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PRAKTISCHE INFORMATIONEN

Bei akuten Problemen wenden Sie sich bitte an lhren
behandelnden Urologen (Tel. +352 22 36 34), einen
seiner Kollegen oder unsere Poliklinik (Erdgeschoss
Hopital Kirchberg, Tel. +352 2862 5870).

Wir winschen lhnen flr lhre Genesung alles Gute und
stehen lhnen im medizinischen Notfall Tag und Nacht,
auch nach lhrer Entlassung, jederzeit zur Verfligung
(Tel. +352 286 911).
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SELBSTHILFEGRUPPE

Betroffene kdnnen sich zusatzlich auch an eine Selbsthilfe-
gruppe wenden.

Sie kdnnen sich bei Bedarf an folgende Selbsthilfegruppen
wenden:

Fondation cancer

209, route d’Arlon

L-1150 Luxembourg

Tel. +352 45 30 331

e-mail : patients@cancer.lu

Prostataselbsthilfe Saarbriicken
www.prostata-selbsthilfe-saarbruecken.de
Tel. +49 (0) 68187 28 81

Association Nationale des Malades du Cancer de la
Prostate (ANAMACaP)

www.anamacap.fr

12, rue de Partarrieu 33124 Auros France

Tel. +33 5 56 65 13 25 (Telefonischer Bereitschaftsdienst
von Montag bis Freitag von 9 bis 13 Uhr)

1000 BRUXELLES - Institut Jules Bordet
Isabelle Merckaert :
Tel. +32 2 54133 26

NUTZLICHE LINKS :

www.hopitauxschuman.lu

www.acteurdemasante.lu
Rubrik “Prostata-Krebs”

WAHREND IHRER GESAMTEN BEHANDLUNG
STEHT IHNEN DAS MEDIZINISCHE PERSONAL
ZUR BEANTWORTUNG IHRER FRAGEN ZUR
VERFUGUNG.
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RADIKALE ENTFERNUNG DER PROSTATA
MIT DEM OP-ROBOTER (DA VINCI)

Sehr geehrter Patient,

mit diesem Schreiben informieren wir Sie Gber den
weiteren Verlauf nach der Operation.

Bei Ihnen soll wegen lhrer Erkrankung eine laparoskopi-
sche roboterassistierte radikale Operation der Prostata
durchgefihrt werden. Dies ist ein schonendes, minimal-in-
vasives Operationsverfahren, das zu den verschiedenen in
unserer Klinik angebotenen Behandlungsverfahren bei
Prostatakrebs gehort.

Bei der Operation werden die Prostata und Samenblasen
sowie in der Regel die Lymphknoten an den groBen
BeckengefaB3en entfernt. Dies geschieht Gber kleine
Schnitte, Uber die eine Kamera sowie Arbeitsinstrumente
in den Bauchraum eingeftihrt werden kénnen (sog.
«Schlusselloch»-Chirurgie). Mit diesen kann man dann
unter dreidimensionaler Sicht operieren. Das bei lhnen
angewendete Roboter-System (Da Vinci) wird durch den
Operateur gefihrt, fihrt jedoch keine eigenstandigen
Handlungen aus. Das System unterstltzt den Operateur in
der Fihrung der Instrumente und erhéht dadurch die
Prazision des Eingriffs.

Da die Prostata um einen Teil der Harnréhre liegt, wird
dieses Stlick der Harnréhre mit entfernt. Damit auch
zukinftig der Urinabfluss gewahrleistet bleibt, wird die
Harnblase mit der verbleibenden Harnréhre vernaht. Man
nennt die operative Verbindung zwischen Harnblase und
Harnrohre in der Fachsprache Anastomose. Wahrend der
Operation werden wir Ihnen einen Harnréhrenkatheter
einlegen.

Blase Lymphknoten

. —
Schliessmuske

chirurgische Clips

e Ablauf des stationdren Aufenthaltes

Nach der Operation kommen Sie entweder wieder nach
einem kurzen Aufenthalt im Aufwachraum direkt in lhr
Zimmer oder aber verbringen die erste Nacht nach der
Operation auf der Wachstation (Station 2A) und kommen
am Folgetag in Ihr Zimmer zuriick. Sie kdnnen in der Regel
das Krankenhaus am 3.-5. Tag nach der Operation mit
Katheter verlassen. Letzterer wird in der Regel am 5.-7. Tag
nach der Operation nach einer kurzen radiologischen
Kontrolle ambulant entfernt.

In seltenen Fallen ist es notwendig, den Katheter noch
einige Tage langer zu tragen, wobei Sie das Krankenhaus
dann trotzdem verlassen kdnnen.

e Thrombose

Zur Vermeidung von Thrombosen erhalten Sie wahrend
des stationdren Aufenthaltes taglich eine Bauchspritze und
sollten Antithrombosestriimpfe tragen. Zu Hause missen
die Spritzen weiter gegeben werden, genaue Informatio-
nen finden Sie im Entlassbrief.

e Katheter

Es wurde ein Katheter in die Harnblase eingelegt. Am Ende
des Katheters befindet sich in der Blase ein Ballon, der
Katheter kann also nicht rausfallen. In der Regel wird dieser
Katheter nach erfolgreicher Dichtigkeitsprtfung am 5.-7.
Tag entfernt.

Nach der Operation kann es einige Zeit dauern, bis Sie die
komplette Kontrolle Uber Ihren SchlieBmuskel wieder
gewonnen haben.

Damit der SchlieBmuskel wieder «arbeiten» lernt, missen
Sie ihn belasten, d.h. Sie sollen nicht den Fehler machen,
wenig zu trinken oder sehr oft die Blase zu entleeren, um
trocken zu sein. Sie missen im Gegenteil versuchen, den
Urin langer zu halten, damit der SchlieBmuskel arbeiten
kann und die Harnblase wieder genligend Urin fasst.

Wir werden Ihnen nach der Katheterentfernung ein Rezept
flr Beckenbodengymnastik aushandigen. Gerne kénnen
Sie sich hiermit in der Kinesitherapie im Hopital Kirchberg
vorstellen wo lhnen zeitnahe Termine zugeteilt werden.
Dies wird das wiedererlangen der Kontrolle Gber Ihren
SchlieBmuskel deutlich beschleunigen

¢ Hautnaht bzw. Klammern

Der HautverschluB wurde bei Ihnen mit einem sich selbst
auflésenden Faden durchgefiihrt, es ist daher kein
Fadenzug notig. Zusatzlich wurde die Wunde mit einem
selbstauflésenden Hautkleber versiegelt. Sollte eine
Klammerung erfolgen, werden die Wundklammern in der
Regel am 10. postoperativen Tag entfernt. Kleinere
Rétungen oder Schorfbildungen an den Nahtstellen sind
normal und stellen keine Gefahr dar.

Was ist postoperativ als normal anzusehen?

>
>
>

Aufgeblahter Bauch, Verstopfung

Kleinere Rétungen der Hautschnitte

Gewichtszunahme, sollte sich innerhalb von 14 Tagen
normalisieren

Schwellungen/H&matome am Penis und am Hodensack,
bis zu der GréBe einer Grapefruit. Eine Normalisierung ist
innerhalb von 14 Tagen zu erwarten. Hochlegen des
Hodensacks (z.B. mit zusammengerolltem Tichlein) und
kiihlen wahrend der Sitz- oder Liegeposition fordert die
Abschwellung.

Abgang von Blut/Urin neben dem Katheter. Oft nach
korperlicher Aktivitat. Dies stellt keine Gefahr dar.
Blasenkrampfe duBern sich durch einen kurzen krampfarti-
gen Schmerz im Unterbauch, einen plétzlichen und starken
Harndrang oder brennen beim urinieren. Sie stellen keine
Gefahr dar.

Was diirfen Sie bzw. worauf sollten Sie postoperativ achten?

>
>

Achten Sie auf regelmaBigen weichen Stuhlgang.

Achten Sie darauf, dass der Harnrohrenkatheter nicht
abgeknickt oder verdreht ist.

Sollten Sie feststellen, dass die Urinausscheidung tber den
Katheter abnimmt bzw. deutlichen Harndrang verspuren,
melden sich Sie sich bitte umgehend beim Pflegepersonal.
Achten Sie auf ausreichende Trinkmenge (mind. 2 Liter).

Was diirfen Sie nicht?

>

UbermaBige kdrperliche Anstrengungen sollten Sie 4 - 6
Wochen vermeiden.

Beim Stuhlgang nicht pressen.

Ubungen zum SchlieBmuskeltraining sollten nicht durch-
geflhrt werden, so lange ein Katheter in lhrer Harnréhre
liegt.

Falls Sie Medikamente zur Blutverdinnung einnehmen (z.
B. Aspirin, Sintrom): bitte klaren Sie mit Ihrem behandeln-
den Arzt, wann Sie diese Medikamente wieder einnehmen
durfen bzw. mussen.

Wann sollten Sie einen Arzt informieren bzw. aufsuchen?

>
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Bei Fieber

Bei nicht durch Medikamente stillbaren Schmerz

Wenn der Harnréhrenkatheter herausgefallen ist

Wenn der Urin durchgehend trib ist und stechend riecht
Wenn der Katheter verstopft ist und kein Urin Uber den
Harnrdhrenkatheter ablduft

Bei Schmerzen und/oder Schwellung eines Beines
Ubelkeit und Erbrechen

¢ Duschen

Sie durfen ab dem 1. Tag nach der Operation duschen
(nach Absprache mit dem Pflegepersonal), ausgiebiges
Duschen sollte vermieden werden und nach dem Duschen
wird Ihr Verband durch das Pflegepersonal gewechselt. Sie
kénnen den Katheter mit in die Dusche nehmen, vermeiden
Sie jedoch ihn mit Seife zu waschen, diese kdnnte die Harn-
réhre irritieren.

o Arztliche Nachkontrollen und Tumornachsorge
Wir empfehlen Ihnen regelmaBige Kontrollen bei lhrem
Urologen. Diese werden ihnen angeboten werden. In der
Regel ein kurzfristiger Termin und ein Termin nach 3
Monaten.

¢ Psychoonkologische Beratung

Eine aktive Verarbeitung lhrer Krankheit ist wichtig. Mit
nahen Angehérigen kann man hiertber oft nur schwer
offen sprechen. Wir empfehlen lhnen, bei Bedarf, den
Kontakt zu einem Psychotherapeuten oder Psychoonko-
logen, der die Probleme bei Krebs kennt und aus einem
reichhaltigen Erfahrungsschatz schépfen kann. Oftmals
fallt das Gesprach mit solch

einem «Fremden» leichter. Dies bedeutet nicht, dass Sie
psychisch krank sind, sondern nur dass Sie sich optimal
von Spezialisten beraten lassen und lhre Erkrankung besser
verarbeiten kénnen.

Wahrend Ihrem Aufenthalt werden wir lhnen eine Kontakt-
aufnahme anbieten. Zégern Sie auch nicht aktiv danach zu
fragen.

e Entlassung

An |hrem Entlasstag erhalten Sie einen Entlassungsbrief,
nachdem Sie mit Ihrem Urologen ein Entlassungsgesprach
gefuhrt haben.

Der Entlassungsbrief enthalt alle wichtigen Informationen
flr Hausarzt, bei dem Sie sich kurzfristig zur Kontrolle
vorstellen und den Entlassbrief abgeben sollten, da der
Arztbrief auch eine Empfehlung fir die weitere Diagnostik
bzw. Therapie enthalt.




