Freitag, 1. Februar 2002

MUNCHEN

uw

Siiddeutsche Zeitung Nr. 27 / Seite 43

Tabu-Thema Urologie: Miinchner Arzte bieten neue Therapien fiir ménnliche und weibliche Patienten an

Von Elke Reichart

Der Moment, in dem Anton B. die Pa-
nik packte, kam 15 Jahre nach der Opera-
tion. Jemand schob ihn am Ellenbogen hi-
naus in einen unbarmherzigen Lichtspot,
er blinzelte, erkannte nichts und fithlte
sich erbidrmlich: , Allein gelassen und un-
sicher wie nie zuvor.” Dann aber brach
um ihn herum Beifall auf, anerkennendes
Hindeklatschen, das gar nicht enden
wollte: Anton B., technischer Angestell-
ter aus Dachau, war der gefeierte Ehren-
gast einer Festveranstaltung von Urolo-
gen. Sie ehrten ihn als Person der Medizin-

.geschichte.

Als weltweit erster Patient hatte B.

1983 in Miinchen eine Ersatzblase kon-

SZ-Serie (Folge 13)

Die neue
Chirurgie

Moderne Medizin in Miinchen

struiert bekommen, mit der er bis heute
gut lebt. Die Operation ist inzwischen zur
Routine geworden, in jedem Jahr werden
iiberall in der Welt neue Varianten des
Eingriffs entwickelt. Die schonendste
und derzeit erfolgreichste kommt aus
Agypten — auf sie setzen auch die Miinch-
ner Spezialisten.

Zur Ersatzblasen-Operation raten die
Urologen in der Regel nach der Diagnose
oBlasenkarzinom®. Bei dem damals
44jiahrigen Anton B., der mit Verdacht
auf Nierenbeckenentziindung in die

Sprechstunde kam, wurde indes kein Tu- |
ntuberkulose |

mor, sondern  eine
Schrumpfblase” entdeckt - die Prognose

war genauso niederschmetternd: Operati- |

on und ,,Stoma“, also das Anlegen eines
Katheters, an dessen Ende ein Urin-Beu-
tel befestigt war, durch einen kiinstlichen
Ausgang in der Bauchdecke. Lebensling-
lich.

»Schlimmer kann es gar nimmer kom-
men”, dachte Anton B. resigniert und wil-
ligte sofort ein, als ihn Professor Albrecht
Schilling die Miiglichkeit einer neuen
Operationsmethode, der Konstruktion ei-
ner Ersatzblase, vorschlug. Der Miinch-
ner Mediziner, heute Chef der Urologie

Die Blasen-Konstrukteure

Die Methode zum Bau einer kiinstlichen Harnblase wurde in Miinchen entwickelt - mittlerweile kénnen auch Frauen operiert werden

Vor fast 20 Jahren baute Albrecht Sch:ﬂmg (rechts) seinem Patienten Anton Huuer (daneben) eine neue Blase — mit der die-

ser bis heute hervorragend lebt. Die Technik wurde seitdem enorm weiterentwickelt.

im Krankenh B 1, damals
noch Oberd.lzt in der T}mlkjrchner Stra-
Be, experimentierte seinerzeit wie viele
Kollegen iiberall in der Welt-an der Ent-
stehung einer ,orthotopen Neoblase“.
Heute sagt er: ,Die Zeit war reif dafiir,
mehrere Kliniken standen kurz vor dem
Durchbruch.*

Der Miinchner war es schlieBlich, der
beherzt die erfolgreichsten Experimente
der vergangenen Jahre in einer elfstiindi-
gen Operation zusammenfasste, am heis-
sesten Tag des Julis 1983, in einem Opera-
tionssaal ohne Klimaanlage. Noch im glei-
chen Jahr zogen die Kollegen nach. Inzwi-
schen werden in der Literatur nicht weni-
ger als 40 wverschiedene Ersatzblasen-
Techniken beschrieben.

Eine perfekte Ersatzblase muss drei Be-
dingungen erfiillen: Sie muss gute Reser-

voir- und Entleerungseigenschaften ha-
ben, sie muss die Kontinenz garantieren
und sie muss die Nieren schiitzen. ,Ge-
baut® wird sie — heute in nur mehr vierein-
halb bis sechseinhalb Stunden — aus ver-
schiedenen Segmenten des Darms; hier
haben die Operateure lernen miissen, fle-
xibel zu sein. Immer wieder gibt es klini-
sche Situationen, die durch spezifische,
von der Routine abweichende Techniken
gelost werden miissen. Professor Schil-
ling: , Kiirzlich hatten wir einen Patien-
ten mit Kurzdarm-Syndrom, das heiBt:
Sein Darm reichte nicht aus, wir mussten
ein Teil des Magens heranziehen. Dieses
Magensegment verliert jedoch seine typi-
sche Eigenschaft nicht - es produziert
weiterhin Séure.” Ein Problem, das mit
der richtigen Medikation gelost werden
konnte.
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Fortschritte bringen nicht nur die Tiif-
teleien am OP-Tisch, sondern auch der
Blick iiber die Grenzen. An den Nil zum
Beispiel: Die Agypter haben die hiichste
Blasenkrebsrate der Welt vorzuweisen -
schuld daran tragt die Bilharziose, der
Nilwurm. Entsprechend groB ist der
Druck auf die dortigen Wissenschaftler,
immer wieder neue und schonendere Ver-
fahren zu entwickeln. Schilling: ,, Vor vier
Jahren haben die dgyptischen Kollegen ei-
ne Implantationstechnik der Harnleiter
entwickelt, die beste Ergebnisse vorweist
und von uns unveréndert {ibernommen
werden kann, Der Harnleiter bleibt dabei
fast unverédndert an seiner Originalstelle
liegen - ein groBer Vorteil.*

So eifrig die Fachirzte in den vergan-
gen zwei Jahrzehnten auch immer neue
Techniken entwickelten — die Ergebnisse

ihrer Forschungen kamen zuniichst doch
nur méinnlichen Patienten zu gute. Auf
den kompliziert gebauten weiblichen Be-
ckenboden konnten die Forschungsergeb-
nisse nicht ibertragen werden. ,, 1985 ha-
beich ein einziges Mal fiir eine krebskran-
ke Patientin eine Ersatzblase geschaf-
fen", erinnert sich Schilling. , Es war eine
Frau aus dem Iran, Anfang 40, die nach
der Operation in die Heimat zurlickkeh-
ren wollte. Dort hitte es fiir eine Frau mit
einem kiinstlichen Ausgang niemals eine
Nachsorge gegeben - ich musste mir et-
was einfallen lassen.” Schilling iiber-
nahm sein Wissen aus der ,miinnlichen*
Chirurgie. Das Ergebnis - eine gut funk-
tionierende Ersatzblase - hiitte ihn eigent-
lich zufriedenstellen kénnen. Doch es
blieb fiir lange Zeit der einzige Eingriff
dieser Art, auch publiziert hat er dariiber
nie: ,Ohne Langzeitergebnis? Das wiire
nicht seriés gewesen. Nur 13 Monate lang
konnte ich die Patientin betreuen, dann
kehrte sie in den Iran zuriick, und ich ha-
be nie wieder von ihr gehort.*

Seit zwei Jahren indes steht, mit guten
Ergebnissen, nun auch die weibliche Er-
satzblase auf dem OP-Programm vieler
Kliniken, unter anderem auch des Kran-
kenhauses Bogenhausen —ein groBer Fort-
schritt der Medizin. Schilling: ,Es gibt da-
fiir zwei Griinde. Erstens haben sich die
Kenntnisse iiber den ,Verschlussapparat’
der weiblichen Blase entscheidend verbes-
sert. Und zweitens konnte durch die Fixie-
rung von Kunststoffnetzen eine bessere
Stabilitit des Beckenbodens erreicht wer-
den.”

Ansonsten unterscheidet sich die Ope-
rationstechnik kaum von der bei ménnli-
chen Patienten. Fiir beide Geschlechter
gleichermaBen gilt, dass nach der Operati-
on weiterhin aktiv am guten Funktionie-
ren des neuen, kiinstlichen Organs gear-
beitet werden sollte. Einmal pro Woche
muss ein Katheter gelegt und gespiilt wer-
den und alle drei Stunden, rund um die
Uhr, heifit es: Ab auf die Toilette, Nachts
wird dafiir der Wecker gestellt. Denn der
normale Druck auf die Blase ist weg, nun
entscheidet die Uhr. ,Darum gehe ich
auch nicht mehr ins Fufiball-Stadion",
sagt Anton B. lakonisch. ,Sie wissen ja,
wie's da drauBen immer zugeht - da
kann's eng werden. Aber es gibt wirklich
Schlimmeres.*

Lesen Sie morgen: Wenn die Adern dicht
machen — neue Methoden zur Behebung
von Gefif-Verengungen.

| sche Sprechstunde leiten.

Ein Bandchen
gegen Inkontinenz

Mit ihrem Arzt sprechen sie liber alles
-~ nur iiber die Probleme mit der Blase
nicht: Harn-Inkontinenz ist fiir Frauen
noch immer eines der griiBten Tabuthe-
men. Dabei kénnen die Therapeuten das
liistige Ubel inzwischen in vielen Fillen
beseitigen. TVT (,Tension Free Vaginal
Tape") heiBt die Methode, die aus Schwe-
den kommt und seit 1998 auch in
Deutschland —in Miinchen gleich in meh-
reren Kliniken - angeboten wird. ,Welt-
weit wurden damit sehr gute Erfahrun-

Alexandra Humbert (1.) und Kirsten Mis-

ka helfen inkontinenten Frauen. F.:str
gen gemacht”, sagen Dr. Alexandra Hum-
bert und Dr. Kirsten Miska, die im Klini-
kum Rechts der Isar die Urogynadkologi-
+85 Prozent
der Frauen sind danach wieder vollig
kontinent, weitere 10 Prozent erfahren ei-
ne deutliche Besserung.“ Die Operation
kommt nurin Frage, wenn zuvor die Indi-
kation , Stress-Inkontinenz" gestellt wur-
de - ein unter Belastung auftretender un-
freiwilliger Urinverlust, vor allem beim
Lachen, Springen, Laufen, Treppenstei-
gen und Husten.

Der TVT-Eingriff geschieht unter értli-
cher Betiiubung. Unterhalb der Harnréh-
re wird durch einen kleinen Schnitt ein
Kunststoff-Béindchen mit Hilfe eines
Fiihrungsstabs um den Blasenhals ge-
legt. Durch zwei weitere kleine Schnitte
in der Bauchdecke werden die Enden des
Bandes nach auBen gefiihrt. Das Bind-
chen kann nicht mehr verrutschen, weil
es sich wie eine Art Klettverschluss ins
Gewebe hakt. Bei seiner Justierung muss
die Patientin aktiv mitarbeiten - durch
Husten oder Pressen bei gefiillter Harn-
blase: So kionnen die Arzte den Erfolg der
Operation direkt i{iberpriifen. Nur die
kleinen Schnitte miissen anschlieBend ge-
niiht werden. Nach 20, maximal 30 Minu-
ten ist der Eingriff beendet. er




