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Probleme mit der Har nblase

und der operative Harnblasenersatz

Die Harnblase ist ein Organ,
das die meiste Zeit des Lebens

unauffallig seinen Dienst ver-
richtet. Doch was passiert,
wenn man plotzlich die Diag-
nose Blasenkrebs bekommt?

Die Harnblase ist ein Organ, das die
meiste Zeit des Lebens unauffillig seinen
Dienst verrichtet. Es ist aber auch ein
inneres Organ, das, anders als viele andere,
mehrmals tiglich in Erscheinung tritt.

Die neurologische Steuerung der Harn-
blase unterliegt einem Reifungsprozess.
Wihrend wir im Sauglings- und Klein-
kindalter noch keine Kontrolle iiber unsere
Blasenentleerung haben, stellt sich diese
fiir gewohnlich um das dritce Lebensjahr
ein. Danach sind wir in der Lage, nachdem
unsere Blase uns die Fiillung meldet, sie

willkiirlich zu entleeren.

Unangenebme Feblfunktionen

Es gibt aber auch krankhafte Zustinde,
die mit unangenchmen Fehlfunktionen
der Harnblase verbunden sind. So sind es
Harnwegsinfekte bei vor allem jungen,
aber auch alteren Frauen, die die Organ-
funktion ganz erheblich beeintrichtigen.
Wihrend einer Harnwegsinfektion nimmt
die Frau die Harnblase stindig wahr und
wird von ihr nicht in Ruhe gelassen.

So muss sie mitunter mehrmals stiindlich
unter Schmerzen und mit starkem Harn-
drang die Blase mit nur kleinen Portionen
entleeren.

Der Harnwegsinfekt, eine bakeerielle

Entziindung der Harnblase, ist bei Frauen
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anatomisch bedingt hiufiger. Gegeniiber
Minnern betragt die Linge der Harnrohre
bei der Frau nur circa zwei Zentimeter und
Bakterien haben es dadurch leichter, unter
lokalen Abwehrschwichen bis in die Blase
zu gelangen, um sich dort zu vermehren
und einen Harnwegsinfekt zu verursachen.
Gerade in jungen Erwachsenenjahren aber
auch im Alter mit einer Verminderung der
weiblichen Sexualhormone erlauben die
Schleimhiute der Harnrohre leichter eine
Keimeinwanderung in die Harnblase.

Der banale Harnwegsinfeke ist in der Regel
durch gingige Breitbandantibiotika gut zu
heilen. Treten Harnwegsinfekte hiufiger
auf, muss allerdings eine eingehende, uro-
logische Untersuchung mit Urinentnahme
durch Katheterismus und auch eine Ab-
klirung der Blasenbinnenverhiltnisse
durch Blasenspiegelung erfolgen. Nicht
selten werden Harnwegsinfekte auch durch
einen blutigen Urin, der unter Schmerzen
abgesetzt wird, begleitet.

Blut im Urin stellt fiir gewdhnlich ein
Alarmzeichen dar und muss durch eine
Blasenspiegelung insbesondere dann ab-
geklart werden, wenn das Blut ohne
Schmerzen beim Wasserlassen auftritt.
Durch die Blasenspiegelung muss dann ein

Harnblasentumor ausgeschlossen werden.

Inkontinenz — (k)ein Tabuthema

Wihrend wir Menschen als Kinder um das

dritte Lebensjahr die Kontrolle iber unsere
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Blase erlangen, kommt es bei Frauen hiufig
nach mehrfachen Geburten und unter dem
Einfluss von Ubergewicht im Alter zu St5-
rungen der Speicherfunktion der Blase mit
einem unwillkiirlichen Urinverlust, der
sogenannten Inkontinenz. Die Zahl der
betroffenen, dlteren Frauen geht alleine in
Deutschland in die Millionen. Da es sich
bei der Inkontinenz um ein Tabuthema
handelt, rechnen wir mit einer sehr hohen
Dunkelziffer.

Alleine der Verbrauch an Vorlagen erlaubt
Riickschliisse iiber die tatsichliche Zahl
der betroffenen Frauen. Bei dem Problem
der Inkontinenz miissen die betroffenen
Frauen aber wissen, dass diese in iitber 90%
medikamentos und auch minimal-invasiv
operativ sicher zu behandeln ist. Hierbei
gibt es je nach der Form der zu Grunde
liegenden Inkontinenz individualisierte
Therapiemdglichkeiten.

Wie oben schon erwihnt, stellt Blut im
Urin, insbesondere dann, wenn es ohne
Schmerzen auffillt, ein Alarmzeichen fiir
das Vorliegen eines Harnblasentumors dar
und muss unbedingt sorgfaltig durch einen
Urologen abgeklirt werden.

Bei den Harnblasentumoren handelt es
sich in tiber 95% um Harnblasenkarzino-
me, dem sogenannten Harnblasenkrebs.
Das Harnblasenkarzinom stellt bei Min-
nern und auch bei Frauen einen der hiu-
figsten, bosartigen Tumoren, dar. Rauchen
gilt hier, wie beim Lungenkrebs, als Risi-
kofakror fiir die Entstehung. Da der Harn-
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blasenkrebs meist frithzeitig durch die
schmerzfreie Blutung in Erscheinung tritt,
kénnen frithzeitige, noch oberflichlich
wachsende Karzinome minimal invasiv
im Rahmen von Operationen durch die
Harnrohre operativ abgetragen und kurativ
beherrscht werden. Die so behandelten
Tumoren haben allerdings eine hohe
Re-zidivneigung, weswegen betroffene
Patientinnen und Patienten sich fortan
einer engmaschigen Nachsorge mit regel-
mifligen Blasenspiegelungen unterzichen
miissen.

Bei Rezidiven und groferen, oberflichli-
chen Tumoren werden Spiilbehandlungen
der Blase notwendig, wobei hier Chemo-
therapeutika und Immunmodulatoren
(BCG) in die Blase durch Katheterismus
eingebracht werden. Diese Substanzen
wirken dann lokal mit einer hohen Kon-
zentration, ohne dabei Nebenwirkungen
im Rest des Korpers zu entfalten, wie dies

bei den sonst gingigen Chemotherapien

iiblich ist.

Harnblasenersatz

Grofle, tief in die Blase einwachsende
Tumoren bediirfen allerdings, um geheilt
werden zu konnen, der kompletten Entfer-
nung der Harnblase. Bei dieser grofien
Operation, die aber auch heute schonend,
mit geringem Blutverlust durchgefiihrt

werden kann, werden der Frau neben der

Harnblase und der Harnréhre, falls noch
vorhanden, auch die Gebirmutter und die
Fierstocke entfernt.

Die Entfernung der Harnblase bedeutet
bei dieser Operation allerdings nur den
kleineren Anteil, denn es gilt, durch ein
aufwindig rekonstruktives Verfahren die
Harnblase zu ersetzen. Im Idealfall wird
eine Harnblase aus ca. 60 cm Diinndarm
rekonstruiert und an den Rest der Harn-
rohre angeschlossen. Mit einer derart
rekonstruierten Harnblase kann die betrof-
fene Frau wieder weitestgehend unauffillig
auf normalem Weg den Urin speichern
und entleeren.

Sollte tumor- oder konstitutionsbedingt
ein Anschluss der Ersatzblase an den Harn-
rohrenrest nicht moglich sein, oder die
Harnrohre komplett entfernt werden
miissen, bietet sich durch ein noch aufwin-
digeres Operationsverfahren die Méglich-
keit einer Ersatzblasenbildung mit
Anschluss an den Nabeltrichter. Das heif3t,
dass operativ rekonstruktiv ein Ventilme-
chanismus der Ersatzblase hergestellt wird
und der Zugang zur Ersatzblase tiber einen
Katheter durch einen Kanal zur Harnblase
der im Nabel miindet, hergestellt wird.
Dieses sehr aufwindige und schwierige
Operationsverfahren wird bundesweit nur
an wenig spezialisierten Zentren ange-
boten.

Beide der eben genannten Formen des
Harnblasenersatzes bieten den betroffenen
Patientinnen und Patienten eine neue

Kontinenz und die Moglichkeit, die
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Blasenentleerung willentlich zu steuern.
Nicht selten werden aber gerade Frauen,
weil diese Operation vielerorts nicht an-
geboten werden, mit sogenannten nassen
Harnableitungen versorgt. Das heift, die
betroffenen Frauen erhalten anstelle eines
rekonstruierten Harnblasenersatzes einen
kiinstlichen, stindig nissenden Korperaus-
gang, der mit einem auf der Kérperober-
fliche zu tragenden Beutel versorgt ist.
Die nasse Harnableitung stellt per se kein
schlechtes Verfahren der Harnableitung
dar, ist aber offenkundig mit Nachteilen in
der Lebensqualitit verbunden. So ist es die
kiinstliche Kérperoffnung, die dann zum
Beispiel das Tragen von Badeanziigen oder
auch Bikinis und das Schwimmen ver-
bietet.

Natiirlich kann nicht jede betroffene
Patientin mit einer Ersatzblase versorgt
werden, da dieses mehr als sechs Stunden
dauerndes Operationsverfahren fiir dltere
Patientinnen eine erhebliche Belastung
darstellen konnte.

Die Urologische Klinik in Kempten ist
darauf spezialisiert, Patientinnen mit solch
schweren Tumorleiden noch eine Chance
auf Heilung zu geben. Den betroffenen
Patienten bietet sic innovative Operations-
verfahren zur Anlage eines Harnblasener-
satzes an.

Wenn unsere Harnblase unauffillig ihren
Dienst verrichtet, nehmen wir dieses wich-
tige Organ kaum wahr. Treten krankhafte
Verinderungen auf, so sind wir durch die
Symptome einer gestorten Speicherfunk-
tion der Harnblase erheblich in unserem
tiglichen Leben beeintrichtigt.

In jedem Fall bestchen fiir alle krankhaften
Verinderungen der Harnblase, bis hin zum
fortgeschrittenen Harnblasenkrebs, mit
der Notwendigkeit eines operativ-rekon-
struktiven Harnblasenersatzes vielfaltige,
individualisierbare Therapiemoglichkeiten.
Auch schwerste Operationen am Harn-
trakt sind heute schonend unter Rekon-
struktion der Harnblase mit dem Erhalt

einer guten Lebensqualitit méglich.

Text: Prof. Dr. med. Rolfvon Knobloch —
Chefarzt der Klinik fiir Urologie am
Klinikum Kempten / Foto: photos.com /
Hlustrationen: Christine Pfob R
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Drei Schicksale -

bewegende Geschichten, aus dem Leben gegriffen

Drei Frauen — man konnte

fast sagen drei Generationen —
erzdhlen mir ihre personliche
Geschichte. Sie alle leben mit

einer Ersatzblase.

Manuela, 52 cine attraktive, lebensbeja-
hende Frau, erzahlt mir ihre personliche
Geschichte: »Bei mir wurde 2006 ein
gynikologischer Krebs diagnostiziert.

Ich hatte im Verlauf meiner Erkrankung
bereits mehrere Operationen anderer
Fachdisziplinen hinter mir, die mich nicht
heilen konnten. 2012 bekam ich durch
Prof. Dr. med. von Knobloch die einmalige
Chance auf eine erneute, schwere Opera-
tion. Die anderen Arzte hatten mich
bereits aufgegeben. In einer zehnstiindigen
Operation wurden alle Organe in meinem
Becken operativ entfernt, die Harnblase
mit Anschluss an den Nabel rekonstruiert
und ein kiinstlicher Darm-ausgang ange-
legt. Kaum vorstellbar, aber mein Becken
besteht nur noch aus der Beckenwand,
dem Darm und der Ersatzblase. Den ope-
rativen Eingriff vor zwei Jahren betrachte
ich als meinen zweiten Geburtstag. Ich
habe eine zweite Chance bekommen und
gelernt, mit der neuen Lebenssituation
umzugehen. Heute geht es mir gut, ich
habe mittlerweile wieder zehn Kilo zuge-
nommen, kann endlich wieder radeln,
wandern, in die Pilze gehen und das
>Leben genieflen<. Dafiir bin ich

dankbar. «

Auch Ingeborg, cine adrette Dame,

der man ihr Alter von 74 Jahren in keiner
Weise ansicht, geht offen mit ihrer Er-
krankung um. »2010 hatte ich aus heiter-
em Himmel Blut im Urin und nach einer
Blasenspiegelung erhielt ich die Diagnose
Blasenkrebs. Gott Sie Dank handelte mein
Urologe schnell und schickte mich hierher
zu Prof. Dr. med. von Knobloch. Da der
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(v.l.n.r.:) Annemarie L., Prof. Dr. med. Rolfvon Knobloch, Ingeborg S., Manuela A.

Krebs bereits im fortgeschrittenem Stadion
war, bendtigte ich eine Ersatzblase. Nach
vier Wochen Aufenthalt in der Klinik
wollte ich nur noch eines, heim in meinen
Garten und gesund werden. Gott sei Dank
brauchte ich weder Chemo noch Bestrah-
lung. An meine neue Ersatzblase musste
ich mich erst einmal gewohnen. Heute
habe ich mich damit arrangjert, habe ich
eine andere Wahl? Ich habe mich daran
gewdhnt, acht mal am Tag tiber das kleine
Lochchen in meinem Bauchnabel zu
katheterisieren. «

Manuela ist so frei und zeigt mir die Stelle
in ihrem Bauchnabel. Ein kleiner roter
Punke erinnert daran, dass hier katheteri-
siert wird. Fiir einen Auflensteheden wie
mich, ist das kaum vorstellbar. Aus 60 cm
Diinn- und Dickdarm wurde eine Ersatz-
blase geschaffen. Von Hand wasserdicht
verniht und das funktioniert.

Annemarie, 67 hatte Gliick, auch sie hat
eine Ersatzblase 2010 bekommen und
»biselt «, wie sie strahlend erzihlt, noch
auf natiirlichem Wege. »Der Krebs war
weit genug von meiner Harnrohre entfernt,

sodass mir ein kiinstlicher Ausgang erspart

blieb.« Als wir zu fiinft in den Garten
gehen und die Damen Prof. Dr. von Knob-
loch fiir das Foto in ihre Mitte nehmen
sicht man ihnen an, wie gliicklich sie sind,
eine zweite Chance bekommen zu haben.
»Wer kampft, kann verlieren, wer nicht
kimpft, hat schon verloren«, fliistert mir
Manuela beim Abschied zu.

Text & Foto: Johanna Strodl €@
Info Vortragsreihe
»Gesundheit «

Prof. Dr. med. von Knobloch referiert
fur Sie am Freitag, 7.2.2014 um 19
Uhr im Hotel Waldhorn in Kempten
zum Thema »Kranke Blase«.

Was tun bei Blasenschwiche und
Inkontinenz? Was kann gegen ecine
immer wiederkehrende Harninfektion
unternommen werden? Der Blasener-
satz — eine Chance auf Heilung nach
schwerem  Tumorleiden.  Fragen
konnen direkt an Prof. Dr. med. von
Knobloch gerichtet werden. Keine
Anmeldung erforderlich.
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