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GRUBWORT

Sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist ein bdsartiger Tumor der Vorsteherdriise (Prostata) entdeckt worden, und Sie haben sich
fur eine operative Therapie entschieden. Im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes werden Sie mit vielen
Informationen und Eindriicken zur Therapie und zum postoperativen Verlauf konfrontiert, und es werden
sehr viele Fragen aufkommen.

Mit dieser Informationsbroschiire méchten wir Ihnen die grundsatzlichen Ablaufe des gesamten Kranken-
hausaufenthaltes - also vor, wahrend und nach der Operation in der urologischen Abteilung der Charité
in Berlin vermitteln. Damit wollen wir Ungewissheiten, offenen Fragen und Angsten lhrerseits in dieser
ungewohnten Situation bereits im Vorfeld entgegenwirken. Weiterhin méchten wir Thnen mit wichtigen
Informationen helfen, sich auf die Zeit nach der Operation einzustellen. So kénnen Sie sich méglichst
sorglos darauf konzentrieren, schnell wieder vollends zu genesen. Fiir weitere Fragen hat lhr Arzteteam
natdrlich immer ein offenes Ohr und ist gerne bereit, diese zu beantworten.

Professor Dr. med.
Stefan A. Loening
Direktor der Klinik

@ Blase

@ Blasenhals
@ Samenleiter

@ Samenblase

@ Prostata

@ duperer SchlieBmuskel

@ Enddarm

Harnréhre

@ Nebenhoden

Hoden

EINLEITUNG

In Deutschland werden jdhrlich iiber 48.000 Patienten mit einem bosartigem Prostatatumor diagnosti-
ziert. Somit ist die Prostata mit tiber 20% die haufigste Lokalisation fiir bosartige Tumore beim Mann.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt meistens bei etwa 70 Jahren, es werden aber auch immer haufiger
Tumore in fritheren Lebensjahren entdeckt.

Die Prostata ist ein etwa kastaniengrofes Organ und liegt direkt unterhalb der Blase. Urspriinglich
produziert die Prostata eine Fliissigkeit, die beim Samenerguss entleert wird und bei der Zeugungs-
fahigkeit hilft. Die meisten b&sartigen Tumore der Prostata werden heutzutage mit Hilfe des PSA-Wertes
(Prostata Spezifisches Antigen) bei einer Blutentnahme entdeckt. Ein erhéhter PSA-Wert kann auf das
Vorliegen eines Prostatatumors hindeuten. Die endgiltige Diagnose muss aber mit einer Biopsie (Pro-
benentnahme) der Prostata gestellt werden.
Durch eine operative Entfernung der Prostata
ist eine vollstandige Heilung der Erkrankung
moglich. Verbesserte Operationstechniken
haben dariiber hinaus das Auftreten von
Komplikationen iiber die letzten Jahre deutlich
verringert. Trotzdem konnen Probleme nach
einer Operation nicht ausgeschlossen werden.
Viele verschiedene Behandlungsmoglichkeiten,
die am Ende dieser Broschiire angesprochen
werden, konnen lhnen aber helfen, lhre

Lebensqualitat wiederzuerlangen.

Abb. 1: Anordnung der Organe im kleinen Becken




Stationdrer Aufenthalt

Als erstes wird Ihre Akte flir den gesamten statio-
naren Aufenthalt im Computer der medizinischen
Dokumentation erstellt. Im Laufe des Tages werden
Sie vom pflegerischen und drztlichen Personal auf-
genommen, d.h. lhre komplette Krankengeschichte
wird erfragt, Sie werden untersucht und alle fir
uns relevanten Daten werden in die Akten einge-
tragen. Zwischenzeitlich werden Sie von den drztli-
chen Kollegen der Andsthesie dahingehend unter-
sucht, ob eine Narkose bei lhnen komplikationslos
durchgefiihrt werden kann, oder ob weitere Unter-
suchungen notwendig sind. Weiterhin werden
Blut-, Urin- und Ultraschalluntersuchungen vom
Arzteteam lhrer Station durchgefiihrt, um alle
notwendigen Informationen fiir die Operations-
planung zu erhalten.
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Aufklarungsgesprach

Besonders wichtig ist das Aufklarungsgesprach fiir
Sie, worin Ihnen der Ablauf der Operation genau-
estens erldautert wird. Je nach Art und Ausdehnung
des Tumors und entsprechend lhres allgemeinen
Befindens kann in diesem Gesprach die Moglich-
keit eines nervenschonenden Eingriffes erwogen
werden. Durch diese Operationsvariante kann
bei Bedarf versucht werden, Ihre Erektionsfahig-
keit (Versteifung des Penis) nach der Operation
zu erhalten. Es wird ebenfalls erldutert, ob eine
zusdtzliche Lymphknotenentfernung in lhrem Fall
notwendig ist. Weiterhin werden die Risiken und
moglichen Komplikationen der Operation erklart,
und Sie haben die Moglichkeit, lhre speziellen
Fragen mit dem/der aufkldrenden Arzt/Arztin

personlich zu besprechen.

M\ /hr Arzteteam der

urologischen Klinik,

Station 128 und 129

In einem ausfiihrlichem Gesprdch wird der Operations-
ablauf und der stationdre Aufenthalt erkldrt.

Klinische Studien

Als Universitatsklinik sind wir standig bemiiht, die
Ergebnisse unserer operativen Eingriffe und damit
Ihre Lebensqualitat zu verbessern. Unsere Erkennt-
nisse werden in internationalen Journalen und auf
Kongressen publiziert, so dass auch andere Klini-
ken davon profitieren kdnnen. Viele Patienten vor
Ihnen haben durch eine Teilnahme an einer klini-
schen Studie auch daran mitgewirkt, dass Sie als
Patient jetzt die Moglichkeit haben, an einer Klinik
von internationalem Rang operiert zu werden.

Operationsvorbereitung
Die eigentliche Operationsvorbereitung lauft
folgendermafien ab: Einen Tag vor der Operation

diirfen Sie bis zum Mittag normale Kost zu

sich nehmen, trinken dirfen sie bis 24:00 Uhr.
Zusatzlich wird am Abend vor der Operation lhr
Enddarm durch einen so genannten ,,Mini-Einlauf*
entleert. Bevor Sie am OP-Tag in den Operations-
saal gebracht werden, erhalten Sie ein leichtes
Beruhigungsmittel, so dass Sie so stressfrei wie
moglich in die Operation starten kdnnen. Der
ungefdhre Operationsbeginn kann lhnen in der
Regel am Nachmittag vorher mitgeteilt werden,
wenn die OP-Pldne erstellt sind. Dann kdnnen
Sie auch erfahren, wer bei lhnen die Operation
voraussichtlich durchfiihren wird.

Patientenbeobachtungen durch.
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Die Erhebung der Lebensqualitit wahrend.des 'statiopdré'ﬁ'Aufent-

haltes ist ein wichtiges Instrument w’g\w.eitgreh Verbesserung der
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Mit der Bauchspiegelungstechnik (Laparoskopie) erhilt der Operateur (rechts) optimale Operationsbedingungen tief unten im kleinen
Becken. Ein Assistent (Mitte) fiihrt die Kamera und sorgt mit einer bis zu 20fachen Vergrofierung des OP-Gebietes fiir optimale Sicht
auf dem Bildschirm. Ein weiterer Assistent und die Instrumentationsschwester machen das OP-Team komplett.

Laparoskopie

Seit 1999 wird bei uns die radikale Prostata-
entfernung laparoskopisch durchgefiihrt, also
mit der sogenannten Schliisselloch-Technik.
Nach mittlerweile mehr als 1500 durchgefiihrten
Operationen (Stand April 2006) kénnen wir Ihnen
ein sehr hohes Maf} an Routine und Operations-
sicherheit versprechen. Nach Beginn der Narkose
werden bei der Laparoskopie kleine Arbeitskandle
in die Bauchhohle eingefiihrt, so dass der Eingriff
iber eine Kamera auf einen groflen Bildschirm
ibertragen wird. Durch die Kameraeinstellung
kann das Operationsfeld auf das 2ofache ver-
groflert werden, so dass das gesamte Operations-
Team einen optimalen Blick gewinnt. Die Operation
selbst wird mit speziellen Gerdten durchgefiihrt,
die der Operateur iiber die Arbeitskandle in die
Bauchhohle einbringen kann. Die Prostata wird
von der Blase und der Harnréhre getrennt. An-
schlieBend werden beide entstandenen Offnungen
mit Ndhten wieder miteinander verbunden (sog.
Harnrohren-Blasen-Anastomose). Die Nahtstelle
wird nach der Operation mit einem Katheter fiir
einige Tage geschiitzt, so dass die Wundréander
dicht verwachsen konnen. Die Prostata wird am
Ende der Operation iiber eine leicht erweiterte
Offnung der Arbeitskanile mit einem speziellen
Beutel geborgen, so dass die grofte Narbe nur
wenige Zentimeter betrdgt.

Hightech

Im Rahmen der Laparoskopie besteht in unserer
Klinik auch die Moglichkeit, die Operation mit
zuséatzlicher Unterstiitzung eines OP-Roboters
durchzufiihren. Dieser unterstiitzt mit sehr hoher
Prazision den Operateur, der den Eingriff aber
weiterhin selbststandig durchfiihrt.
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Aufwachraum

Nachdem Sie aus der Narkose erwacht sind, werden
Sievon den Kollegen der Andsthesie fiir eine gewisse
Zeit im Aufwachraum des Operationstraktes {iber-
wacht. Hier wird Ihnen eine Pumpe angelegt, tber
die Sie sich spater selber ein Schmerzmittel geben
konnen. Eine Uberdosierung ist ausgeschlossen, so
dass Sie sich je nach Bedarf das Medikament bis
zur Schmerzfreiheit selber verabreichen konnen.
Nach etwa drei Stunden werden Sie dann auf lhre
Station zuriickgebracht.

Der Operationsro-
botor unterstiitzt
den Operateur
(links sitzend) mit
hoher Prizision



Zuriick auf Station

Operative Eingriffe stellen grundsatzlich eine
Stresssituation fiir den menschlichen Kérper dar.
Das kann sich unter anderem in Problemen mit
der Funktion von Magen und Darm &ufiern. Zur
schnellen Genesung ist eine baldige Wiederauf-
nahme der normalen Darmtéatigkeit ein wichtiger
Punkt. Nach der Operation werden Sie die gestorte
Darmfunktion als Vollegefiihl verspiiren. Je frither
Ihre Darmtéatigkeit wieder in Gang kommt, desto
frither wird es lhnen besser gehen.

Starke Schmerzmittel kénnen die Darmtatigkeit be-
hindern. Die Laparoskopie ist aber eine schonende
Operationsmethode, so dass Sie insgesamt relativ
wenig Schmerzmittel brauchen werden. AuBerdem
ist Ihre Darmtatigkeit durch die milde Operations-
vorbereitung ebenfalls nur leicht beeintrachtigt
worden. Deshalb kdnnen Sie ca. zwei Stunden
nach der Operation bereits wieder etwas trinken,
etwa vier Stunden nach der Operation werden wir
Ihnen einen Joghurt und proteinhaltige Getranke
anbieten. Durch dieses Vorgehen wird Ihre Darmta-
tigkeit moglichst schnell wieder in Gang gebracht.

Des weiteren kdnnen — und sollen — Sie bereits
am Abend des OP-Tages mit Hilfe der Pflegekraf-
te aus dem Bett aufstehen und einige Schritte
laufen. Auch eine schnelle kdrperliche Aktivierung
unterstiitzt die Wiederaufnahme lhrer normalen

Darmtatigkeit und bringt lhren Kreislauf zusatz-
lich in Schwung. Diese frithe Mobilisierung hilft

Probleme und Komplikationen nach der Operation

zu vermeiden.

Bereits am 1. Tag
nach der Operation
kénnen Sie sich
wieder frei auf der
Station bewegen.
Je friiher Sie aktiv
werden, desto
schneller wird

es lhnen besser
gehen.

Am ersten Tag nach der Operation erhalten Sie
bereits ein normales Friihstiick, konnen selbst-
standig oder mit Unterstiitzung das Bett verlassen
und vorsichtig tiber die Station spazieren. lhre
Schmerzmedikation wird auf Tabletten umgestellt,
die lhnen regelmafig verabreicht werden. Dadurch
konnen Sie sich ohne stdrende intravendse
Zugange auf lhre Genesung konzentrieren. Sollten
Sie dennoch vermehrt Beschwerden haben,
konnen Sie Schmerztropfen erhalten, die Sie bei
den Pflegekraften bei Bedarf abrufen konnen. In
den folgenden Tagen konnen Sie lhre Genesung
selbst positiv beeinflussen, indem Sie darauf
achten, sich moglichst viel auBerhalb des Bettes
aufzuhalten und sich viel zu bewegen.

Dabei werden Sie schnell lernen, mit dem in der
Blase liegenden Katheter umzugehen. Solange
der Katheter liegt, kann der Urin noch mehr oder
weniger blutig sein. Im Operationsgebiet befindet
sich immer noch eine frische Wunde zwischen
Blase und Harnroéhre, so dass Anzeichen von Blut

keinen Anlass zur Beunruhigung darstellen.

»Fast Track*

Im weiteren Verlauf werden Sie sich zusehends
besser fiihlen, so dass Sie bereits am vierten
Tag nach der Operation das Krankenhaus verlas-
sen konnen, wenn Sie mdchten. Dieses schnelle

Verfahren der postoperativen Genesung ist unter

dem englischen Begriff ,Fast-Track* (,schnelle
Schiene®) bekannt und hat zum Ziel, dass es lhnen
als Patient nach einer Operation mdéglichst schnell
wieder gut geht. Dadurch werden typische Kompli-
kationen nach einer Operation, wie das Auftreten
von Thrombosen und Embolien, Darmlahmung,
Lungenentziindungen,  Wundinfektionen  oder
Muskelschwund verringert. AuBerdem haben Sie
die Moglichkeit, sich zu Hause in Ihrer gewohnten
Umgebung in aller Ruhe zu erholen. Sollten bis zur
geplanten Wiedervorstellung irgendwelche Fragen
beziiglich lhrer Operation auftreten, haben Sie
immer die Moglichkeit, lhre Station telefonisch zu
erreichen. Die Telefonnummer finden Sie auf lhrem

Entlassungsbrief und am Ende dieser Broschiire.

Bei einem unkom-
plizierten und
regelhaften Verlauf
kdnnen Sie ab

dem 4. Tag nach
der Operation das
Krankenhaus ver-
lassen, wenn Sie
es wiinschen.



Vor der Operation

Am OP-Tag

1. Tag nach der OP

2. Tag nach der OP

3. Tag nach der OP

4. Tag nach der OP

Um den 8.Tag

Anlegen der Computerakte

Aufnahme durch die Krankenschwestern

Aufnahme durch das Arzte-Team mit Untersuchung, Blutentnahme und Ultraschall
Aufkldarungsgesprach zur Operation

Aufklarungsgesprach zur Narkose durch den Andsthesisten

Ggf. EKG, Lungen-Rontgen oder weitere Untersuchungen

Bis zum Mittag normales Essen, Trinken bis 24:00 Uhr

Abends Mini-Einlauf und weitere OP-Vorbereitung (Entfernung der Bauchbehaarung etc.)

Vor der OP: Beruhigungstropfen

Nach der OP: ca. 3 Stunden im Aufwachraum
Schmerzmittelpumpe

2 Stunden nach OP Tee

4 Stunden nach OP Joghurt

Aufstehen aus dem Bett mit Hilfe der Krankenschwestern
Laufen im Zimmer oder auf dem Flur

21:00 Uhr Blutentnahme

08:00 Uhr Blutentnahme

Normales Friihstiick, Mittagessen und Abendessen

Eine zusatzliche Infusion, Schmerzmittelpumpe wird entfernt

Schmerztabletten am Bett, zusatzliche Schmerztropfen bei Bedarf von den Krankenschwestern
Aufstehen aus dem Bett, laufen auf dem Flur mit Hilfe der Physiotherapie und anschlieBend
selbststandig

Normales Essen

Keine Infusion

Selbststandiges Umherlaufen auf der Station und auf dem Krankenhausgelande
Schmerztabletten am Bett, zusdtzliche Schmerztropfen bei Bedarf von den Schwestern

Normales Essen

Keine Infusion

Selbststandiges Umherlaufen auf der Station und auf dem Krankenhausgeldande
Schmerztabletten am Bett, zusatzliche Schmerztropfen bei Bedarf von den Krankenschwestern
Bei Wohlbefinden ab morgen Entlassung moglich!

Physiotherapie zur Besprechung des Beckenbodentrainings
Terminabsprache zur Dichtigkeitspriifung
Entlassung auf Wunsch des Patienten ab dem 4. Tag moglich

Ambulante Wiedervorstellung zur Dichtigkeitspriifung und Katheterentfernung

* Individuelle Abweichungen dieses Zeitplanes sind moglich.

Bis zur Entfernung des Katheters, was zwischen
dem achten bis zehnten Tag nach der Operation
geschehen wird, erhalten Sie fiirzu Hause zusétzlich
einen sogenannten ,Beinbeutel“. Diesen kdnnen
Sie unter der Hose am Unterschenkel befestigen.
Dieses Hilfsmittel erleichtert es lhnen, gleich

wieder am ,normalen Leben* teilzunehmen.

Am Tag der stationdren Entlassung erhalten Sie
von uns einen Termin zur Wiedervorstellung fir
die sogenannte ,Dichtigkeitspriifung”. Hierbei

Klinikun Charite Urologie
Pet

Dichtigkeitspriifung der Naht (Kreis) zwischen Blase und Harnréhre

durch Kontrastmittel-Rontgen

wird lhre Blase iiber den noch liegenden Katheter
mit einem Rontgen-Kontrastmittel gefillt. Bei
der anschlieenden radiologischen Untersuchung
konzentrieren wir uns auf die Region, in der bei
der Operation die Blase mit der Harnréhre durch
Nghte verbunden wurde (Harnrohren-Blasen-
Anastomose). Zeigt sich im Rdntgenbild eine
dichte Verbindung, wird der Katheter entfernt.
Sollte ein kleiner Kontrastmittelaustritt eine noch
nicht komplett verwachsene Nahtstelle vermuten
lassen, wiirde der Katheter bis zur nédchsten
Dichtigkeitspriifung noch fiir weitere
7-14 Tage verbleiben, was in etwa
15% der Félle zu erwarten ist.

Wir haben viele Patienten aus dem
ganzen Bundesgebiet und teilweise
aus dem Ausland, bei denen die
Entfernung zu Berlin eine erneute
Vorstellung schwierig macht. Hierbei
kann der Aufenthalt bei uns natiirlich
so verlangert werden, dass die
Dichtigkeitspriifung wahrenddessen
stattfinden kann. Gelegentlich fiihren
auch die einweisenden Urologen
die Dichtigkeitspriifung durch und
konnen den Katheter ambulant
entfernen.



Wiedererlangung der Kontinenz

Nachdem der Katheter entfernt wurde, werden Sie
zundchst Probleme haben, den Urin so zu halten,
wie Sie es vor der Operation gewohnt waren. Das
liegt daran, dass das komplizierte Schliemus-
kelsystem nach der Operation in seiner Funktion
zundchst gestort ist. Der vollstandig verbleibende
Schliemuskel, lhr Beckenboden, ist ein sehr
starker Muskel, der die Blase im Normalfall
komplett verschlieRen kann. Sie miissen sich also
nach der Operation daran gewdhnen, lhre Blase
in allen Lebenslagen mit der Beckenbodenmus-
kulatur zu verschliefen. Anleitung zum richtigen
Beckenbodentraining erhalten Sie noch wahrend
des stationdren Aufenthaltes von der Abteilung fiir
Physiotherapie. Die meisten Patienten erlangen lhre

Zustand vor der Operation (mit Prostata)

SchliefSmuskel
Prostata
willkiirlicher dufierer

Schliefmuskel
(Beckenboden)

unwillktirlicher innerer

volle Kontinenz wieder. Das geht um so schneller,
je intensiver der Beckenboden trainiert wird.
Daher sollten Sie das

Beckenbodentraining
auf jeden Fall fir
einige  Wochen am-
bulant fortfiihren. Sie
kénnen die Ubungen
noch intensivieren,
in dem Sie spezielle
Gerdte zur Elektrosti-
mulation des Becken-

bodens benutzen.

Hinweise und Tipps zum Beckenbodentraining
erhalten Sie durch die Abteilung fiir Physio-
therapie wihrend des stationdren Aufenthaltes

Zustand nach der Operation (ohne Prostata)

Harnréhren-Blasen-
Anastomose

willkiirlicher dufSerer
Schliefimuskel
(Beckenboden)

Sollte nach mehreren Monaten immer noch kein
zufriedenstellendes Ergebnis vorliegen, kann
auch auf operativem Wege die Kontinenz wieder
hergestellt werden. Zum einen kann der eigene
SchlieBmuskel mit verschiedenen Methoden
operativ verstarkt werden, in schwerwiegenderen
Fallen kdnnen auch kiinstliche SchlieBmuskel
implantiert werden. Fragen Sie lhren Urologen
oder kommen Sie in unsere Spezialsprechstunde

in der urologischen Poliklinik.

Abb.: AMS

kiinstlicher
Schlieffmuskel

Wiedererlangung der Erektionsfahigkeit

Wenn bei lhnen eine nervenschonende Operation
zur Erhaltung der Erektionsfahigkeit durchgefiihrt
wurde, sollten Sie bald nach der Operation damit
beginnen, weitergehende unterstiitzende MaR-
nahmen durchzufiihren. Die einfachste Methode
ist die regelmafige, niedrig dosierte Einnahme
sogenannter PDE-5-Hemmer in Form einer Tablette.
Hierdurch werden Ihre Schwellkorper fiir die Zeit
LHtrainiert”, in der auch nach einer nervenscho-
nenden Operation noch keine Erektion moglich
ist. Die Chancen fiir eine ausreichende Erektion
nach einer nervenschonenden Operation liegen
mit fortgesetzter Einnahme von PDE-5-Hemmern
bei etwa 50%.
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Sollte weiterhin keine Erektion mdglich sein,
besteht dartiber hinaus die Moglichkeit, mit der
so genannten ,,.SKAT-Technik® (Schwellk6rperauto-
injektionstherapie) sichere Erektionen zu erzielen.
Hierbei wird ein Medikament tiber eine feine Nadel,
vergleichbar mit einer Insulin-Spritze, direkt in den
Schwellkérper des Penis gegeben. Diese Methode
kann tbrigens auch dann erfolgreich angewendet
werden, wenn keine nervenschonende Operation

durchgefiihrt wurde.

Eine mechanische Wiederherstellung der Gliedsteife
ist fast immer durch den einfachen Einsatz einer
Vakuumpumpe maoglich. Hierbei wird der natiir-
liche Blutflu? in die Schwellkdrper vom Vakuum
unterstiitzt. Ein Gummiring verringert den Riick-
fluB des Blutes um die Erektion zu erhalten.

Auf operativem Wege koénnen auch kiinstliche
Schwellkérper implantiert werden, die von aufien
unsichtbar sind. Durch eine kleine Pumpe im
Hodensack erzielen Sie damit gute Erektionen,
die anschliefend wieder tiber die Pumpe manuell
zuriickgefiihrt werden konnen. All diese Méglich-
keiten konnen Ihnen helfen, lhr Sexualleben und
damit einen Teil lhrer Lebensfreude zu erhalten.
Fragen Sie lhren Urologen oder kommen Sie in
unsere Spezialsprechstunde in der urologischen
Poliklinik.

Abb.: Schwarz-Pharma

Schwellkdrperautoinjektionstherapie
(,, SKAT-Technik*)

Abb.: AMS

kiinstliches
Schwellkérperimplantat

Tumornachsorge

Neben der Wiedererlangung lhrer Lebensqualitat
ist natirlich die richtige Nachsorge Ihrer Tumor-
erkrankung von hochster Wichtigkeit. Dazu sind
regelmaBige PSA-Wert-Kontrollen durch lhren
Urologen notwendig. Nach der Operation sollte
im ersten Jahr alle drei Monate eine Kontrolle
erfolgen, anschlieBend halbjahrlich. Sollte Ihr
PSA-Wert im Laufe der Jahre wieder ansteigen,
muss sich ggf. eine weitere Therapie anschliefen.
Je nach Situation kann das mit einer Bestrahlungs-
therapie oder mit einer Hormonentzugstherapie
geschehen. Diese kann in einfacher Form durch
Tabletteneinnahme und/oder dreimonatige Depot-
Spritzen erfolgen. Auch nach einer hormonellen
Therapie oder einer Bestrahlung kann es erneut zu
einem Anstieg des PSA-Wertes kommen. Gerade

IM WEITEREN VERLAUF

in diesem Stadium ist es moglich, das der Tumor
Tochtergeschwiire im Knochen verursacht. Mit mo-
dernen Medikamenten kann aber auch dann noch
die Erkrankung therapiert werden, indem die Kno-
chen ,stabilisiert“ und somit Komplikationen und
Schmerzen verringert werden. Fragen Sie auch
hierzu lhren Urologen oder kommen Sie in unsere
Spezialsprechstunde.

Terminvereinbarung in den Spezialsprechstunden der urologischen Poliklinik unter:

030-450 51 50 33 (Mo. — Fr. von 14:00 — 15:00 Uhr)

uro-poli@charite.de




Essen und, Trinken:

Kﬁrp&r&do/w Aktivitit:

Béwtz'ﬁ&r Urin:

Schmerzen im
Unterbauch:

Sie konnen nach der Entlassung ohne Einschrinkungen alles Eleber nach
essen und trimken; ﬁmgm Ste mit kleineren Portionen Wm/m/ an. der Emtéwmmﬁ:
Achten Sie darauf mindestens 2 Liter pro Taq zu trinken
Auf vermehrte Anstrenqung wie schwere kirperliche Arbeit oder Sport (insbesondere Schmerzen
Fahwradfahwen) sollten Sie fir ca. 4-6 Wochen nach der Operation verzichten. ‘m Bein:
Es spricht Méard/z}nﬁs nichits da:qejm oder ist sogar witnschenswert, wenn Ste sich kurz
nach dem Krankenhansaufenthalt wieder normal bewegen und kivzere Wege zu
Fuﬁ aréed/éje/m Leichte Ta‘i/ﬁ'ﬁk&dfm z.B. tm Garten, sind mﬁmf mo'_'gézlo/v.
Das Beckenbodentraining sollten Sie sofort nach Entfernung des Katheters beginnen.

Probleme beim
5 oW& die Blase sich entleert, stellt leicht Mwﬂ'ﬁ&r Urin kein Problew dar. Wasserlassen:

Auch kleinere Blutkoagel sind m'/_oh/t b&om/m/h(}j&m Sollte sich die Blase allerdings mit
oder ohme Katheter nicht mehr entleeren oder der Urin sehwr élu/t'g sein, sollten Ste

sich ﬂy‘sz bel Threm einwetisenden l/lrolojem, etner Woéo_gzko/pm Klinik oder in unserer
Rettungsstelle wiedervorstellen.

Durch die Laparoskopie sehen Ste von aunfSen kawm Anzeichen der Operation.

Im Kiyper fand trotzdem ein grofser Ecngriff statt. Es wird Wochen dawern, bis Sie nicht
mehr spiiren, dass Sie operiert wurden. Leichtere Beschwerden kinmen mit WM/LM/
Schmerzmitteln behandelt werden (z.8. Pavacetamol, Metamizol zbwofm oder
Diclofenac), allerdings sollten Sie fir 14 Tage nach der Operation auf ASS-haltige
Medikamente (z.8. Aspivin®) oder andere blutverdinnende Medikamente verzichten.
Bei anhaltenden stivkeren Schmerzen, Ubelkeit oder Evbrechen sollten Sie sich bei
Threw einmreisenden Mroéoj&n,, etner Wolojt}rohm/ Klinik oder in unserer Rattwny;;t&ééa
wiedervorstellen.

Bei Auﬂ'ratm von Eteber nach EMW:W auns dem Krankenhaws sollten Ste sich
schnell bed Threm einweisenden Mroéo_gfm, ‘elner Molojzkom Klinik oder in unserver
R&ttwtﬁm‘&ééa wiedervorstellen.

Divekt nach der Operation kann es durch die anatomische Lage bestimmter Nerven
i Operationsbereich zu Beschwerden im Bein kommen. Diese sind in der Regel nach
einiger Zeit wieder verschwunden. Falls nach der Entlassung linger anhaltende
Schwmerzen tm Bein Waaftr&tm sollten Ste sich bet Threm einweisenden Mro[oj&n,,
ebner urologischen Klinik oder in unserer Rettungsstelle wiedervorstellen.

Sollten Ste nach Emtfwmwﬁ des Katheters zunehmende Beschwerden haben,

Thre Blase zu entleeren, oder kommit es gar zu ebnem vollstindigen Harnverhalt,
sollten Ste sich bei Threm einweisenden l/lroéoj&n/, etner Moloji/ro/wm Klinik oder in
unserer Rettwnﬁ:steﬂa wiedervorstellen.

Telefonnummern fiir Notfélle:
Station 128 030-450 51 50 47
030-450 51 51 24
030-450 53 10 00

Station 129
Rettungsstelle Charité Mitte
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SO KONNEN SIE UNS FINDEN
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SCHLUSSWORT

Wir hoffen, wir konnten lhnen einen Einblick in den stationdren Ablauf im Rahmen lhres Krankenhaus-
aufenthaltes und einige Tipps fiir die Zeit danach geben. Die radikale Prostataentfernung ist ein grofer,
aber durch unsere hohen Operationszahlen und durch unsere Operationstechnik auch ein Routineeingriff
mit guten Ergebnissen. Trotzdem kann lhr Krankenhausaufenthalt von der vorliegenden Beschreibung
leicht abweichen. Das bedeutet nicht, dass eine Komplikation vorliegen muss. Manchmal erfordern
bestimmte Situationen nach einer Operation andere Vorgehensweisen, die Ihren Krankenhausaufenthalt
zeitlich oder im Ablauf verdndern. Ihr Arzteteam wird Sie natiirlich immer dariiber informieren, wie weit
Ihr Gesundungsprozef vorangeschritten ist.

Die gesamte urologische Klinik der Charité Mitte wiinscht lhnen einen angenehmen Aufenthalt.

Stellv.,

lhr
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