphinkter nichtaufgehalten wurden
und grolere Verschleimungen zu \lerstopfungen fiihr-
ten. Diese verschwindet aber, wenn ich sehr viel trinke
und danach die Neoblase komplett leere. Als Nachstes
habe ich dann die Schwellkorperprothese getestet. Die
Pumpe lief sich erst mit starkem Druck und anschlie-
Bend durch mehrmaliges leichtes Driicken aktivieren.

Reservoirs

Prothesen _-
AMS 700 CX

Grafik: Detlef Howing

Harnblase

Harnréhre

Cuff (Manschette)
Pumpe AMS 800 mit
Deaktivierungsknopf

Pumpe AMS 700 mit
Deaktivierungsknopf
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Nachdem ich meinen neuen Penis begutachtet hat-
te, wollte ich die Prothese wieder deaktivieren, fand
aber den Deaktivierungsknopf an der Pumpe nicht,
und mein Penis blieb steif. Das wurde nach einiger Zeit
sehr schmerzhaft. Mit der Versteifung hatte ich auch
erhebliche Probleme, meine Neoblase zu leeren.

Nach einer sehr unruhigen Nacht fuhr ich mit meiner
Frau zur Sprechstunde in die Poliklinik des Ernst von
Bergmann Klinikums. Dort zeigte man mir und meiner
Frau den Deaktivierungsknopf, und die Schwellung
ging sofort zurtick. Der Deaktivierungsknopf muss
etwa funf Sekunden gedrtickt werden, damit die Flus-
sigkeit aus den Implantaten zurtick in das Reservoir
lauft und den Penis in eine normale Position versetzt.
Das Ganze dauerte etwa zwei Minuten, und ich war
erlost! Fir mich ist der Deaktivierungsknopf auch heu-
te noch schwer zu ertasten, und meine Frau muss mir
dabei helfen.

Einige Wochen spater hatte ich einen Darmverschluss,
wodurch ich auch meine Neoblase nicht mehr kom-
plett entleeren konnte. Im Krankenhaus wurde der
kunstliche Sphinkter abgestellt und ein Katheter ge-
legt. Bei den Untersuchungen stellte sich dann he-
raus, dass ich wieder eine Harnwegsentziindung mit
Beeintrachtigung der Nieren und ESBL-Keime hatte.
Deshalb musste ich den Sphinkter eine langere Zeit
ausgeschaltet lassen und nachts wieder Urinalkondo-
me mit Bettbeuteln benutzen. Nach vier Wochen habe
ich dann versucht, den Sphinkter selbst zu aktivieren.
Da das nicht geklappt hat, musste ich wieder die Klinik
in Potsdam aufsuchen.

In der Folge habe ich die Technik mit der Pumpe des

Sphinkters beim Urinieren umgestellt:

»  Mehrfaches Driicken der Pumpe und Bauchpres-
sen auf die Neoblase, bis sich die Manschette wie-
der schliel3t und weiterdrticken, bis kein Urin mehr
ausflieft.

= Resturin aus der Harnrohre ausdrticken.

= Wenn im Urin Schleimbildungen auftauchen, viel
Fluissigkeit trinken, damit keine Verstopfung auf-
tritt, und ofter urinieren.

Seitdem ich diese Technik befolge, habe ich keine Harn-
rohrenverstopfung mehr und keine Entziindungen der
Harnrohre am Sphinkter.

Mein Fazit:

Ich wiirde diese Operation immer wieder machen las-
sen, da sich meine Lebensqualitat dadurch erheblich
verbessert hat. Durch die Kontinenz kann ich wieder
unbeschwert Urlaub im Hotel verbringen und muss
keine Angst mehr haben, dass ein ,Missgeschick” ge-
schieht. Ebenso kann ich mich vollig entspannt zum
Mittagsschlaf oder zum Baden an den See legen. Aufall
das musste ich 12 Jahre lang verzichten. Nicht zu ver-
gessen, dass mir ein Liebesleben wie in jungen Jahren
vergonntist.

Detlef Howing ist Sprecher der Selbsthilfe Harnblasenkrebs
in Berlin und Brandenburg und Herausgeber der Online-
Zeitung Mensch und Krebs

Man macht es so gut es geht

Ein Interview mit Helga Rottkamp, Gruppensprecherin der
Selbsthilfegruppe Blasenkrebs/Ersatzblase, Niirnberg

Helga Rottkamp ist 75 Jahre alt und Rentnerin. 2003
wurde bei ihr Blasenkrebs festgestellt, und sie wurde
in Fiirth operiert und bekam einen so genannten
Mainz-Pouch.

Wie ist eure Selbsthilfegruppe entstanden?
2004 habe ich die Gruppe gegriindet. Ich war schon
ziemlich bald Mitglied vom Selbsthilfe-Bund Bla-
senkrebs e.V., der zu der Zeit noch von Berlin aus ge-
flhrt wurde und da gerade in Aufldsung war. Da es in
Bayern noch keine Selbsthilfegruppe Blasenkrebs
gab, habe ich einen Artikel in die Nirnberger Zei-
tung gesetzt. Eine Stomatherapeutin hat mir auch

Helga Rottkamp ganz links und ihre SHG
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geholfen und Leute in die Gruppe geschickt. Den Raum fir
unsere Gruppentreffen haben wir spater von der evange-
lischen Kirche bekommen, und zum ersten Treffen bei mir
zu Hause kamen zehn Personen. In der Zwischenzeit ist
davon aber nur noch eine Person in der Gruppe. Wir waren
wahrscheinlich die erste Blasenkrebs-Selbsthilfegruppein
Bayern und nannten uns erst Ersatzblase Nirnberg und
haben uns am Anfang vierteljahrlich getroffen. In der Zwi-
schenzeit gibt es noch eine Gruppe in Munchen, eine im
Allgau und eine in Bamberg.

Wie ging es dann weiter?

2005 habe ich Kontakt zur Bayerischen Krebsgesellschaft
aufgenommen, und die haben mich auch unterstiitzt. Ich habe
auch einen Aushang im Krankenhaus Martha-Maria in Nurn-
berg gemacht und so neue Mitglieder gewinnen konnen. Wir
haben dann die Raume bei der Kirche aufgegeben und uns alle
zwei Monate in dem Krankenhaus Martha-Maria getroffen.
Im Januar 2010 haben wir eine zweite Gruppe im Klinikum Nrn-
berg-Nord gegriindet, nur fir Blasenkrebs. Der Chefarzt hatte
mich angerufen und gebeten, eine Selbsthilfegruppe in seinem
Krankenhaus anzubieten. Daftir hatte sich auch eine Gruppen-
sprecherin gefunden, und wir haben uns dann zweimonatlich
im Klinikum Nbg.-Nord getroffen. Nach drei Jahren hat die Grup-
pensprecherin leider das Handtuch geschmissen. Ich habe dann
eine Gruppe daraus gemacht, und wir haben uns in Selbsthilfe-
gruppe Blasenkrebs/Ersatzblase, Nurnberg, umbenannt. Wir
treffen uns jetzt im Wechsel, einmal in der Klinik und einmal im
Krankenhaus. Da macheich einen Unterschied. Klinik ist fir mich
etwas Grol3eres. Inzwischen habe ich auch eine Stellvertreterin,
die ist aber noch berufstdtig.

Was bedeutet dir die Gruppe?

VViel, gerade am Anfang, nach der OP. Weil man dann Leute hat,
mit denen man uber die Krankheit reden kann. Heute brauchte
ich keine Gruppe mehr, weil es mir gut geht, und ich wiirde auch
alleine zurechtkommen. Aber ich finde es gut, dass ich anderen
Leuten helfen kann. Ich habe auch viele Beratungsgesprache
am Telefon. Aus Stiddeutschland, sogar aus Thiiringen rufen
Betroffene und Angehdrige bei mir an.

Wie setzt sich deine Gruppe zusammen?

Wir haben ca. 20 Mitglieder, regelmaBig kommen sechs
bis zwolf Leute. Wir sind nicht eingeschrankt und offen fir
alle. Wir haben auch Leute, die haben ihre Blase noch. Ins
Krankenhaus Martha-Maria, wo ich zuerst war, kommen
die mit Neoblase und Pouch, und in der anderen Gruppe
kommen hauptsachlich die mit oberflachlichem Blasen-
krebs, die ihre Blase noch haben. Es kann aber jeder hin-
gehen, wo er mdchte, auch in beide Gruppen.
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Wie gestaltest du die Gruppentreffen?

Unser Gruppentreffen findet einmal im Monat am 3. Mitt-
woch statt, und das ist der Tag, an dem ich von morgens bis
abends unterwegs bin. Wir machen Gesprachsrunden und
Erfahrungsaustausch, feste Regeln gibt es aber nicht. Die
alten Teilnehmer haben nicht viel Neues mehr zu berichten.
Aber wenn neue Teilnehmer kommen, dann wird halt viel be-
richtet, und wir kimmern uns um sie. Sobald ich die Gruppen-
stunde beendet habe, dann wird sich erst richtig unterhalten.
Wir laden auch externe Fachleute in unsere Gruppe ein, z.
B. zum Thema Ernahrungsberatung, oder eine Stomathe-
rapeutin. Jetzt macht jemand mit uns eine Krautersamm-
lung, und im Oktober haben wir das Thema Patientenver-
figung. Im Sommer findet das Gruppentreffen im Biergar-
ten statt. Das machen wir immer im August.

Es war zwar auch schon mal ein Oberarzt in unserer Grup-
pe und auch mal ein Chefarzt der Urologie, aber es besteht
kaum Kontakt zu den Krankenhausarzten, die haben lei-
der wenig Interesse. Niedergelassene Urologen kommen
Uberhaupt nicht in die Gruppe.

Habt ihr Probleme, neue Mitglieder zu finden?
Neue Mitglieder zu finden ist schwierig. Ich hab einen Flyer
und eine Website, blasenkrebs-nuernberg.de, und war auch
schon mal auf einem Patiententag. Da ist kein Mensch ge-
kommen, und deshalb mache ich keine Veranstaltungen
mehr mit, denn das lohnt sich nicht.

Die Leute kommen i.d.R. erst, nachdem sie operiert sind. Eine
bessere Zusammenarbeit mit den Kliniken ware winschens-
wert, damit Betroffene schon vor der Operation in die Gruppe
kommen. Leider informieren die Kliniken kaum dartber, dass
es unsere Selbsthilfegruppe gibt.

Ich habe viel telefonische Beratung . Die Anrufe kommen auch
ausderlandlichenUmgebung. Aufgrund der Entfernungkonnen
einige aber nichtin die Gruppe kommen. Es gibt viele Mitglieder
aus Nirnberg und Umgebung beim Blasenkrebsbund, die ich
Uberhaupt nicht kenne, die noch nie in der Gruppe waren. Sie
nehmen auch keinen Kontakt auf, und das bedauere ich sehr.

Welche Unterstiitzung wiinschst du dir vom
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.?

Dass wir weiterhin die Fortbildung bekommen. Die Fach-
tagungen in Schwerte sind immer gut, und man kann auch
Mitglieder mitnehmen. In Bayern gibt es den ,Runden
Tisch” bei KISS. Aus diesem Topf werden sogar die Fahrt-
kosten und Unterbringung fiir die Mitglieder gezahlt.

So lange kann ich das ja auch nicht mehr machen. Deshalb
ist es wichtig, dass Nachfolger/innen aufgebaut werden und
erst einmal einen Einblick in die Selbsthilfearbeit bekommen.

Vielen Dank fir das Gesprach.
Gisela Lemke




Neue Selbsthilfegruppen im ShB

Auftakt der SHG Blasenkrebs Coburg

Am 1. Juni 2016 fand die Grindungsveranstaltung der
SHG Blasenkrebs Coburg im Klinikum Coburg statt. Nach
der Begrui3ung der zahlreichen Teilnehmer durch Dagmar-
Astrid Wagner, Direktorin des Klinikum Coburg, referierte
Herbert Hofmann von der SHG Blasenkrebs Suhl tiber die
Arbeit und Ziele der Selbsthilfegruppen, die von offener
Aussprache Uber alle Probleme mit der Krebserkrankung
bis hin zur Ermutigung zur Selbsthilfe reichen.

\/.l.n.r.: Herbert Hofmann, Ellen Strohmaier (Case-
Managerin, Urologie, Klinikum Coburg), Kurt Stenzel,
Norbert Scholz, Dagmar-Astrid Wagner, Prof. Dr. Walter

Ludwig Strohmaier

Kurt Stenzel aus Ebersdorf bei Coburg und Norbert Scholz
aus Bad Staffeistein stellten sich anschlieBend kurz vor
und luden die Teilnehmer zum ersten Gruppentreffen ein.

In seinem Vortrag zum Thema Blasenkrebs erlauterte
Professor Dr. Walter Ludwig Strohmaier, Chefarzt der
Klinik fir Urologie und Kinderurologie am Klinikum Coburg,
den Anwesenden anhand zahlreicher Bilder und Tabellen
die aktuelle Entwicklung der Fallzahlen und informierte
Uber die Krebsursachen. AnschlieBend beantwortete
Prof. Strohmaier noch die Fragen der Anwesenden und
winschte der neuen Selbsthilfegruppe viel Erfolg beim
Aufbau und bei der weiteren Arbeit.

Kurt Stenzel

Das erste Gruppentreffen der SHG Blasenkrebs Coburg fand
am 23. Juni 2016 in der Kontaktstelle Selbsthilfe der Stadt
Coburg, Neustadter StralBe 3, statt. Unterstiitzt wurde das
Treffen durch die beiden Mitarbeiterinnen der Kontaktstelle

Selbsthilfe, Sabine Doerenkamp-Steiner und Sabine
Feuerbach-Heim, bei denen wir uns fiir ihre Unterstiitzung
herzlich bedanken. Kiinftig trifft sich die neue SHG dort an
jedem letzten Donnerstag im Monat um 17.00 Uhr. Kurt
Stenzel hat sich inzwischen aus gesundheitlichen Griinden
zuruckgezogen. Gruppensprecher ist Norbert Scholz,
. 09571-70811, & mail@norbert-scholz.de.

Norbert Scholz

Weitere SHG in Bayern, Nordrhein-Westfalen und
Baden-Wirttemberg

In Bamberg gab es bereits seit einigen Jahren eine Mainz-
Pouch Selbsthilfegruppe. Nachdem der Chefarzt Urologie
und Kinderurologie am Klinikum Bamberg, PD Dr. Karl Wein-
gartner, den Kontakt zum ShB hergestellt hat, freuen wir uns
uber die neue Blasenkrebs Selbsthilfegruppe in Bamberg.

Die Gruppensprecherin, Margot Forster, ist telefonisch
unter der Nummer % 0951-47174 und per Mail
% forstermargot@web.de erreichbar. Die Blasenkrebs
Selbsthilfegruppe trifft sich jeden letzten Donnerstag
im Monat um 17.00 Uhr in den Raumen der AWO,
Hauptsmoorstr. 26, Theatergassen, 96047 Bamberg,
€. 0951- 91700940.

Positive Nachrichten gibt es auch aus Diisseldorf. Dort fin-
det am 26. Oktober in der Klinik fiir Urologie am Universi-
tatsklinikum die Auftaktveranstaltung zur Gruppengrin-
dung statt. Unterstiitzt werden wir dort von Klinikdirektor
Prof. Dr. med. Peter Albers.

In Lidenscheid gab es am 1. September ein zweites Tref-
fen mit Betroffenen in der Urologie vom Klinikum Liden-
scheid. Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan Hautmann unter-
stutzt uns sehr beim Aufbau einer neuen SHG.

Fir Reutlingen gibt es z. Z. zwei Terminvorschlage zur
Gruppengrindung, dort haben wir mit Frau Plew aber be-
reits eine Gruppensprecherin.

Am 22. Oktober findet in Sindelfingen ein Patiententag fur
Prostata- und Blasenkrebserkrankte statt. Ich werde vor
Ort sein und hoffe, Interessierte zu finden, die bereit sind,
sich am Aufbau einer neuen SHB Blasenkrebs zu beteiligen.

Peter Schréder, Koordinator fiir Neugriindungen von
Selbsthilfegruppen im ShB

Die Harnblase
Ausgabe November 2016



\/.l.n.r.: Udo Walter, Gisela Lemke, Gabi Stlinzi

ILCO-Tage 2016 — Motto ,,Was man fiir Geld
nicht kaufen kann — Vom Stellenwert der
Selbsthilfe“

Die  bundesweiten
ILCO-Tage fanden in
diesem Jahr in Rein-
bek, vor den Toren
von Hamburg, statt.
Am  Schwerpunkt-
tag, dem 3. Sep-
tember, startete das
Programm am Vor-
mittag mit Fachvor-
tragen zum Thema
Selbsthilfe. Am Nach-
mittag wurden dann
die ,Winsche und Anliegen von ILCO-Mitgliedern” in verschie-
denen Arbeitsgruppen diskutiert. Im Forum konnten sich die
knapp 200 Teilnehmer aul3erdem an Infostanden informieren.
Neben Stomaartikel-Herstellern waren u. a. auch die Krebs-
gesellschaft Hamburg und Schleswig-Holstein, das Deutsche
Krebsforschungszentrum/Krebsinformationsdienst und auch
der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. mit einem Infostand
prasent. Wir haben auf der \Veranstaltung interessante Ge-
sprache geflihrt und neue Kontakte gekntipft. Besonders ge-

Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs e.V.

wiww.blasenkrebs-shb.de

Aktiv leben gegen Krebs.
Heilungschancen und Lebensqualitdt verbessern
durch Bewegung, Ernahrung und eine stabile Psyche

Prof. Dr. med.
MICHAEL H. SCHOENBERG

Aktiv leben
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Heilungschancen und Lebensqualitdt
durch Bewegung, Erndhrung
und eine stabile Psyche

freut haben wir uns, dass wir dort Gabi Stiinzi, die auch bei der
ILCO engagiert ist, getroffen haben. Sie ist extra aus dem tie-
fen Siiden, SHG Blasenkrebs Siidbaden/Freiburg) angereist.

Gisela Lemke

Norddeutsches Blasentumorzentrum
(BTZ) in Liibeck erfolgreich nach DIN ISO
9001:2015 zertifiziert

Das Norddeutsche Blasentumorzentrum wurde im Juni
2015 in Libeck gegriindet und ist seit Mai 2016 das erste
zertifizierte Blasentumorzentrum in Deutschland (http://
www.uz-luebeck.de/besonderes/auszeichnungen). Im BTZ
arbeiten alle fir die Behandlung einer bdsartigen Erkran-
kung der Blase erforderlichen Spezialisten der einzelnen
Fachrichtungen zusammen. Neben der Fachrichtung Uro-
logie sind im Norddeutschen Blasentumorzentrum die Be-
reiche Strahlenheilkunde, Radiologie, Onkologie, Pathologie
und Selbsthilfe vertreten (http://www.norddeutsches-bla-
sentumorzentrum.de/). Die Selbsthilfegruppe Blasenkrebs
Libeck trifft sich jeden ersten Mittwoch im Monat um 16
Uhr in der Krankenpflegeschule der Sana-Kliniken Liibeck.

Rainer Lemke

App vom Arzt.
Bessere Gesundheit
durch digitale Medizin

Jens Spahn | Markus Mischenich | Jorg F. Debatin

Appvom Arzt

Bessere Gesundheit bod
durch digiale Medizin
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Viele Krebspatienten fiihlen sich von der Medizin, insbesondere nach
der Therapie, allein gelassen und leiden unter Folgeerscheinungen wie
Erschopfung, Schmerzen, Ubelkeit, Gewichtsproblemen oder Depres-
sionen. Dabei kann, wie neueste wissenschaftliche Erkenntnisse bele-
gen, das Zusammenspiel unterstiitzender MalRnahmen aus Bewegung,
Ernahrung und einer psychischen Stabilisierung die Lebensqualitat und
sogar auch die Prognose erheblich verbessern. Dieses Buch erklart
verstandlich, wie der Patient selbst aktiv werden kann: Welcher Sport
eignet sich, wann soll man sich schonen? \Was muss man bei einer Nah-
rungsumstellung beachten, gibt es eine Krebsdiat? \Wann braucht man
seelische Unterstiitzung und sollte sich Hilfe suchen? — Eine ermutigen-
de Anleitung zur Aktivierung der Selbstheilungskrafte.

Prof. Dr. med. Michael H. Schoenberg
Verlag Piper, August 2016, 352 Seiten,

ISBN: 978-3-492-05738-7 (Hardcover), Euro 22,00
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Pulsmesser am Handgelenk, Blutzuckermessen tber die Kontakt-
linse und bald Friiherkennung von Herzinfarkten durch intelligente
Unterwasche? Das ist keine Zukunftsmusik mehr. Genauso wenig
wie Organe und Korperteile aus dem 3-D-Drucker oder individuel-
le Krebstherapien, die auf weltweiten Erfahrungen basieren. Das
Ziel ist klar: Mehr Menschen sollen langer gesund bleiben. Jorg F.
Debatin, Markus Mischenich und Jens Spahn beschreiben in ihrem
Buch die ganz praktische Seite der medizinischen Revolution, de-
ren Beginn wir gerade erleben. Sie zeigen, wie der Arzt der Zukunft
arbeitet, welche Rolle Datenschutz spielt und was das fiir uns als
Patienten bedeutet.

Spahn, Miischenich, Debatin
Verlag Herder, 1. Auflage 2016, 144 Seiten
ISBN: 978-3-451-37508-8 (Hardcover), Euro 16,99; EBOOK 12,99 €
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I - occsweite Ansprechpartner/innen

Selbsthilfegruppen Blasenkrebs

Baden-Wiirttemberg

SHG Heilbronn

Karl Dagenbach

% (07133)901 164 1

% k.dagenbach@t-online.de
Dietmar Gerli

. (06264) 1400

¥ dietmar-gerli@t-online.de

Mainz Pouch Gruppe Karlsruhe
Hildegard Verron-Beetz
% (0721) 689118

SHG Blasenkrebs Karlsruhe

Rudi Schneider

% (07247) 21839

¥ schneider.rs@t-online.de
Josef Dietz

% (07252)-3871

¥ Josef_Dietz-Bretten@web.de

DRK SHG Blasenkrebs Schwabisch Gmiind
Theo Heidenreich

% (07161) 52563

¥ heidenreichgmbh(@t-online.de

SHG Blasenkrebs Siidbaden / Freiburg
Gaby Stiinzi

. (07631) 73150
[1(0173)8407275
¥ gamave(@web.de
Andrea Fromming

(1 (0157) 752867 27
% andrea.froemmin, ooglemail.com
Bayern

SHG Allgau fiir Blasenkrebserkrankte
Margot Sammet
%, (08370) 922620
(] (0160) 967 14538
¥ margot_lothar_sammet@web.de

Blasenkrebs Selbsthilfegruppe Bamberg
Margot Forster

. (0951) 47174

% forster.margot@web.de

SHG Blasenkrebs Coburg
Norbert Scholz

%, (09571) 708 11

¥ mail@norbert-scholz.de

SHG Blasenkrebs Miinchen
Kurt Wagenlehner

%, (089) 1415145

(] (0151) 55233787

¥ kh.wagenlehner(@t-online.de

SHG Blasenkrebs / Ersatzblase Niirnberg
www.blasenkrebs-nuernberg.de

Helga Rottkamp

%, (09122)8897706

¥z helga.rottkamp@web.de

Berlin

SHG Blasenkrebs Berlin in der
Selbsthilfe-Harnblasenkrebs
www.selbsthilfe-harnblasenkrebs.de
Detlef Howing

%, (030) 7440073

(] (0178) 277132

¥ info@selbsthilfe-harnblasenkrebs.de

Hamburg

SHG Blasenkrebs Hamburgin Hamburg-Wandsbeck
www.shg-blasenkrebs-hamburg.net

Gisela Lemke

%, (040) 27808001

¥ giselalemke@gmx.de

Horst Speetzen

% (04152) 74399

¥ SHGHH@o2mail.de

SHG Blasenkrebs Hamburg in Hamburg-Harburg Blasenkrebs - SHG Rostock

www.shg-blasenkrebs-hamburg.net

Gunter Burmeister

. (040) 761 15400

% gburmeister(@shg-blasenkrebs-hamburg.net

Udo Walter

%, (038203) 649983

[1(0177) 4798120

¥ blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de

Hessen

SHG Blasenkrebs Hessen
www.shgbh.de

Franz Hagenmaier

. (06039) 931094

{1 (0171) 7255900

¥ Hagenmaier(@SHGBH.de

Blasenkrebs-SHG Bad Soden-Salmiinster
www.blasenkrebs-shg.de/Bad-Soden-Salm
Detlef Wacker

(] (0170) 180809 1

¥ Wacker(@SHGBH.de

Winfried Sowa

(] (0170) 9024253

% Sowa(@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Darmstadt
www.Blasenkrebs-SHG.de/Darmstadt
Werner Schmachtenberg

. (06155) 63502

% Schmachtenberg@SHGBH.de
Helge Morche

. (06150) 592582

% Morche@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Frankfurt
www.Blasenkrebs-SHG.de/Frankfurt
Franz Hagenmaier

. (06039) 931094

(] (0171) 7255900

¥ Hagenmaier(@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Fulda
www.Blasenkrebs-SHG.de/Fulda
Edith Meyer

[1(0179) 4896328

¥ Mever(@SHGBH.de

Winfried Sowa

(1 (0170) 9024253

¥ Sowa(@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG GieRen
www.Blasenkrebs-SHG.de/Giessen
Uwe Helm

(] (0151) 23751384

¥ Helm(@SHGBH.de

Prof. Dr. agrar. Giinter Leithold

€ (0641) 9937730

% Leithold@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Wetterau
www.Blasenkrebs-SHG.de/Wetterau
Franz Hagenmaier

£, (06039) 931094

(] (0171) 7255900

¥ Hagenmaier(@SHGBH.de

Blasenkrebs SHG Wiesbaden
www.Blasenkrebs-SHG.de/Wiesbaden
Barbel Springer

(] (0152018878250

% Springer(@SHGBH.de

¥ nell@shgbh.de

Mecklenburg-Vorpommern

Blasenkrebs-SHG Klink / Miiritz

Udo Walter

%, (038203) 649983

[1(0177) 4798120

¥ blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de

Blasenkrebs - SHG Pasewalk
Rita Blankenfeld

. (03974)8502 54

¥ blankenfeld40(@web.de
Doris Barnewske

%, (03973)21583

Blasenkrebs - SHG Schwerin
Hans Miiller

. (0385) 39436150

¥ woddo1@yahoo.de
Ingeborg Mdiller

%, (0385) 39436150

¥ woddo1(@yahoo.de

Blasenkrebs - SHG Wismar
Bernd Steffen

£, (03842)860481

Mario Wiemers

%, (03841)6612757

(1 (0174)6940813

¥ mario.wiemers@web.de

Blasenkrebs - SHG Stralsund
Udo Walter (vorlaufig)
. (038203) 649983
[1(0177) 4798120
¥ blasenkrebs-rostock-shg@t-online.de

Niedersachsen

SHG Blasenkrebs Hannover (in der MHH)
Christa Kley

% (05191)931950

¥ WolfPeterKley@web.de

Erika Benneckenstein

[1(0176) 43062416

¥ erika.benneckenstein@t-online.de

SHG Blasenkrebs Gottingen
www.reinhardheise.homepage.t-online.de
Reinhard Heise

. (05502) 944 100

¥ reinhard.heise(@t-online.de

SHG Blasenkrebs Liineburg
www.shg-blasenkrebs-lueneburg.net

Guinter Burmeister

. (040) 761 15400

¥ info.burmeister(@shg-blasenkrebs-lueneburg.net

Nordrhein-Westfalen

SHG Blasenkrebserkrankungen Aachen
Gerhard Balzer

. (02227) 1866

% gerd.balzer@web.de

Walter Bogmann

L (0241) 172 364

% bogmanw(@web.de

SHG Blasenkrebs Westfalica

(Bad Oeynhausen)

Klaus Schuhmacher

. (05734) 4448

% klaus-schuhmacher@web.de
Hartmut Schafer

. (0571) 39848858

% Harmtut.Schaefer(@mailbox.org

SHG Blasenkrebs Bocholt
www.shg-blasenkrebs-bocholt.de
www.bocholt.forum-blasenkrebs.info
Peter Schroder

%, (0208) 421511

[1(0172) 2652109

¥ peter.schroeder@blasenkrebs-shb.de
Friedrich Seelbach

. (02874) 98305

¥ f.seelbach@t-online.de

SHG Blasenkrebs Bochum
Christel Battling

. (0234) 496 720

¥ ch-battling@t-online.de
Torsten Karbaum

%, (0234) 9587621

¥ torsten.karbaum(@nw.aok.de
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Bundesweite Ansprechpartner/innen | Mitglied werden .

SHG Blasenkrebs Bonn

Alfred Marenbach

€ (02133) 45365

(] (0175) 4758986

% marenbach@blasenkrebs-shb.de

SHG Blasenkrebserkrankungen Dortmund
www.shg-blasenkrebs-do.de

Karl-Heinz Bockelbrink

. (0231) 403676

[1(0171) 8449498

% bockelbrink(@blasenkrebs-shb.de
Eliane Denucé

% (0231) 7212254

SHG Blasenkrebs Duisburg
Antonia Wessels

. (02065) 768 45

% antonia.wessels@gmx.de
Inge Pothast

€. (0203)594 303

¥ ingept(@t-online.de

SHG Blasenkrebs Diisseldorf
Carlo Coosmann

. (0211)566 933 37

% carlo@coosmann.eu

SHG Blasenkrebs Essen

Elke Anuebunwa

. (0201) 340164

[1(0173) 4307862

% elkeanuebunwa(@yahoo.de
Hans Stephan

. (0201) 264 134

% hans.stephan(@gmx.net

SHG Blasenkrebs Koln Nord

am Heilig-Geist-Krankenhaus Koln Longerich
Alfred Marenbach

€, (02133) 45365

(] (0175)4758986

% marenbach(@blasenkrebs-shb.de

SHGBIasenkrebs Kdln Siid

St. Hildegardis

Franz-XaverCorneth

€. (0221) 3489901

[1(0178) 8390192

% corneth(@rheinauhafen-koeln.de

SHG Blasenkrebs Neuss

Alfred Marenbach

. (02133) 45365

¥ marenbach(@blasenkrebs-shb.de

Name / Vorname:

SHG Blasenkrebs Niederrhein (Oberhausen)
Hans-Peter Jellisen

%, (0203) 730187

Peter Schroder

%, (0208) 421511

[1(0172) 2652109

¥ peter.schroeder48@gmx.de

SHG Blasenkrebs Recklinghausen
Erich Koschewa

. (02361) 542294

¥ sozialdienst@prosper-hospital.de

SHG Blasenkrebs Velbert
www.shg-blasenkrebs-velbert.de
Peter Schroder

%, (0208) 421511

] (0172) 2652109

¥ peter.schroeder48@gmx.de
Gisela Laab

% (0175)7259136

% gg-laab@web.de

Saarland

SHG Blasenkrebs Saarbriicken
Geschaftsstelle des ShB

. (02288) 33889 150

Petra Otto

£, (0681)960213-10

Sachsen

SHG Blasenkrebs Zwickau

Jirgen Loffler

%, (0375) 296 455

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

Sachsen-Anhalt
SHG Halle a.d. Saale

Fred-Johannes Twarde
%, (0345)6858828

Schleswig-Holstein

SHG Blasenkrebs Westkiiste (Itzehoe)
Michael Hollerith

. (04821)892052

¥ blasenkrebs _shg@m-hollerith.de

SHG Blasenkrebs Kiel
www.kibis-kiel.de

Gerhard Webers

L 04642-6556

¥ gerhardwebers(@yahoo.de
Klaus Starker

. 04342800164
¥ klaus.starker|

freenet.de

SHG Blasenkrebs Liibeck
Jorg BleuR

L (0451) 132349

¥ joerg.bleuss(@web.de

Thiringen

SHG Harnblasentumor Eisenach - Thiiringen
www.harnblasentumor-thueringen.de

Inka Pokrandt

. (0369) 208 1146

¥ selbsthilfe-blasenkrebs-ea@t-online.de
Holger FuB

. (0369) 2591115

¥ holgerfuss64(@web.de

SHG Harnblasenkrebs Erfurt - Thiiringen
www.harnblasentumor-thueringen.de
Wolfgang Ullmann

. (036201)85057

¥ wsullmann@freenet.de

Elke Neuschulz

% (0361) 733362

SHG Harnblasentumor Gera - Thiiringen
www.harnblasentumor-thueringen.de
Helmut Hahn

. (0365) 4201070

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

%, (0365) 7118555

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

SHG Harnblasentumor Jena - Thiiringen
www.harnblasentumor-thueringen.de
Monika Piehler

. (036601) 555 640

¥ shg-jena-mp@harnblasentumor-thueringen.de
Claus Hofmann

. (03643) 500370

% selbsthilfe-blasenkrebs-jena@t-online.de
Dieter Neubert

. (03641) 829029

% SHG-Blasenkrebs-Jena-DN@t-online.de
Ute Sadowski

. (036424) 23389

ShG tumor Blasenkrebs Suhl g.\..
www.harnblasentumorthiiringen-gruppesuhl.de
Dieter Werner
. (03681) 700586
¥ die.werner(@gmx.net
Herbert Hofmann
%, (03681) 762498
[1(0172) 7941936
¥ HHofmann.Suhl@kabelmail.de

Bundesweit

Online SHG Blasenkrebs
www.forum-blasenkrebs.net
Rainer Giinzel

%, (02402) 7637765

¥ guenzel.r@t-online.de

Ja, ich werde Mitglied im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.

e Geb.-Datum: Telefon:
StraRe / Nr. Fax:
PLZ / Ort: E-Mail:
Bundesland:

O Ich mochte ordentliches Mitglied des ShB werden.

O Ich bin Blasenkrebspatient/in

O nach TUR* O mitNeoblase* O mitPouch* O mitUrostoma* O mit Harnleiter-Hautfistel* O Sonstiges*

O Ich mochte auBerordentliches (forderndes) Mitglied werden.

O Ich bin Angeharige/r bzw. Lebenspartner/in von
der/die Blasenkrebspatient/in ist.

O Ich bin Mitglied der Selbsthilfegruppe

Name, Vorname des/r Blasekrebspatienten/in

Beitrittserkldrung

* freiwillige Angabe



] Mitglied werden

Gemeinsam sind

wir starker — darum:

Mitglied werden im ShB
und Mitglieder werben
fur den ShB!

Jetzt handeln!

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

Viele von Ihnen wissen es:

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

Aktuell hat dieser Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. iber 1.300 Mitglieder, und es miissen noch mehr werden, damit
der ShB die Interessen der Blasenkrebserkrankten und deren Angehorige noch starker vertreten kann. Nur gemeinsam
konnen wir die Entscheidungen in der Gesundheitspolitik und bei den Gesundheitsbehdrden zugunsten von uns Patienten
und unseren Angehdrigen beeinflussen. Ferner ist das Harnblasenkarzinom ein bisschen das vernachlassigte Kind der
Forschung. Dies bedeutet, dass in der Grundlagenforschung sowie in der klinischen Anwendungsforschung beim Harn-
blasenkarzinom nur wenig geforscht wird. Mit einer groRen Mitgliederzahl konnen wir unseren Wunsch nach intensiverer

Forschung nachdruicklicher aussprechen.

Werden Sie Mitglied im Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. und werben Sie bitte weitere Mitglieder.

Senden Sie bitte die ausgefiillte Beitrittserklarung an:

\o—/
Selbsthilfe-Bund
@h§ Blasenkjrrebs eV.
\

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.

Thomas-Mann-StralRe 40

53111 Bonn

Datum:

Mitgliedsbeitrage werden nicht erhoben.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum der Annahme
Ihres Antrages durch den Vorstand des ShB. Sie erhalten
vom Vorstand des ShB eine schriftliche Bestatigung lhrer
Mitgliedschaft mit der gliltigen Satzung. Der Austritt ist
jederzeit moglich und erfolgt durch schriftliche Erklarung
gegenlber dem Vorstand.

Ich bin dariiber informiert, dass der Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs e.V. zur Erfiillung seiner satzungsgemalen
Aufgaben und unter Beachtung der datenschutzrecht-
lichen Vorschriften personenbezogene Daten mit Hilfe
von Computern verarbeitet. Die Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben.

Unterschrift:

Die Harnblase
Ausgabe November 2016



