OP Harnblasenentfernung Yy
Neoblase N

Harnblasenentfernung (Zystektomie) mit Anlage einer Ersatzblase
(Neoblase)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir informieren Sie Uber die bei Ihnen geplante Blasenentfernung und Anlage einer Ersatz-
blase (Neoblase).

Wegen der Erkrankung Ihrer Harnblase ist eine Harnblasenentfernung (Zystektomie) mit
Anlage einer Dinndarmersatzblase (Neoblase) geplant. Hierzu haben wir fur Sie auch ei-
nen extra Flyer entworfen.

Der Eingriff wird in Vollnarkose durchgefiihrt und Sie erhalten zuséatzlich von den Narkose-
arzten einen Ruckenmarkskatheter zur postoperativen Schmerzlinderung.

Bei der Operation erhalten Sie einen Unterbauchschnitt vom Schambein bis zum Nabel. Bei
der Operation werden beim Mann die Harnblase, die Prostata und Samenblasen entfernt.
Bei der Frau werden in der Regel neben der Blasenentfernung die Gebarmutter, die Eileiter
und Eierstocke sowie der an den Muttermund angrenzenden vorderen Teil der Scheide ent-
fernt.

In der Regel erfolgt wahrend der Operation eine ausgiebige Lymphdriisenentfernung ent-
lang der groR3en Gefal3e im Becken. Die Lymphdrisen werden separat zum Pathologen ein-
gesandt und genauestens untersucht.

Um sicher zu stellen, dass der Beginn der Harnréhre nicht von Krebs befallen ist, wird bei
Patienten mit Blasenkrebs ein Teil der Harnréhre zur intraoperativen pathologischen
Schnellschnittuntersuchung eingesandt. Nur wenn garantiert ist, dass die Harnréhre tumor-
frei ist, kann die Bildung einer Ersatzblase mit Diinndarm erfolgen. Sollte die Harnréhre
krebsbefallen sein, wird statt der Neoblase ein Urinstoma angelegt und die Harnrdéhre ent-
weder in der gleichen Operation oder mit einer zweiten Operation entfernt.

Bei der Anlage einer Ersatzblase aus Dinndarm werden ca. 70 cm Dinndarm aus der
Darmkontinuitat herausgetrennt, der Dunndarm wird wieder in Ublicherweise zusammenge-
naht. Aus dem herausgetrennten 70 cm Dunndarm wird dann eine kugelférmige Ersatz-
blase geformt und die beiden Harnleiter in diese neue Blase eingenaht.

An den tiefsten Punkt der Ersatzblase wird dann die Harnréhre angenéht, so dass sie dann,
nach vollstandiger Anheilung der Ersatzblase an die Harnrohre, mit der neukonstruierten
Harnblase auf normalem Wege wasserlassen kénnen. Bis die Harnréhren-Neoblasena-
nastomose vollstéandig verheilt ist, verbleibt der intraoperativ eingelegte Harnrohrenkatheter
liegen.

Die moglichen Risiken, Komplikationen und Alternativen zu dem geplanten Eingriff werden
wir lhnen in einem personlichen Gesprach nahebringen und Ihr personliches Einverstandnis
dokumentieren. Selbstverstandlich erhalten sie eine Kopie der Einverstandniserklarung fur
Ihre Unterlagen ausgehéandigt.
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Bei der Aufklarung bitten wir Sie um die Telefonnummer der Ihnen nahestehenden Angeho-
rigen, damit sie der Operateur unmittelbar nach der Operation telefonisch tiber den OP-Ver-
lauf informieren kann. Sollten Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um einen kurzen Hinweis
Ihrerseits.

Ablauf Ihres stationaren Aufenthaltes:

Nach der Operation verbringen Sie die erste oder zweite Nacht auf unserer Intensivstation
und werden dann auf Ihr Zimmer zurlickverlegt. In der Regel werden Sie nach 2 Wochen
aus dem Krankenhaus entlassen.

Katheter:

Wahrend der Operation w

erden 2 Katheter in die neue Blase eingelegt. Ein dickerer verlauft durch die Harnrohre, der
dunnere wird direkt durch die Bauchdecke nach draul3en ausgeleitet. Uber beide Katheter
kann der Urin ablaufen.

Beide Katheter werden bereits am ersten Tag nach der Operation vom Pflegepersonal mit
einer Blasenspritze angesplilt, damit sich evtl. bildender Darmschleim aus der Neoblase
herausgespilt werden kann. Nach erfolgreicher Dichtigkeitsprufung (Réntgenuntersuchung
mit Kontrastmittel - normalerweise nach 14 Tagen) werden die Katheter nacheinander ent-
fernt. Vom Pflegepersonal und unseren Physiotherapeuten erhalten Sie Anleitung zum
Wasserlassen und Urinanhalten. Beides sollten Sie anfanglich protokollieren.

Wahrend der Operation werden beide Harnleiter durch dinne Harnleiterkatheter geschient.
Sie werden durch die neue Blase Uber die Bauchdecke nach auf3en in einen Beutel geleitet,
damit die Harnleiter ohne Urinbelastung problemlos in die Neoblase einheilen kbnnen. Am
10. postoperativen Tag erfolgt die Entfernung beider Schienen, von da ab kann der Urin di-
rekt in die Neoblase ablaufen.

Drainage:

Wahrend der Operation werden Drainagen eingelegt um das Wundwasser ableiten zu kon-
nen. In der Regel werden die Drainagen am 2. bzw. 3. Tag nach der Operation entfernt.

Duschen:

Nach Entfernen der Drainagen kdnnen Sie je nach Absprache mit dem Pflegepersonal du-
schen. Der Hautverschluss erfolgt entweder mit einem selbstauflosenden Faden oder mit
Klammern, die ab dem 7. Tag nach der OP entfernt werden kénnen.

Schmerzen:

Sollten Sie postoperativ Schmerzen haben, bitte melden Sie sich rechtzeitig beim betreuen-
den Pflegepersonal, damit Ihnen geholfen wird. Der Rickenmarkskatheter wird in den ers-
ten Tagen regelmalfig mit Schmerzmitteln bestickt.
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Essen und Trinken:
Bereits am OP-Tag durfen Sie trinken und am Folgetag beginnt der Kostaufbau.
Stuhlgang:

In der Regel fihren Sie am 4. oder 5. Tag nach der Operation ab. Bisweilen kann der Darm

nach der Operation etwas trage sein, so dass Sie bis zum ersten Abflhren einen Blahbauch
haben. Bei der taglichen Visite werden wir dies kontrollieren und lhnen ggf. zusétzliche Ab-

fuhrmittel verabreichen.

Hautnaht:

Der Hautverschluss erfolgt entweder mit einem selbstauflésenden Faden oder mit Klam-
mern, die ab dem 7. Tag nach der OP entfernt werden kénnen.

Thromboseprophylaxe:

Zur Vermeidung von Thrombosen erhalten Sie wahrend des stationdren Aufenthalts taglich
eine Spritze am Abend. Diese Prophylaxe sollten Sie mindestens 4 Wochen nach der Ope-
ration auch zu Hause fortfuhren.

Feingewebliches Ergebnis:

Sobald wir das feingewebliche Ergebnis aus der Pathologie erhalten haben, werden wir dies
mit Thnen besprechen, ggf. ist zusatzlich noch eine Vorstellung lhres Falls in unserer inter-
disziplinaren Tumorkonferenz erforderlich. Hierliber werden wir Sie wahrend lhres stationa-
ren Aufenthaltes informieren.

Beratung durch den Sozialdienst:

Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes besteht fur Sie die Mdglichkeit sich mit dem Sozial-
dienst Uber Ihr Anschlussheilbehandlung (AHB) zu unterhalten. Sie werden dariber infor-
miert wo und wie sie Ihre AHB antreten kdnnen.

Psychoonkologische Beratung:

Wahrend Ihres stationaren Aufenthaltes besteht fur Sie die Méglichkeit sich mit einem
Psychologen Uber Ihr Erkrankungsbild zu unterhalten. Sollten Sie dies nicht winschen, ge-
ben Sie uns bitte einen Hinweis.

Was durfen Sie bzw. auf was sollten Sie zu Hause achten?

Sie sollten korperliche Anstrengungen die néachsten 4-6 Wochen vermeiden.
Das Heben schwerer Lasten (Uber 5 kg) sollten Sie ebenfalls vermeiden.
Achten Sie auf regelmafdigen Stuhlgang und eine gute Urinausscheidung.

OP Harnblasenentfernung Neoblase Version 01 Stand - 03/2018 Seite 3 von 6

Erstellt:Dr. A. Leitenberger Geprift:R. Hofmann Freigabe: Dr. A. Leitenberger und Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit




OP Harnblasenentfernung Yy
Neoblase N

Wie bereits wahrend des stationaren Aufenthalts mit Ihnen besprochen, sollten Sie nicht
nach Geflhl, sondern nach der Uhr zum Wasserlassen gehen, d. h. alle 3-4 Stunden auch
nachts. Stellen Sie sich bitte nachts den Wecker um lhre Blase gut zu entleeren.
Versuchen Sie bereits zu Hause, in der Zeit bis zum Antritt Ihrer Anschlussheilbehandlung
den HarnréhrenschlieBmuskel regelmallig zu trainieren, indem Sie versuchen, den Harn-
strahl zu unterbrechen.

Wenn mdoglich setzen Sie sich zum Wasserlassen hin um die grof3tmdgliche Entspannung
zu erreichen und versuchen Sie, die Blase mit beiden Handen im Bereich des Unterbau-
ches auszudricken. Damit gewahrleisten Sie, dass Sie die neue Blase vollstandig entleeren
konnen, um auf Dauer eine Uberdehnung zu verhindern. Erst nach einiger Zeit, d. h. nach
4-6 Monaten werden Sie ein gewisses Gefluhl entwickeln, wie voll Ihre Neoblase ist. Erst
dann kdnnen Sie die Abstdnde der Blasenentleerung etwas vergrol3ern.

Nach etwa 3 Monaten ist die neue Blase so erweitert, dass Sie die Abstande zwischen den
Leerungen auf 4-6 Stunden erweitern kénnen. Dennoch sollten Sie mindestens 1x pro
Nacht aufstehen um die Neoblase zu entleeren, um ein Uberdehnen zu vermeiden.

Schwierigkeiten beim Wasserlassen:

Sollten Sie bemerken, dass Sie zunehmend Schwierigkeiten haben die Blase zu entleeren,
suchen Sie bitte Ihren Urologen auf, damit er mittels Ultraschall feststellen kann, ob Sie die
Blase vollstandig entleeren kdnnen oder ob eine Verengung zwischen Blase und Harnréhre
die Ursache der Blasenentleerungsstorung ist.

Weitere Ursache fiir die Schwierigkeiten beim Wasserlassen konnen Schleimbildung, Bla-
sensteine, bzw. Schleimverstopfung im Bereich der Blase sein.

Schleimbildung:

Da Ihre neue Blase aus Diunndarm gebildet ist und der Diinndarm natirlicherweise Schleim
produziert, wird auch in der Neoblase Darmschleim produziert, den Sie als flockigen Urin
ausscheiden. Normalerweise nimmt die Produktion des Darmschleims auf Dauer ab, wobei
die Neoblase die Schleimbildung nie ganz verlieren wird.

Unmittelbar nach der Operation kann die Schleimbildung mit gerbséurehaltigen Saften (z.B.
Preiselbeersaft) reduziert werden. Wird zu viel Schleim produziert, kann der Schleim beim
Wasserlassen zu einer kompletten Verstopfung der Harnréhre flihren, so dass Sie einen
Harnverhalt bekommen. In diesem Fall suchen Sie bitte umgehend Ihren behandelnden
Urologen oder die Klinik auf.

Vorbeugend kénnen Sie dafir sorgen, dass Sie reichlich trinken, um den Schleim mit einer
ausreichenden Urinmenge zu verdinnen.

Verschiebung der Blutsalze und Blutiibersduerung:

Bei manchen Patienten kann es durch eine Wiederaufnahme saurer Bestandteile und Blut-
salze durch die Neoblase zu einer Ubersduerung des Blutes kommen. Daher ist es wichtig,
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dass Sie vor allem anfangs alle 6-8 Wochen lhre Blutsalze und Ihren Blutsauregehalt bei
Ihrem Urologen kontrollieren lassen, um ggf. medikamentts gegensteuern zu kénnen.

Verdnderung des Stuhlgangverhaltens:

Aufgrund einer Verkirzung Ihres Dinndarms kann es vor allem unmittelbar nach der Ope-
ration zu voribergehenden Durchféallen kommen, vor allem bei fettreicher Nahrung.

Grund hierfur sind die kérpereigenen Gallenséuren, die jetzt bis in den Dinndarm gelangen
kénnen und diesen reizen. Vor allem bei fettreicher Nahrung werden die Gallensauren mo-
bilisiert, so dass Sie als vorbeugende MalRhahme versuchen sollten, mdglichst bekdmmli-
che und fettarme Nahrung zu sich zu nehmen.

Sollte es trotzdem zu regelmé&Rigen Durchfallen kommen, lassen Sie sich bitte von Ihrem
behandelnden Urologen Medikamente verschreiben, die die Gallensduren im Darm neutrali-
sieren.

Vitaminmangel durch Darmverkiirzung:

In seltenen Fallen kann es zu einer Aufnahmestdrung von Vitamin B12 kommen. Ursache
hierflr ist die Verkirzung des Diunndarms durch die Neoblase, so dass nicht gentigend Vi-
tamin B12 aus der Nahrung Gber den Darm aufgenommen werden kann.

Die korpereigenen Reserven an Vitamin B 12 reichen 2-3 Jahre. Dennoch sollte Ihr behan-
delnder Arzt darauf achten, spéatestens 2 Jahre nach der Operation den ersten Vitamin B12-
Spiegel bestimmen zu lassen, um lhnen dann ggf. das Vitamin B12 Uber eine Spritze zufih-
ren zu kbnnen.

Einschrdnkungen im Alltag?

Die Neoblase hat den Sinn, dass Sie in lhrem taglichen Leben weder bei sportlicher Betati-
gung noch bei Schwimmbad- und Saunabesuchen eingeschrankt sind. Normalerweise mus-
sen Sie sich eine Rekonvaleszenz von etwa 6 Monaten zugestehen. Diese Zeit benétigen
Sie, um sich komplett an die neue Situation und das Leben mit der Neoblase zu gew6hnen.
Mit einem unfreiwilligen Urinverlust, v. a. nachts, missen Sie allerdings immer rechnen.

Wie sieht Ihr Sexualleben mit einer Neoblase aus?

Die Entfernung der Blase erfolgt normalerweise wegen eines bdsartigen Tumors in der
Harnblase. Die Entfernung der Harnblase, einschlie3lich der Prostata und der Samenblasen
bewirkt, dass der Mann seinen Samenerguss und seine Zeugungsfahigkeit verliert. Zusatz-
lich wird die Erektion durch die Operation in Mitleidenschaft gezogen, da die Nerven, die fur
die Erektion verantwortlich sind, zumindest zum Teil bei der Operation entfernt werden. Je
nach Ausdehnung des Tumors ist es moéglich eine nervenschonende Operationsmethode
anzuwenden. Zusatzlich stehen bei postoperativ verminderter Erektionsfahigkeit diverse
Medikamente und Hilfsmittel zur Férderung der Erektion zu Verfiigung.

Bei der Frau kann es durch eine teilweise Verkirzung oder Entfernung der Scheide zu
Schwierigkeiten beim Geschlechtsverkehr kommen. Die Verkiirzung der Scheide ist vor al-
lem abhéangig vom Tumorgeschehen.
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Kontrolle der Nieren:

Wichtig ist bei einer Anlage einer Ersatzblase, dass die Nieren regelméafiig sonographisch
kontrolliert werden. Es kann mit der Zeit zu einer Verengung zwischen Harnleiter und
Neoblase kommen. Um dies rechtzeitig zu erkennen, sind regelmafige Kontrolluntersu-
chungen beim Urologen dringend erforderlich.

Nachsorge:

Die Neoblase erfordert auch Ihrerseits eine sorgfaltige Beobachtung des Wasserlassens.
Zusétzlich sollten Sie anfanglich mindestens in 3-monatigen Abstédnden Ihren Urologen auf-
suchen, der den Urin, die Blutsalze sowie die Nieren und lhre Neoblase sonographisch kon-
trolliert.

Zusatzlich wird er abhangig vom Tumorgeschehen leitliniengerechte Untersuchungen wie
z.B. ein CT veranlassen.

Am Tag der Entlassung erhalten Sie einen Entlassungsbrief. Er enthéalt alle wichtigen Infor-
mationen fir Ihren Urologen und Hausarzt, bei dem Sie sich bitte zeitnah nach der Entlas-
sung vorstellen sollten. Befunde, die noch ausstehen, erhalten Sie gesondert in einem er-

ganzenden Bericht.

Bei akuten Problemen wenden Sie sich bitte an lhren niedergelassenen Arzt. Hat die Arzt-
praxis geschlossen, wenden Sie sich bitte direkt an den Funktionstrakt der urologischen Kii-
nik (Tel.: 05361 80-3229), ab 15:30 Uhr und an den Wochenenden an die zentrale Notauf-
nahme des Klinikums (Tel: 05361 80-1570), die dann den diensthabenden Urologen ver-
standigen wird.

Sollten Sie nach der Entlassung Fragen oder Anregungen haben, bitte zogern Sie nicht, uns
Uber unser Sekretariat (05361 80-1740) zu kontaktieren.

Wir wiinschen eine gute Genesung und einen angenehmen Aufenthalt und bitten Sie, die

Ihnen bei der Aufnahme ausgehandigten Zufriedenheitsfragebdgen vor Entlassung abzuge-
ben.

lhr

Dr. med. A. Leitenberger und
das Team der Urologischen Klinik
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