Vl{lantes

Auguste-Viktoria-Klinikum

Informations- und
Aufnahmemappe

Zystektomie bei Harnblasenkarzinom

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum D K‘ i ssge:
Klinik fiir Urologie sdeils
Chefarzt MU Dr. Dr.h.c.med. Mario Zacharias KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes
Uroonkologisches
RubensstraBe 25| 12157 Berlin Zentrum fiir

Tel. 030 130 20 2541
Fax 030 130 20 2031
mario.zacharias@vivantes.de




Lenkung siehe Vivadoks Dok.-Nr. 81053 | S.1/1 | Freigabedatum: 26.07.2023

VI{E ntes

Vivantes
Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Auguste-Viktoria-Klinikum

Klinik fur Urologie

Chefarzt MU Dr. Dr. h. c. Mario Zacharias
Rubensstr. 125

12157 Berlin

Tel. (030) 130 20 2541
Fax (030) 130 20 2031
mario.zacharias@vivantes.de

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Uroonkologisches
Zentrum fiir

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,
liebe Angehdrige,

zweifelsohne hat sich fir Sie mit der Diagnose ,Blasenkrebs® ein gravierender Lebenseinschnitt ergeben.
Vorbereitet sein kann man auf eine solche Erkrankung nie, beruhigende Worte finden sich nur schwer.
Informationen fallen nun von allen Seiten auf Sie ein, zum Teil sind diese widersprichlich. Es stellen sich immer
mehr Fragen, es stehen mehrere Therapieverfahren zur Wahl, Sie haben Angst vor Nebenwirkungen...

Aus unserer Erfahrung an vielen Hundert Patientinnen und Patienten mit der gleichen Erkrankung konnten wir im
Laufe der Jahre nicht nur die Therapieverfahren weiter verbessern, sondern lernten auch, dass ein
entscheidender Schritt zu |hrer Genesung und somit zum Therapieerfolg die umfassende Information ist. Nur
wenn Sie als unsere Patientin, unser Patient, genau im Bilde dariiber sind, was in der naheren Zukunft auf Sie
zukommt, kénnen Sie sich lhre eigene Meinung bilden, Fragen stellen, Bedenken &uf3ern und die bevorstehende
Therapie zuversichtlich in Angriff nehmen.

Nachdem sicherlich bereits ausfuhrliche Gesprache mit Ihrer Urologin oder lhrem Urologen stattgefunden haben,
Sie sich vielleicht im Internet, in Blichern oder im familiaren Umfeld und bei Bekannten Uber ,Blasenkrebs”
informiert haben, wurden gemeinsam mit Ihnen, lhren behandelnden Arzten und uns die verschiedenen
Therapieverfahren erldutert. Eventuell nach einer medikamentdsen Vortherapie oder unmittelbar ist nun die
vollstandige Entfernung der Harnblase notwendig. Ganz sicher kein leichter Schritt!

Ich darf lhnen an dieser Stelle ausdricklich versichern, dass Sie sich mit der Urologie des Auguste-Viktoria-
Klinikums fur ein Haus entschieden haben, an welchem diese Operation seit vielen Jahren in groRer Fallzahl
durchgefuhrt wird. Somit hat unser gesamtes Team viel Erfahrung mit lhrem Krankheitsbild und kann Sie
entsprechend beraten und behandeln und zu einer raschen Genesung beitragen.

Mit der vorliegenden Informationsmappe mochten wir IThnen Gelegenheit geben, in Ruhe und ohne Zeitdruck
Einsicht in den bevorstehenden Therapieablauf zu nehmen. Keinesfalls soll diese schriftliche Information die
personlichen Aufklarung oder die Beantwortung von Fragen ersetzen, wir mochten Sie lediglich im Vorfeld auf die
geplanten Ablaufe vorbereiten und lhnen somit die Mdglichkeit geben, wahrend lhres Aufenthalts gezielt und
beruhigt weitere Fragen zu stellen. Lesen Sie sich die folgenden Informationen durch, besprechen Sie sie
eventuell mit Ihren Angehérigen und notieren Sie sich Ihre Fragen. Zudem mdchten wir Sie bitten, die zum Teil
umfangreich und miuhsam erscheinenden Fragebdgen auszufillen und zur Aufnahme mitzubringen. Dies hilft uns,
sie weiterhin zielgerichtet und individuell beraten zu kénnen und erspart Ihnen unnétige Fragen, doppelte
Untersuchungen und Wartezeiten.

Mit den besten Wiinschen verbleibe ich herzlichst Ihr

/i

MU Dr. Dr .h.c. Mario Zacharias
mit dem gesamten Team der Urologie des Auguste-Viktoria-Klinikums
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Zeitlicher Ablauf Ihrer

Behandlung

Anmeldung im AVK
durch lhren Urologen

Vorstationéare Vorstellung im AVK
Narkosearzt, Blutentnahme, Vervollstandigung
der Voruntersuchungen

ca. eine Woche zu Hause

evtl. zusatzliche Untersuchungen ,
Umstellung von Medikamenten etc.

Stationare Aufnahme
am Tag vor der OP
Entlassung
ca.14 Tage nach OP

ca. 7 Tage zu Hause
Ggf. mit einliegendem
Blasenkathether

Neoblase Conduit
Dichtigkeitsprifung Lieferung der

Katheter-Entfernyng Verbrauchsmaterialien nach
Abschlussgesprach Hause

Bei Patientenwunsch Beginn einer
dreiwdchigen

Anschlussheilbehandlung
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Vorstationare Vorstellung

Die vorstationare Vorstellung in unserem urologischen Aufnahmebiiro dient dazu, Sie mdglichst
umfassend auf die meist in der darauffolgenden Woche stattfindende stationdre Aufnahme und die
Operation vorzubereiten. Bitte melden Sie sich zunachst in der ,,Administrativen Aufnahme® im
Haus 8 fur den vorstationaren Aufenthalt an. Dort werden lhnen alle notwendigen Papiere, Etiketten
usw. ausgehandigt. Kommen Sie dann in die urologische Aufnahme im Haus 23, 2. Etage. Bitte
vergessen Sie nicht, zum vorstationaren Termin einen Einweisungsschein lhres behandelnden
Urologen oder Urologin, eine schriftiche Kostenlbernahme lhrer gesetzlichen Krankenkasse
(Privatversicherte benétigen diese nicht), Ihre Versicherungskarte, ggf. Unterlagen Uber eine private
Zusatzversicherung und Ihren Personalausweis mitzubringen.

An diesem Termin werden verschieden Untersuchungen, wie eine Urinprobe (zum Ausschluss
bakterieller Harnwegsinfekte) und Blutuntersuchungen (Blutbild, Blutsalze, Gerinnung, ggf. PSA-
Bestimmung, Blutgruppenbestimmung) durchgefiihrt. Zudem erfolgt eine kérperliche Untersuchung
und in vielen Fallen eine Ultraschalluntersuchung der Nieren und der Blase. Gleiches gilt fiir die
Anamnese. Nach Abschluss der Untersuchungen findet ein Gesprach mit einem der Stationsarzte
statt. Hier werden Sie umfassend uber den Ablauf des operativen Eingriffes, sowie samtliche
Rahmenbedingungen informiert. Bitte scheuen Sie sich nicht zu diesem Zeitpunkt all lhre Fragen,
welche Sie sich am besten zuvor notiert haben, zu stellen. Gerne kénnen Sie zum Gesprach eine
Vertrauensperson mitbringen.

Um Doppeluntersuchungen und unnétige Rickfragen zu vermeiden, bitten wir Sie herzlich zur
vorstationaren Aufnahme maglichst all Ihre Befunde, also Arztberichte von lhrem Urologen oder
anderen behandelnden Arzten, Blutwerte, Rontgenbilder, die ausgefiillte Einverstandniserklarung
und Ihre regelmaRig eingenommenen Medikamente mitzubringen. Erganzend bitten wir Sie, das
»Distress-Thermometer* auszufillen, um den Bedarf einer psychoonokologischen Betreuung besser
einschatzen zu kénnen.

Am selben Tag wird zudem das Narkose-Aufklarungsgesprach in unserer Abteilung flr Anasthesie
stattfinden. Zur Aufgabe der Narkosearzte und zu deren Spezialgebiet gehdrt nicht nur die Aufklarung
Uber die Durchfihrung der Narkose, sondern auch ganz besonders die Gewahrleistung lhrer
Sicherheit. Es wird daher genau Uberpriift, ob durch die Narkose und die Operation eine Gefahr fir
Ihre Gesundheit besteht. Eine sehr wichtige Rolle hierbei spielen Vorerkrankungen, welche Herz,
Lunge, Blutgerinnung und Allergien betreffen. Sollten Sie an einer solchen Erkrankung leiden oder
diesbeziglich Operationen hinter sich gebracht haben, bitten wir Sie entsprechende Befunde und ggf.
Rontgenbilder von IThrem Kardiologen, Lungenfacharzt oder Hausarzt mitzubringen. Eventuell wird der
Narkosearzt weitere Untersuchungen, wie etwa ein Rontgen der Lunge oder ein Ultraschall des
Herzens anordnen.

Diese Untersuchungen konnen meist in der

Woche zwischen vorstationarer Vorstellung und NICHT VERGESSEN

der stationdren Aufnahme zur Operation

durchgefiihrt werden. Blutwerte

Da eine Krebsdiagnose und die damit Arziberichte
verbundene Therapie immer auch mit einer

psychischen Belastung verbunden sind, kommt Evtl. Réntgenbilder
einer psychoonkologischen Mitbetreuung der Ihre regelmaRige
Patienten eine wichtige Bedeutung zu. Aus Medikation

diesem Grund wird Sie der urologische

Aufnahmearzt im Rahmen des préstationaren Diese Aufnahmemappe
Termins fragen, ob Sie eine psychoonkologische Einweisungsschein vom
Mitbetreuung durch unsere Psychoonkologin Urologen

winschen und im Bedarfsfall ~ einen

entsprechenden Kontakt herstellen. Unsere Kostentibernahme der
Psychoonkologin wird dann wahrend des Krankenkasse

stationaren Aufenthaltes mit IThnen in Kontakt
treten.

Personalausweis
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Sie sehen, der Tag der vorstationaren Aufnahme ist ein besonders wichtiger Termin und daher zeitlich
aufwendig. Wir bitten Sie, fir diesen Termin, der in der Regel am Vormittag stattfindet, ca. vier
Stunden Zeit einzuplanen und Geduld fir etwa anfallende Wartezeiten zu haben. Es geht um lhre
Sicherheit!

Die Aufnahme

Etwa eine Woche nach der vorstationdren Vorstellung findet in der Regel die stationare Aufnahme und
die OP statt. Wir bitten Sie am Mittag des Vortages der Operation in die urologische Aufnahme zu
kommen. Sollten in der Zwischenzeit zusatzliche Untersuchungen durchgefiihrt worden sein, bringen
Sie die entsprechenden Arztberichte bitte zur Aufnahme unbedingt mit. Der Aufnahmearzt wird sich
die Unterlagen dann ansehen und eventuell erneut mit Ihnen Uber die Befunde und daraus
resultierende Anderungen der Behandlungsstrategie sprechen.

Sofern bei Ihnen ein lleum-Conduit geplant ist, erfolgt am Aufnahmetag eine Stomaberatung und das
Anzeichnen der Stomaposition durch eine Stomapflegekraft.

Im Anschluss gehen Sie auf lhre Station und es wird lhnen Ihr Zimmer gezeigt. Sie erhalten vom
Pflegepersonal eine Einfiihrung in die Stationsablaufe. Zudem wird die Bedienung von Telefon,
Fernseher, sanitdren Einrichtungen usw. erklart.

In Vorbereitung auf die Operation erfolgt eine erneute Blutentnahme zur vorsorglichen Bereitstellung
von Blutkonserven. Dies kann leider héchstens 24h vor der geplanten Operation erfolgen. Zudem
werden Sie ein Abflihrmittel erhalten. Trotzdem dirfen Sie noch ein nicht belastendes Abendessen
einnehmen und, falls notwendig, selbstverstandlich lhre abendlichen Medikamente.

Ab spatestens 0% Uhr dirrfen Sie keine Nahrung mehr zu sich nehmen. Wir missen Sie auch bitten,
ab diesem Zeitpunkt auf das Rauchen ganzlich zu verzichten.
Klare Flussigkeiten diirfen Sie bis zwei Stunden vor der Operation einnehmen.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte jeder Zeit an das

zustandige Pflegepersonal oder den Stationsarzt. BITTE ZUR AUFNAHME

MITBRINGEN
Ihren Operateur, welcher Ihr engster Ansprechpartner auch - Kulturbeutel, Kosmetikartikel
fur die Planung weiterer MaRnahmen im Anschluss an die Brillen, Horgerate
Operation, die Besprechung des feingeweblichen :
Untersuchungsbefundes und Empfehlungen zur weiteren Pyjama

Nachsorge sein wird, sehen Sie in der Regel spatestens am

spaten Nachmittag des OP- Tages. Haus-/Badeschuhe

Bademantel

Bequeme Kleidung

fur die Entlassung

Alle aktuellen Medikamente
incl.Originalverpackung

(Fehlende) Arztberichte
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Der Operationstag

Am Morgen des Operationstages erhalten Sie die OP-Bekleidung (Netzhose, Fligelhemd), um diese
anzuziehen. Sie werden dann zwischen 7:00 Uhr und 7:15 Uhr in den OP gebracht. Wir bitten Sie um
Verstandnis, dass es trotz aller Bemihungen im Krankenhausalltag haufiger zu zeitlichen

Verzégerungen oder Verschiebungen kommt. Dies liegt oft an Notfallen, welche unerwartet
vorgezogen werden missen und uns zwingen, auch lange geplante Operationstermine zu
verschieben. Bitte bewahren Sie im Falle einer zeitlichen Verzégerung Ruhe und Geduld. Das
Pflegepersonal und die Stationséarzte werden Sie auf dem Laufenden halten.

Bevor Sie in den Operationstrakt gebracht werden, erhalten Sie ggf. ein Beruhigungsmittel. Dieses
bereitet Sie auf die spatere (Voll-)Narkose vor und soll Ihnen unnétige Angste auf dem Weg in den OP
ersparen. Wir bitten Sie, vor lhrer Abholung, sadmtlichen Schmuck, Brillen, Wertgegensténde,
Horgeréte und ggf. herausnehmbaren Zahnersatz abzulegen.

Zur vorgesehen Zeit wird Sie ein Transportpfleger mit Ihrem Bett in den OP-Trakt bringen. Dort werden
Sie auf einen OP-Tisch umgelagert und in den Vorraum des OP-Saals gebracht. Sie erhalten eine
Infusionsnadel und die Narkose wird eingeleitet. AnschlieRend bringen wir Sie schlafend in den
Operationssaal.

Die Operation dauert fir gewodhnlich zwischen vier und sechs Stunden. Eine kirzere oder langere
Operationszeit hat normalerweise nichts mit Komplikationen oder einem besonders gunstigen
Operationsverlauf zu tun, sondern ist von den anatomischen Unterschieden jedes einzelnen abhéngig.
Bitte informieren Sie auch lhre Angehdrigen, dass eine OP-Dauer von Uber vier Stunden kein
schlechtes Zeichen sein muss.

Nach erfolgter Operation werden Sie in den Aufwachraum gebracht und tberwacht, bis die Narkose
zum groften Teil abgeklungen ist. Dies dauert zwischen zwei und vier Stunden. Danach bringen wir
Sie zurlick auf Ihre Station. In einigen Fallen ist nach einer so umfangreichen Operation wie der lhrigen
die kurzzeitige Uberwachung auf unserer Intensivstation notwendig. Ob dies in Inrem Fall vorgesehen
ist, wird lhnen bei der Aufnahme mitgeteilt.

Nach Beendigung der Operation ruft Ihr Operateur gerne lhre engste Kontaktperson an, um eine kurze
Information Uber den Verlauf zu geben. Sollten Sie dies nicht wiinschen, informieren Sie uns bitte.

Nach Rickkehr auf die Normalstation dirfen sie nach ca. vier Stunden wieder vorsichtig mit dem
Trinken beginnen. Bitte scheuen Sie sich nicht bei Schmerzen umgehend die zustéandige Schwester
oder den Pfleger zu kontaktieren. Je nach Operationsverlauf werden wir im Einzelfall zwischen18 und
20 Uhr eine Blutentnahme durchfiihren.

Selbstverstandlich kénnen lhre Angehdrigen Sie nach Rickkehr auf die Station besuchen. Da
Patienten nach Eingriffen in Vollnarkose jedoch héaufig sehr mide sind und oft erst gegen spateren
Nachmittag zurtick auf die Station kommen, ist ein Besuch am folgenden Tag meist sinnvoller. Bitte
sprechen Sie dies mit Ihren Angehdrigen ab.

Weiterer stationarer Verlauf

Ab dem ersten Tag nach erfolgter Operation beginnen wir mit dem Kostaufbau und der
Darmstimulation durch Medikamente. Sie erhalten zun&chst vornehmlich flissige Kost, bis die normale
Darmtatigkeit wieder  eingesetzt hat. Wir empfehlen lhnen zunéchst stilles Wasser und Tees zu
trinken. In der Fruhvisite werden Sie Uber den nadheren Verlauf lhrer Operation und den weiteren Ablauf
informiert.

Der erste Tag nach der Operation dient vornehmlich der Erholung. Sie dirfen zum ersten Mal
aufstehen, Dies wird in Begleitung der Schwestern und Pfleger bzw. Physiotherapeuten stattfinden,
da als Narkosenachwirkung des Ofteren Schwindelgefihle auftreten konnen. Geplant wird morgens
eine Blutentnahme stattfinden.
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Verbandwechsel und die Entfernung eingelegter Wunddrainagen werden erst am zweiten Tag nach
der Operation erfolgen. Wir bitten Sie, uns besonders an den ersten Tagen stets Uber Wundschmerzen
zu informieren. Nach unserer Erfahrung ist der Bedarf an Schmerzmedikamenten haufig niedriger,
wenn diese frihzeitig eingenommen werden und nicht bis zum ,ich kann es nicht mehr aushalten®
gewartet wird. Bitte scheuen Sie sich daher nicht nach zusatzlichen Schmerzmitteln zu fragen!

Am zweiten Tag nach der Operation wird der Stationsarzt die erste Wundkontrolle und einen
Verbandwechsel durchfiihren. Sollte bei lhnen eine Wunddrainage eingelegt worden sein, kann diese
in den meisten Fallen am zweiten Tag nach Operation entfernt werden. Gelegentlich fordert die
Wunddrainage viel Wundfliissigkeit und muss daher einige Tage langer belassen werden. Dies sollte
Sie bitte nicht beunruhigen. Ab dem zweiten postoperativen Tag wird zudem vermehrt Augenmerk auf
Ilhre Verdauung gelegt. Das hei3t, Sie werden zusatzlich Abfiihrmittel erhalten, sollte sich an Tag Zwei
nicht von selbst Stuhlgang einstellen.

Die folgenden Tage dienen wiederum hauptséachlich Threr Erholung und der Beobachtung. Je nachdem
welche Form der Harnableitung (lleum-Conduit, Neoblase, Pouch) bei Ihnen durchgefiihrt wurde,
unterscheidet sich der weitere Verlauf hinsichtlich der Entfernung von Drainagen, Harnleiterschienen,
Kathetern. Wir informieren Sie individuell und je nach Verlauf.

Da eine Operation nicht nur eine korperliche, sondern auch eine seelische Belastung bedeuten kann,
wird lhnen im Laufe des stationdren Aufenthaltes das Angebot eines psychoonkologischen
Gespréaches gemacht.

Sollten Sie eine Anschlussheilbehandlung (Kur) wiinschen, bitten wir Sie, dies unbedingt wéhrend des
stationaren Aufenthaltes anzusprechen. Die Anmeldung muss wahrend lhres Aufenthaltes im
Krankenhaus erfolgen. Gerne wird Sie unser Sozialdienst kontaktieren, sie naher beraten und
entsprechende Antrdge gemeinsam mit lhnen stellen.

Die Entlassung

Die Entlassung selbst findet ungefahr 14 Tage nach Operation am Vormittag meist gegen 10 Uhr statt.
Bei sehr guinstigen Verlaufen ist auch eine vorzeitige Entlassung nach einer Woche mdoglich. Sie
erhalten einen vorlaufigen Arztbericht, der die wichtigsten Informationen Uber die durchgefihrte
Operation und das weitere Vorgehen enthalt.

Sofern bei Ihnen ein lleum-Conduit angelegt wurde, erhalten Sie gentigend Material fir die hausliche
Versorgung mit. Der Bestellvorgang und die regelmaRige Lieferung fir zu Hause wird Ihnen durch
unsere Stomapfleger erldautert und mit Ihnen gemeinsam organisiert.

Wenn bei Ihnen eine Neoblase oder ein Pouch angelegt wurde, werden Sie mdglicherweise zunachst
mit einem Katheter entlassen. lhnen wird dann ein sogenannter ,Beinbeutel* angelegt. Dies ist ein
kleinerer Urinauffangbeutel, welchen man mit Gummibdndern am Unter- oder Oberschenkel
festschnallen kann. Der Beinbeutel kann somit unter der Hose getragen werden. Allerdings haben die
Beinbeutel auch ein kleineres Fassungsvermdégen als die Urinbeutel, welche Sie wahrend des
stationaren Aufenthaltes tragen. Bitte bedenken Sie daher, dass diese Beutel auch wahrend der Nacht
ca. alle drei bis vier Stunden entleert werden missen.

Sie sollten bis zur Entfernung des Katheters auf UberméafRige Bewegung verzichten. Spazieren gehen
oder dergleichen diirfen Sie jedoch nach Belieben. Auch geduscht kann trotz des Katheters werden.
Das Pflegepersonal wird lhnen vor Entlassung den Umgang mit dem Katheter, dem Beinbeutel und
den hygienischen MalRnahmen erlautern.

Der fiir Sie und uns wichtige feingewebliche Untersuchungsbefund liegt bei Entlassung nur selten vor.
Er ist jedoch sehr wichtig und entscheidend fir eine eventuell notwendige weitere Therapie. Daher
senden wir den Bericht schnellstméglich an Ihren Urologen oder informieren Sie im Falle
aulBergewohnlicher Befunde telefonisch. In der Regel erhalten wir den Befund 10 bis 14 Werktage
nach der Operation.
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Zum Zeitpunkt der Entlassung ist die Wunde am Unterbauch bei den meisten Patienten bereits so gut
verheilt, dass kein Verband mehr notwendig ist. Das Fadenmaterial 16st sich selbstéandig auf und
braucht nicht entfernt zu werden. Wenn Wundklammern verwendet wurden, kénnen diese ca. 12 Tage
nach der Operation entfernt werden.

Generell gilt, dass wir auch am Wochenende entlassen. Naturlich h&ndigen wir Ihnen notwendige
Medikament in entsprechender Menge aus, wenn Sie keine Gelegenheit hatten, sich diese von Ihrem
Hausarzt oder Urologen verschreiben zu lassen.

Lassen Sie sich am Tag der Entlassung nach Mdéglichkeit abholen, da Sie fir die nachste Zeit vom
Tragen schwerer Gegenstande (z.B. Gepack) Abstand nehmen sollten.

Wir mochten Sie auRerdem bitten sich an unserer Patientenbefragung zu beteiligen.

Bitte nutzen Sie dafir diesen QR-Code wahrend oder nach Ihrem stationaren Aufenthalt, um sich an
unserer Patientenbefragung des Uroonkologischen Zentrums am AVK zu beteiligen.

Wir freuen uns Uber Ihr Feedback.

Wie geht es weiter?

Auch das hangt von der gewahlten Harnableitung ab. Bei einem lleum-Conduit und regelhaftem
Verlauf ist hdchstwahrscheinlich keine weitere Behandlung bei uns nétig. Sollte bei lhnen eine
Neoblase angelegt worden sein, haben wir Sie evtl. mit einliegendem Blasenkatheter entlassen. Am
Tag der Entlassung bekommen Sie in diesem Fall von uns einen Termin zur Dichtigkeitsprifung der
neu geschaffenen Verbindung zwischen Harnblase und -rohre. Dieser Termin findet in der
Endourologie unseres Hauses 23 im 1. Etage statt.

Hierbei wird die Blase uber den liegenden Katheter mit Kontrastmittel aufgefullt und anschlielend
Rontgenbilder zur Beurteilung der Verbindung gemacht. Nach Abschluss der Untersuchung kann,
sofern die neue Verbindung dicht ist, der Katheter entfernt werden.

Sollten die Bilder eine bestehende kleine Undichtigkeit zeigen, wird in Ricksprache mit Ihrem
Operateur ein Termin fur eine erneute Dichtigkeitspriifung (meist nach einer Woche) vereinbart.

Bitte bedenken Sie, dass es in der ersten Zeit nach Entfernung des Katheters zu unwillkiirlichem
Urinverlust kommen kann. Wie Ihnen der Aufnahmearzt und sicherlich auch lhr Urologe und Ihr
Operateur erlautert hat, ist die ganz normal und kein Dauerzustand. Die Kontinenz, also die
Urintrockenheit stellt sich bei den meisten Patienten schon in den ersten Wochen nach Operation ein.
Fur die Uberbriickungszeit werden Einlagen zum Auffangen des Urins benétigt. Besorgen Sie sich
diese mdglichst friihzeitig aus Ihrer Apotheke oder dem Sanitatshaus. Glinstig sind solche Vorlagen,
welche es je nach Urinverlust in verschiedenen Grof3en und Ausfihrungen gibt, auch Gber das Internet
zu beziehen. Der Zeitraum bis zum Wiedererlangen der vollstdndigen Urintrockenheit lasst sich durch
Beckenbodengymnastik® positiv beeinflussen. Es handelt sich hierbei um spezielle Ubungen, welche
die Beckenbodenmuskulatur und damit auch den SchlieBmuskelapparat kraftigen kénnen. Diese
Ubungen kénnen Sie entweder im Rahmen der Anschlussheilbehandlung (Kur) erlernen oder sich
diese ambulant bei einem Physiotherapeuten (Krankengymnast) oder in unserem ambulanten
Rehabilitationszentrum zeigen und erklaren lassen. Wichtig ist trotz des unumstrittenen Nutzens
dieser Ubungen, dass Sie nicht zu frith und zu intensiv beginnen. Warten Sie bitte die erste Woche
nach Entfernung des Blasenkatheters ab und beobachten zunéchst den tatsachlichen Urinverlust.
Beginnen Sie erst dann langsam mit den Ubungen, um den von der Operation noch geschwachten
SchlieBmuskelapparat nicht zu tiberfordern.
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Bedenken Sie bitte, dass bei Patienten mit Neoblase die regelmaRige Entleerung, zunachst alle zwei
Stunden (auch nachts) erfolgen muss, bis sich wieder ein Gefuhl fiir den Fillungszustand eingestellt
hat und Sie lhre neue Blase kennengelernt haben. Der Urin kann anfanglich triib und flockig sein, was
fast immer an einer Schleimproduktion des gewahlten Darmabschnitts liegt. Mit der Zeit lasst dies
nach. Beobachten Sie sich dennoch stets hinsichtlich Zeichen eines Infekts. Bei Fieber,
Ubelriechendem Urin oder geringer Harnmenge suchen Sie friihzeitig urologische Hilfe auf.

Immer wieder werden wir gefragt, ob es bei der Erndhrung etwas zu beachten gibt oder ob durch
gezielte Diaten der weitere Genesungs- bzw. Krankheitsverlauf gunstig beeinflusst werden kann.
Bereits vor der Operation erfolgt die Erfassung eines Erndhrungsstatus. Sollten sich hier
Auffalligkeiten zeigen, so wird die Erndhrungsberaterin ggf. Kontakt mit lhnen aufnehmen.

Wir empfehlen die ersten Tage nach Entlassung auf eine ausgewogene, leichte Kost zu achten um
Ihren Korper durch schwer verdauliche Nahrungsmittel nicht unnétig zu belasten. Von speziellen
Diéaten raten wir jedoch ab. Trotz umfangreicher Studien und Untersuchungen konnten bis heute
keine Nahrungsmittel oder Diaten identifiziert werden, welche die Genesung fordern oder gar ein
Wiederauftreten der Erkrankung verhindern kénnen. Achten Sie auf eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung, auf ein gesundes Maf3 an Bewegung und einen verantwortungsvollen Umgang mit
Genussmitteln, dann machen Sie alles richtig! Ihr Kérper kann Ihnen zu diesem Thema oft mehr
sagen als wir Arzte.

Eine eventuell geplante und veranlasste Anschlussheilbehandlung beginnt in der Regel ca. eine
Woche nach Entfernung des Dauerkatheters.

Eine Anschlussheilbehandlung (Kur) steht Ihnen mit der Diagnose ,Blasenkrebs® nach erfolgter
Operation auf jeden Fall zu. Wir raten lhnen zu einer Anschlussheilbehandlung. Manche Patienten
entscheiden sich jedoch auch gegen eine solche MaRnahme. Dies ist eine ganz personliche
Entscheidung. Wir weisen Sie an dieser Stelle nochmals darauf hin, dass eine
Anschlussheilbehandlung wahrend Ihres stationdren Aufenthaltes beantragt werden muss. Sollten Sie
sich erst nach Entlassung fir eine Anschlussheilbehandlung entscheiden, muss diese von Ihrem
Hausarzt oder niedergelassenen Urologen eingeleitet werden.

Korperliche Betatigung ist gesund — auch nach einer Blasenoperation. Beginnen Sie langsam und
steigern sich entsprechend lhrer kdrperlichen Fahigkeit. Auch hier kann lhnen Ihr Kérper mehr sagen
als wir. Wichtig ist lediglich, dass Sie sich nicht Uberfordern. Zu beachten geben wir, dass Sie alle
Aktivitaten, welche die Bauchmuskulatur stark beanspruchen, fur drei Monate unterlassen missen. Sie
sollten also auf Krafttraining der Bauchmuskulatur, Situps, Rudern, schweres Tragen (nicht mehr als 5
Kilo!) usw. verzichten. AuRerdem sollten Sie auf Radfahren ebenfalls fur drei Monate verzichten, da der
Fahrradsattel genau die Dammregion und somit das Operationsgebiet belastet. Allen Ubrigen
Aktivitdten (nach abgeschlossener Wundheilung auch Schwimmen) kénnen Sie bedenkenlos
nachgehen.
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Nachsorge

Die Nachsorge nach operativer Therapie des
Blasenkrebses richtet sich im Wesentlichen nach der Nachsorgeuntersuchungen
personlichen  Situation, sowie ganz besonders dem - ca. 12 Wochen nach

feingeweblichen Untersuchungsbefund, welcher Uber das

. . o Operation
Tumorstadium, die Aggressivitat des Tumors und evtl. befallener b
Lymphknoten Aufschluss gibt. In den allermeisten Fallen wird in den ersten zwei
der weitere Verlauf einfach beobachtet. Das bedeutet, dass

regelmaRig Kontrollen der Blutwerte durchgefiihrt und Sie von Jahren vierteljahrlich
Ihrem Urologen korperlich untersucht werden. Sollten sich
aufféllige Befunde ergeben, missten eventuell weitere
Untersuchungen wie eine Computertomographie durchgefiihrt individuellem Risiko
werden. Nur in wenigen Féllen ist eine zusatzliche Behandlung CT nach 6 Monaten
mit Medikamenten oder Bestrahlung erforderlich. Ihr Urologe
oder wir beraten Sie gerne individuell.

Nutzen Sie dazu gern den bereitgestellten Nachsorgepass,
um lhre Termine und Therapien im Uberblick zu behalten.

danach nach

Die ,Deutsche Gesellschaft fur Urologie® hat umfangreiche
Leitlinien zur Behandlung und Nachsorge des Blasenkrebses
herausgegeben.

Hiernach werden nebenstehende Nachsorge- Intervalle
empfohlen.

Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei lediglich um grobe, allgemeine Richtlinien handelt. Ob und zu
welchem Zeitpunkt welche Untersuchungen durchgefiihrt werden muissen, wird individuell von IThrem
niedergelassenen Urologen entschieden.

Qualitatssicherung

Unser tagliches Handeln bestimmen lhre Gesundheit und Ihre Lebensqualitat. Dabei ist es flr uns von
besonderer Bedeutung die Ergebnisse und Einflisse jedes einzelnen Behandlungsschrittes zu
kennen. Dass die Diagnose ,Blasenkrebs® heutzutage ihren ganz groRen Schrecken eingebifdt hat
und wir die Behandlung von Jahr zu Jahr schonender gestalten kdnnen, liegt nicht zuletzt an den
Erfahrungen und Auskiinften von vielen tausend Patienten, welche die Behandlung selbst mitgemacht
haben. Um die einzelnen Verfahren weiter verbessern und anpassen zu kdénnen, sind wir daher auf
Ihre Mithilfe angewiesen.

Mit lThrer Erlaubnis werden wir Sie auch nach sechs Monaten sowie jahrlich Giber einem Zeitraum von
funf Jahren schriftlich um Auskunft Uber Ihren Gesundheitszustand, den Krankheitsverlauf und Ihre
Lebensqualitat bitten. Diese Informationen sind fiir uns kostbar und werden selbstverstandlich absolut
vertraulich behandelt.

Bitte bringen Sie dazu die unterschriebene Einverstandniserklarung zur vorstationdren Aufnahme
mit. Das Duplikat der Einverstandniserklarung ist fur Ihre Unterlagen bestimmt.

Sollten Sie sich nicht an unseren qualitatssichernden Fragen beteiligen wollen, bitten wir Sie auch hier
entsprechend auf der Einverstéandniserklarung zu kennzeichnen und zu unterschreiben. Ihnen wird
dadurch kein Nachteil in der Behandlung entstehen.
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Organisatorisches

Aufenthaltszeit

Sie werden am Tag der Operation stationdr aufgenommen. Je nach durchgefiihrter
Operationstechnik und postoperativem Verlauf werden Sie nach 7 — 14 Tagen entlassen.

Einweisung

Ja, bitte bringen Sie zur vorstationaren Aufnahme, spatestens am Aufnahmetag, eine
Krankenhaus-Einweisung von lhrem Urologen mit (privat versicherte Patienten benétigen
keine Einweisung).

mitbringen

- Kulturbeutel, Kosmetikartikel

- Brillen, Horgerate

- Pyjama

- Haus-/Badeschuhe

- Bademantel

- Bequeme Kleidung fir die Entlassung

- Alle aktuellen Medikamente incl. Originalverpackung
- (Fehlende) Arztberichte

- Die Aufnahmemappe

- gaf. Bucher / Zeitschriften / Notebook

parken

Ja. Allerdings fallen fur den einwdchigen Aufenthalt Parkgebiihren an. Da es ohnehin ratsam
ist, sich am Entlassungstag von Angehérigen abholen zu lassen, empfehlen wir NICHT mit
dem eigenen PKW anzureisen.

untergebracht

Sie werden auf unseren modernen Stationen im Haus 52 untergebracht.

Unsere urologische Station 52B verflgt Uber 2-Bett und 1-Bettzimmer.

Zudem bieten wir die Mdoglichkeit einer Komfort-Unterbringung auf der Station 52 C, die je nach
Versicherung ggf. mit Zusatzkosten verbunden sein kann.

Operation / Folgen

entfernt

Wie bei allen Operationen bosartiger Erkrankungen ist das oberste Ziel alle Tumorzellen zu
entfernen. Daher miissen mitunter auch angrenzende Organe und Strukturen entfernt werden,
die nicht (bekanntermallen) befallen sind. Manche Strukturen kénnen auch aufgrund der
raumlichen N&he zur Blase rein ,technisch® nicht erhalten werden.

Im Falle der Zystektomie werden beim Mann immer auch die Prostata sowie die Samenblasen
entfernt. Ebenso Lymphknoten im Beckenbereich. In wenigen Féllen muss auch die Harnréhre
(zwischen Blase und Penis) entfernt werden. Das Anlegen einer Neoblase ist dann nicht mehr
maoglich.

Bei der Frau werden fast immer Gebarmutter und Eierstdcke sowie ein Teil der Scheiden-
Vorderwand mit entfernt. Ebenso die Lymphknoten im kleinen Becken. In einigen Fallen
kénnen Gebarmutter und/oder Eierstdcke erhalten bleiben.
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Faden

Nein. Je nach Operation wird heute entweder Klammermaterial verwendet, welches ca.12
Tage nach der Operation entfernt wird oder es kommen selbstauflésende Nahtmaterialien zum
Einsatz.

inkontinent

Ja und Nein. Wenn bei lhnen eine Neoblase angelegt wird, kann es nach Entfernung des
Dauerkatheters zunéchst zu unwillktirlichem Urinverlust kommen. Dabei geht jedoch nicht der
gesamte Urin verloren, in den meisten Fallen besteht ein geringer bis mafiger Urinverlust bei
korperlicher Anstrengung wie Husten, Niesen, Lachen oder beim Aufstehen aus dem Sitzen.
Dieser Urinverlust verschwindet nach und nach. Einige Patienten erlangen bereits nach ein
bis drei Wochen wieder die vollstédndige Kontinenz, bei anderen Patienten dauert dieser
Prozess bis zu sechs Monaten. Sie kénnen zur rascheren Wiedererlangung der Kontinenz
durch Beckenbodentraining selbst beitragen.

Bei anderen Operationsverfahren wird ein ,kiinstlicher” Ausgang angelegt, der mit Klebebeuteln
versorgt wird oder es kommt der Selbstkatheterismus zum Einsatz.
- Harnableitung

Narbe

Die Grof3e der Narbe hangt von der OP-Technik ab. Bei der konventionell offenen OP-Technik
befindet sich die Narbe unterhalb des Bauchnabels und reicht ca. 8-10 cm senkrecht nach
unten. Durch moderne Nahttechniken ist nahezu immer ein kosmetisch zufriedenstellendes
Ergebnis zu erreichen. Selten muss die Schnittfiihrung nach oben bis etwas lber den
Bauchnabel verlangert werden.

impotent

Generell gesprochen wird die Potenz durch die Entfernung der Harnblase und Prostata mit
Sicherheit nicht besser. Etwaige vorbestehende Potenzprobleme konnen sich trotz
nerverhaltender Operationstechnik und aller gebotener Vorsicht verschlechtern. Patienten mit
uneingeschrankter Potenz, welche aufgrund der Tumorsituation nerverhaltend operiert
werden koénnen, kénnen in etwa der Hélfte der Falle uneingeschrankten Geschlechtsverkehr
ausuben. Die Zeugungsfahigkeit auf natirlichem Weg geht durch die Operation leider in jedem
Fall verloren.

Harnableitungen

Die Blase ist weg und dann — Formen der Harnableitung

Im Folgenden wollen wir Ihnen gerne die verschiedenen Formen der Harnableitung und Vor-
und Nachteile erklaren. Sicher gibt es viele Dinge, die fir die eine oder gegen die andere
Operationsmoglichkeit sprechen. Wie so oft in der Medizin kommt es aber immer auf den
Einzelfall an, sodass nicht jede Form der Harnableitung fir jede Patientin und jeden Patienten
geeignet ist. Wir haben hier also nicht einen Katalog aufgelistet, sondern mdchten Sie
zunéchst nur informieren. Welche Operationsmethode fur Sie am besten geeignet ist und
welche Einschrdnkungen es gibt, besprechen wir gerne wahrend unseres
Aufklarungsgesprachs.
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Die Ureterocutaneostomie (Harnleiter-Haut-Fistel)

Bei dieser Harableitung werden die Harnleiter, die fir den Transport des Urins aus der Niere
in die Harnblase zusténdig sind, direkt in Form eines kleinen ,kinstlichen® Ausgangs im
rechten Mittelbauch mit der Haut verbunden. Auf diesen Ausgang, auch Stoma genannt, wird
spater ein kleiner Beutel mit Klebeflache aufgebracht, in welchem der Urin aufgefangen wird.
Dieser Beutel kann unter der Kleidung getragen werden.

Der grolRe Vorteil dieser Operationsmethode ist, dass es eine im Vergleich weniger belastende
ist. Hierbei muss keine Operation am Darm vorgenommen werden, was zu einer geringeren
Belastung des Organismus und somit zu einer rascheren Genesung, kirzerem
Krankenhausaufenthalt und weniger Komplikationen fuhrt.

Einschrankend muss erwéhnt werden, dass es im Bereich der Naht zwischen Harnleiter und
Haut oft zu Vernarbungen kommt. Darum muissen kleine Kunststoffrohrchen im Harnleiter
verbleiben. Diese stéren im Alltag nicht, missen aber alle 6 Wochen gewechselt werden, was
in der Regel ambulant in der Klinik erfolgt.

Bisweilen kann es sein, dass einer der beiden Harnleiter zu kurz ist, um im Rahmen der
Operation gemeinsam mit dem zweiten auf einer Kérperseite ausgeleitet zu werden. Das kann
also unter Umstanden bedeuten, dass zwei Beutel (rechts und links) getragen werden
mussen.

Das lleum-Conduit

Ist die bei uns am haufigsten durchgefiihrte Form der Harnableitung. Hierbei werden nach
Entfernung der Blase die beiden Harnleiter in ein kurzes Stiick Diinndarm eingenaht, welches
dann als ,kunstlicher Ausgang im rechten Mittelbauch ausgeleitet wird.

Der Vorteil bei dieser Operationsmethode liegt darin, dass in jedem Fall nur ein Beutel
getragen werden muss und keine Kunststoffschlauche notwendig sind, die spater gewechselt
werden mussten. Nach Abheilung ist also lediglich ein selbstklebender Beutel erforderlich, der
unter der Kleidung getragen werden und von lhnen selbst oder Angehérigen gewechselt
werden kann. Man koénnte beim lleum-Conduit von der pflegeleichtesten Harnableitung
sprechen. Komplikationen und Infekte sind selten, es kann sogar kurzfristig mit einem Pflaster
abgedichtet werden um Schwimmen, Sauna etc. zu ermdglichen.

Der Operationsumfang ist jedoch groRer als bei der Ureter-Hautfistel, da der Dinndarm
durchtrennt und wieder zusammengeflgt werden muss. Dies kann postoperativ zu Stérungen
des Darmtrakts fhren, die medikamentds behandelt werden mussen, einen etwas langeren
Krankenhausaufenthalt nach sich ziehen und deutlich belastender fir das Herz-
Kreislaufsystem sind.

Die Neoblase

Haufig wird die Neoblase als eleganteste Form der Harnableitung gesehen. Aus einem
l&ngeren Stuck Dinndarm wird in einer aufwandigen Operation eine ,neue” Blase geformt, die
an die Stelle der zuvor entfernten Blase gesetzt wird. Es ist dann spater eine selbst gesteuerte
Blasenentleerung ohne Beutel oder dergleichen auf der Toilette mdglich.

Die Vorteile liegen auf der Hand — aul3er einer Narbe am Unterbauch bleiben keine Zeichen
der Operation zuriick, Sie kénnen sich frei bewegen und geregelt zur Toilette gehen.

Allerdings ist die ,neue” doch nicht ganz wie die ,alte” Blase. Sie werden keinen Harndrang im
eigentlichen Sinne verspiren, missen die ersten Monate also nach der Uhr zur Toilette gehen
und das alle zwei Stunden — auch nachts — um eine Uberfiillung und Uberdehnung der
Neoblase zu vermeiden. Eine anfangliche Inkontinenz, also unwillkiirlicher Urinverlust, ist
anfanglich nicht selten. In einigen Fallen kommt es auch zur Uberkontinenz, das heift, die
Blase kann nicht vollstdndig entleert werden, was das selbstédndige Entleeren mittels eines
Katheters durch Sie selbst erforderlich macht.

Die Neoblase braucht also Pflege, Disziplin und unter Umstanden Fingerfertigkeit.

Die Operation an sich ist langer, mit einem groReren Eingriff am Darm und somit ebenfalls
einer Kreislaufbelastung und langerer Genesungszeit verbunden. Im Verlauf kénnen Infekte
und Stoffwechselstérungen sowie Durchfélle auftreten, die eine langfristige medikamentése
Behandlung notwendig machen.
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Der Pouch (Mainz-Pouch)

Hierbei handelt es sich ebenfalls um eine kontinente, also trockene Harnableitung ohne
Beutel. Hierbei wird aus Dinn- und Dickdarm ein Reservoir gebildet, welches mit dem
Bauchnabel verbunden wird. Uber den Bauchnabel wird spater 4-6 Mal taglich ein dinner
Katheter durch die Patientin bzw. den Patienten eingefuihrt um dieses Reservoir zu entleeren.
Diese Operation kann bei jungeren, manuell geschickten Patientinnen und Patienten
angewendet werden, wenn eine Neoblase nicht zur Anwendung kommen kann, weil
beispielsweise der SchlieBmuskel oder die eigene Harnréhre nicht mehr funktionsféahig sind.
Der operative Aufwand, Belastung und Genesungszeit sind vergleichbar mit der Neoblase.
Der groRe Unterschied liegt in der Notwendigen der regelméRigen Selbstkatheterisierung.

Wahrend des Aufenthaltes

abgeholt

Die meisten Patienten sind zum Zeitpunkt der Entlassung koérperlich bereits wieder in gutem
Zustand, sodass prinzipiell eine Abreise auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder dem Taxi
moglich ist. Sie durfen auch selbst Auto fahren. Da Sie jedoch nicht schwer tragen sollten
(Gepéack), sollten Sie sich, wann immer dies zu organisieren ist, moglichst abholen lassen.

Besuchszeiten

Die besten Zeiten fur Besuche sind zwischen 14 und 20 Uhr, da morgens und vormittags
Anwendungen, Untersuchungen, sowie die Visite etc. stattfinden. Bitten Sie Ihren Besuch,
mdoglichst zu diesen Zeiten vorbei zu kommen. Wir bitten Sie zudem, aus Riicksicht auf lhre
Zimmernachbarn, moglichst nur zwei Besucher auf einmal einzuladen.

Entlassung
Wir entlassen Patienten an allen Tagen der Woche, also auch samstags und sonntags. In der
Regel findet die Entlassung zwischen 9 und 10 Uhr statt. Sollten Sie jedoch schon friher oder

erst nachmittags abreisen wollen, lasst sich dies in vielen Fallen einrichten. Prinzipiell werden
Sie erst dann entlassen, wenn es medizinisch vertretbar ist und Sie es sich zutrauen!

Entlassungsbericht
Bei Entlassung erhalten Sie einen vorlaufigen Arztbericht, indem die Daten lhres Aufenthaltes,
sowie die durchgefiihrte Operation sowie Besonderheiten im postoperativen Verlauf vermerkt
sind. Das feingewebliche Untersuchungsergebnis (pathologischer Befund / histologischer
Befund) sind darin meist noch nicht vermerkt, da dieser haufig erst nach lhrer Entlassung

eintrifft
= pathologischer Befund.

Handy

Ja. Sie dirfen lhr Mobiltelefon im Zimmer verwenden. Nehmen Sie jedoch bitte Riicksicht auf
Ihre Zimmernachbarn.

Internetzugang/WLAN
Auf den Stationen ist kostenloses WLAN verfiigbar.
Krankschreibung

Krankschreibungen (gelber Schein) durfen fiir eine Woche nach Aufenthalt vom Krankenhaus
ausgestellt werden. Die weitere Krankschreibung fur den Arbeitgeber muss Ihr
Hausarzt/Urologe vornehmen.
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Telefon/Fernsehen

Ja. Jedes Zimmer ist mit Telefon und Fernsehen und Radio ausgestattet. Fernsehen und
Telefon sind gebihrenfrei, der Radioempfang kann kostenlos genutzt werden.
Nahere Informationen erhalten Sie bei der stationdren Anmeldung.

Visiten

Die Visite findet morgens ab ca. 7:15 Uhr statt. Hierbei handelt es sich um eine Kurzvisite mit
den Oberéarzten, die hauptsachlich dem Informationsaustausch zwischen dem Stations- und
Oberarzt dient. Es werden Entscheidungen Uber Behandlungsabldaufe und notwendige
MaRnahmen getroffen. Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass im Rahmen dieser Visiten
meist keine Zeit fur die ausfihrliche Beantwortung lhrer Fragen zur Verfigung steht. Der
jeweils zusténdige Stationsarzt wird sich diesen im Laufe des Vormittags jedoch gerne
annehmen, wird notwendige MaRnahmen durchfiihren und steht lhnen bei Ruckfragen auch
gerne zur Verfligung.

Nach der Entlassung / Nachsorge

Anschlussheilbehandlung

Das hangt ganz von Ihnen ab! Eine AHB steht Ihnen nach der Zystektomie auf jeden Fall zu.
Jedoch nehmen dieses Angebot nicht alle Patienten in Anspruch. Eine
Anschlussheilbehandlung (AHB) dauert in der Regel drei Wochen und wird ca. eine Woche
nach Krankenhausaufenthalt begonnen. In der AHB erlernen Sie die Beckenbodengymnastik
und erhalten ganzheitliche Anwendungen, um lhre Genesung zu férdern. Ob eine AHB flr Sie
richtig ist, entscheiden Sie selbst. Denken Sie aber bitte daran, dass eine AHB wahrend des
stationaren Aufenthaltes beantragt werden muss.

Diat

In den letzten Jahren wurden die Ergebnisse zahlreicher grof3er internationaler Studien mit
zum Teil hunderttausenden Probanden veroffentlicht, in denen der Zusammenhang zwischen
Ernahrung, Nahrungserganzungsmitteln (z.B. Vitaminpraparate, Spurenelemente) und
Krebserkrankungen untersucht wurden. Hierbei konnten keine spezielle Diat und kein
Medikament als sicher hilfreich identifiziert werden. Haufig im Internet angebotene
Anweisungen zu ,Krebs- Didten* oder Praparaten mit protektiven Eigenschaften sind als
auRert kritisch und haufig als betriigerisch zu werten. Erndhren Sie sich ausgewogen und
gesund nach Ihrem Geschmack!

Komplikationen

Sollte es wider Erwarten nach Entlassung zu Komplikationen, z.B. zu Nachblutungen,
Schmerzen, Fieber, verstopftem Katheter oder Wundheilungsstérungen kommen, kénnen Sie
sich zu jeder Tages- und Nachtzeit an uns wenden. Stellen Sie sich ggf. Uber unsere
Rettungsstelle vor. Bei nicht zu dringlichen Problemen hilft Ihnen sicherlich auch Ihr
niedergelassener Urologe weiter.

korperlicher Aktivitat / Sport

Da im Rahmen der operativen Blasenentfernung ein Teil der Bauchmuskulatur durchtrennt
werden muss, sollten Sie auf schweres Tragen und Anheben von Gegensténden fir ca.
drei Monate verzichten. Sie sollten nach Mdglichkeit nicht viel mehr als 5kg anheben. Ein
halber Sprudelkasten ist also fast schon zu viel! Vermeiden Sie wahrend dieser Zeit bitte alle
Tatigkeiten, welche die Bauchmuskulatur stark beanspruchen (z.B. Rudern, Sit-ups,
Muskelaufbautraining). AulRerdem sollten Sie Radfahren ebenfalls fur drei Monate meiden, da
der Sattel des Fahrrads besonders den Damm und damit indirekt die Verbindungsstelle
zwischen Harnréhre und Blase beansprucht. Spaziergange, Joggen, Schwimmen, Golf,
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Tennis etc. sind nach abgeschlossener Wundheilung wieder méglich. Nach Ablauf der drei
Monate kénnen Sie allen Tétigkeiten wie gewohnt nachgehen.

Nachsorgeuntersuchungen

Nach der Entlassung bzw. nach der Anschlussheilbehandlung stellen Sie sich erstmals wieder
bei lhrem Urologen vor. Er wird das pathologische Ergebnis, sowie die weitere Nachsorge mit
Ihnen besprechen und planen. Die erste richtige Nachsorge mit Bestimmung der Blutwerte
etc. findet normalerweise ca. 12 Wochen nach der Operation statt.

nach der Operation

Fur alle Schwierigkeiten und Probleme, die im direkten Zusammenhang mit der Operation zu
sehen sind, sind wir selbstverstandlich jeder Zeit fir Sie erreichbar und zusténdig. Die
Nachsorgeuntersuchungen und Koordination weiterer Therapien hingegen tbernimmt lhr
niedergelassener Urologe. Regulére Nachsorgeuntersuchungen kdnnen in der Klinik nur in
Ausnahmefallen durchgefuhrt werden.

pathologischen Befund

Der feingewebliche Untersuchungsbefund, welcher letztlich fiir das weitere Vorgehen sowie
die Prognose entscheidend ist, geht uns ca. 10-14 Werktage nach Operation zu. Gelegentlich
mussen spezielle Untersuchungen durchgefiihrt werden, was das Ergebnis bis zu einer
weiteren Woche verzdgern kann. Bitte lassen Sie sich dadurch nicht beunruhigen. Unmittelbar
nach Eingang des Befundes setzen wir schriftlich Ihre Urologin oder Ihren Urologen Uber den
Befund in Kenntnis, sie sind Ihr erster Ansprechpartner. In besonderen Fallen rufen wir Sie
auch direkt an.

Vorlagen

Einlagen / Vorlagen erhalten Sie in unterschiedlichen Gréf3en, je nach Bedarf und Hohe des
Urinverlusts in Apotheken und Sanitatshausern. Ihr Urologe kann Ihnen diese zum Teil auch
verschreiben. Ginstiger als in Ladengeschaften sind Vorlagen haufig im Internet zu beziehen.

Wissenschaft

Daten

Wenn Sie der wissenschaftlichen Auswertung lhrer Daten zustimmen, werden diese hierbei
besonders das Tumorstadium, die Ausdehnung des Tumorherdes sowie die Biopsiebefunde
ausgewertet. Zudem werden Informationen Uber die durchgefiihrte Operationstechnik sowie
ein etwaiges Wiederauftreten der Erkrankung erhoben.

Ergebnisse

Nein. Da die Daten aus Sicherheitsgrinden unabhangig von lhrer Person ausgewertet
werden, kénnen und dirfen keine Informationen Uber Erkenntnisse aus Ihren Informationen
an Sie weitergegeben werden.

Fragebogen

Wir erlauben uns, Ihnen ca. sechs Monate nach Operation, sowie jahrlich Gber 5 Jahre nach
Operation einen Fragebogen zu lhrem Gesundheitszustand und lhrer Lebensqualitat
zuzusenden. Bei besonderer Fragestellung versuchen wir ggf. Sie telefonisch zu erreichen.
Sollten Sie sich zu einem spéteren Zeitpunkt gegen die Teilnahme entscheiden, kénnen Sie
selbstverstandlich jeder Zeit widersprechen.
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nicht zustimme

Auf gar keinen Fall! Es handelt sich bei unserer Wissenschaftsarbeit nicht um Studien, d.h. wir
unterscheiden nicht zwischen den einzelnen Behandlungsmethoden. Vielmehr wollen wir die
operative Therapie der Harnblase mit allen Mdglichkeiten verbessern und sind daher darauf
angewiesen zu erfahren, wie es lhnen nach der Operation ergeht. Sollten Sie dies jedoch nicht
wiinschen, so hat dies keinerlei Einfluss auf Ihre Behandlung!

wissenschaftlichen Auswertung

Sie personlich werden von der wissenschaftlichen Auswertung nicht direkt profitieren. Jedoch
hat es uns die Analyse vieler tausend Patientendaten vor lhnen ermdglicht, Sie heute so
schonend und erfolgversprechend zu behandeln. Wir muissen uns jedoch weiterhin
verbessern. Daher bitten wir Sie um Zustimmung zur Auswertung lhrer Daten und um lhre
Kooperation zum Wohlergehen nachfolgender Patienten.

wissenschaftlichen Auswertung
Sollten Sie sich zu einem spateren Zeitpunkt gegen eine weitere Teilnahme in unserem
Programm zur Qualitatssicherung entscheiden, so kénnen Sie selbstverstandlich jeder Zeit
davon zuriickziehen. Ihnen wird dadurch keinerlei Nachteil entstehen.
Studien

Wir fihren auch wissenschaftliche Studien durch. Sollten Sie als Studienteilnehmer in
Frage kommen, wird Sie unsere Studienassistentin direkt kontaktieren.
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Wie komme ich zum

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum?

S 1 Feuerbachstr., weiter mit dem Bus M 76 bis Bushaltestelle
Cranachstr. oder Bus X76 bis Bushaltestelle Auguste-Viktoria-
Klinikum Std

$2, S25 Priesterweg, weiter mit dem Bus M 76/ X 76 bis
Bushaltestelle Auguste-Viktoria-Klinikum Std

Bus 170 bis Bushaltestelle Insulaner
Bus 246 bis Bushaltestelle Briiggemannstrae

U9 Walther-Schreiber-Platz, weiter mit dem Bus M 76/X 76 bis
Bushaltestelle Auguste-Viktoria-Klinikum Std

S41, 542, U4 ab Innsbrucker Platz, weiter mit dem Bus 187
bis Bushaltestelle Auguste-Viktoria-Klinikum
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Kontaktmdglichkeiten

Chefsekretariat MU Dr. med. M. Zacharias
Tel.: 030.130-202541

Urologisches Aufnahmebiro / Terminvereinbarung Aufnahme

Montag bis Freitag 08.00-16.00 Uhr
Tel.: 030 130 202419

Station 52 B (Urologische Station)
Tel.: 030.130-202682
Tel.: 030.130-202150

Komfortstation (Interdisziplinar)

Station 52C
Tel.: 030.130-208495

Notaufnahme (24h)
Tel.: 030.130-202111

E-Mail

uroonkologischeszentrum.avk@vivantes.de

© 2018_Aktualisierung 2024 Urologische Abteilung des AVK — Auch auszugsweise Vervielfaltigung nur mit schriftlicher

Genehmigung der Autoren
MU Dr. med. M. Zacharias, Dr. J. Bub, J. Junge
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Pflegerische Informationen zur Entlassung

J/
Zystektomie Vlva ntes

Information (6ffentlich) Auguste-Viktoria-Klinikum

Sie erhalten zur Entlassung die aufgefiihrten Punkte von den Pflegekraften der Station
erlautert.
Hier die wichtigsten Punkte, die Sie zur Entlassung beachten missen:

Sie erhalten ggf. einen Beinbeutel. Lassen Sie sich die Anlage am Oberschenkel zeigen um
eine korrekte Anlage zu gewahrleisten (Thormbosegefahr bei zu festem Anlegen am
Oberschenkel)

Achten Sie vor der Entlassung auf die Hinweise zur weitere Einnahme lhrer Hausmedikation.
Fragen Sie im Entlassgesprdch nach eventuell noch pausierten Medikamenten zur
Blutverdiinnung und der Dauer der Pausierung, sowie ggf. dem ,Uberbriicken* mit anderen
Medikamenten.

Sie erhalten ggf. Bedarfsmedikamente fiir leichte Schmerzen in der Hauslichkeit.

Bei Unwohlsein, Fieber, (belriechendem Urin, Kurzatmigkeit, Ubelkeit/ Erbrechen o.4.
konsultieren Sie umgehend die Rettungsstelle. Es ist 24 Stunden ein urologischer Arzt vor Ort.

Finden Sie die Richtige Balance zwischen Mobilitdt und Belastung. Vermeiden Sie starke
korperliche Belastung und schweres Heben, aber auch ausschlie8liches Liegen. Kurze
Spaziergange sind sinnvoll und kénnen zur Genesung beitragen.

Vermeiden Sie langes Sitzen auf harten Oberflachen. Auch hier gilt, dass ein Wechsel der
Korperpositionen am Tag sinnvoll ist (sitzen- kurze Géange- liegen)

Trinken Sie ausreichend (1500 ml/ d). Es eignen sich kohlensédurearmes oder —freies
Mineralwasser, Tee oder auch Fruchtschorlen.

Aufgrund der Thrombosegefahr wird die Weiterflihrung der subcutanen Injektionen mit einem
Heparin zur Antithromboseprophylaxe fiir 3 Wochen nach der Operation empfohlen.

Sie oder Ihre Angehdérige/ Ihr Angehdriger werden vor der Entlassung zur subcutanen Injektion
angeleitet.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte vor lhrer Entlassung an das
Pflegepersonal der Station.

Dokument:  IN-AVK-KL-URO-81062-0 Version: 0 Seite: lvonl
Erstellung: Urologie Freigabedatum:

© Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH | Alle Rechte vorbehalten. Nutzung, Vervielféltigung, Weitergabe und Speicherung nur mit
ausdricklicher Genehmigung. Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst.
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Das Krankheitsbild Krebs

Liebe Patientin, lieber Patient,

durch unkontrolliertes Zellwachstum entsteht Gewebe, das als Krebs oder bésartiger Tumor bezeichnet wird. Bei dieser
Krankheit und ihren Therapieformen (Strahlen- und Chemotherapie) kénnen vielfaltige Nebenwirkungen auftreten.

Praxisempfehlungen:

— Integrieren Sie Bewegung in Ihren Alltag. RegelmaBige Bewegung fordert den Appetit und die
Verdauung, wirkt der Erschopfung entgegen und starkt Ihr Immunsystem. Besonders ein leichtes
Krafttraining (z. B. im Rahmen der Physiotherapie) ist zum Erhalt der Muskulatur empfehlenswert.

— Vermeiden Sie starke psychische oder kérperliche Belastungen.
— Verzichten Sie moglichst auf Nikotin und Alkohol.

— Achten Sie auf eine gute Mundpflege, um das Risiko einer Mukositis (Schleimhautentztindung)
zu verringern. Verwenden Sie dabei eine weiche Zahnbdrste und eine milde Zahnpasta (evtl.
Kinderzahncreme). Reinigen Sie ggf. Ihre Zahnprothese nach jeder Mahlzeit. Unterstiitzend wirken
kénnen entzindungshemmende Spulungen mit Salbeitee.

— Fihren Sie eine besondere Hautpflege durch (haufiger Luftkontakt, lauwarmes Wasser verwenden,
keine mechanische Belastung).

— Kontrollieren Sie wéchentlich Ihr Gewicht und informieren Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, falls Sie
einen Gewichtsverlust bemerken.

Ernahrungsinformationen:

Krebszellen arbeiten im sogenannten Tumor-Stoffwechsel. Im Vergleich zum Gesunden wird mehr Eiweif3 aus der Mus-
kulatur ab- und umgebaut. Der EiweiBbedarf kann so auf etwa das Doppelte ansteigen. Bei ausgepragter Entziindung
kann der EiweiBbedarf sogar noch hoher liegen. Die Ernghrung sollte deshalb reich an Eiwei3 (Protein) sein.

Eine spezielle Erndhrungsweise, die den Krebs besiegt oder heilt, gibt es leider nicht. Bei der Ernahrung wahrend der
Krebserkrankung ist vor allem wichtig, den Kérper mit allen wichtigen Néhrstoffen und ausreichend Energie fir den
Kampf gegen die Krankheit zu versorgen. Einseitige und restriktive Erndhrungsweisen oder Digten sollten vermieden
werden. Zudem sollten Sie sich passend zu lhrer individuellen gesundheitlichen Situation erndhren. Eine kompetente
erndhrungstherapeutische Beratung kann Sie dabei beriicksichtigen.

Diese Hinweise ersetzen in keinem Fall eine kompetente Erndhrungsberatung.
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Grundsatzlich sollten Sie sich an einer ausgewogenen und leicht verdaulichen Kost orientieren und dabei folgende
Punkte bertcksichtigen:

— Essen Sie vielseitig und abwechslungsreich. Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und essen Sie, wann
immer lhnen danach ist.:

— Achten Sie auf eine eiweiBreiche Erndhrung. Jede Mahlzeit sollte eine eiweihaltige Komponente
enthalten. EiweiBreiche Lebensmittel sind: Milchprodukte wie Kase und Quark, Hulsenfrichte wie
Bohnen oder Linsen, Eier, Fisch, Nisse und Samen wie Cashewkerne oder Mandeln sowie Fleisch.
Geflugelfleisch ist generell glinstiger als rotes Fleisch von Schwein oder Rind.

— Nehmen Sie mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag ein. Zusatzlich zu den drei Hauptmahizeiten sind
zwei bis drei Zwischenmahlzeiten (z. B. ein 2. Frihsttck, ein Nachmittagssnack, eine Spatmahlzeit)
empfehlenswert.

— Verwenden Sie alle Lebensmittel, die Sie gut vertragen.

— GenieBen Sie taglich etwa flnf Portionen Gemuse und Obst. Falls Sie rohe Friichte nicht gut
vertragen, konnen Sie auf gediinstetes oder gedampftes Gemdise sowie Obstpuree zuriickgreifen.

— -Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge. Der FlUssigkeitsbedarf ist von verschiedenen
Faktoren abhdngig und betragt meist 1,5 bis 2,5 Liter pro Tag.

— Wenn es Ihnen schwer fallt, Ihr Gewicht zu halten, sollten Sie Lebensmittel mit einer hohen
Energiedichte wie Hartkase, Nisse oder Trockenfriichte bevorzugen. Zudem kénnen Sie den
Energiegehalt Ihrer Speisen durch Anreichern erhdhen, z. B. Brokkolicremesuppe mit Sahne,
Krauterkartoffelptree mit Butter oder buntes Ofengemuse mit Olivendl.

Sollte es Ihnen nicht gelingen, sich Uber eine normale Erndhrung ausreichend zu ernéhren, gibt es die Mdglichkeit zur
arztlichen Verordnung einer vollbilanzierten Trinknahrung. Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an Geschmacksrichtungen
in flussiger Form, als Pulver oder Pudding. Als Ergéanzung zur normalen Erndhrung oder als Ersatz (z. B. bei Schluck-
storungen) dienen Trinknahrungen dazu, lhren Erndhrungszustand zu erhalten oder zu verbessern. Nahrungsergan-
zungsmittel wie Vitaminpraparate sollten Sie nur nach arztlicher Ruicksprache einnehmen, da diese die Wirkungen von
Strahlen- und Chemotherapie beeinflussen kénnen.

So genannte , Krebsdiaten” sind nicht zu empfehlen. Bisher gibt es keinen wissenschaftlichen Beleg fur deren Wirk-
samkeit. Zudem sind viele dieser Didten sehr restriktiv, was die Entstehung einer Mangelerndhrung begunstigen kann.
Ernghrung kann Krebs nicht heilen, aber Ihren Kérper fur die Bekdmpfung der Erkrankung starken. Mit einer auf lhre
individuelle Situation angepassten Ernahrungsweise kdnnen Sie Ihre Therapievoraussetzungen und damit lhre Progno-
se verbessern.

Fur Ihren weiteren Weg winschen wir Ihnen alles Gute.

Herzlichst
lhr Team des Zentrums fiir Erndhrungsmedizin und Diabetologie

Diese Hinweise ersetzen in keinem Fall eine kompetente Erndhrungsberatung.
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