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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GrofRhadern erlebe
ich téglich, wie wichtig medizinische Aufkldrung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthe-
ma®“, trauen sich Patienten héiufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
moglichst Thr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: Miunchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBBe 2-4, 80336 Minchen

Leserin (50): /ch wurde positiv auf Corona getestet, ha-
be aber nur leichte Symptome wie Schnupfen und
nachts einen trockenen Husten. Leider weiB3 ich nicht,
wie hoch meine Virenlast ist bzw. war. Ich wiisste aber
gern, wie lange ich damit rechnen kann, immun ge-
gen die Omikron-Variante zu sein — oder kann ich
mich ndchste Woche bereits wieder anstecken?

Gibt es mehrfache Omikron-Infektionen?

Wenn Sie mindestens dreimal geimpft sind und keine
relevante Immunschwaéche vorliegt, sind Sie durch die
Impfung gut vor einem schweren Verlauf und der
Notwendigkeit einer Behandlung in einer Klinik ge-
schiitzt und werden hoffentlich bald wieder gesund.
Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit variiert sehr
stark und steht mit der Viruslast nur indirekt im Zu-
sammenhang, wobei sie in den ersten fUnf bis sieben
Tagen am hoéchsten ist. Eine weitere Eingrenzung ist
leider nicht méglich. Eine Reinfektion mit anderen
Omikron Varianten ist theoretisch moglich, aber Hy-
brid-Immune, also Geimpft-Genesene, sind besonders
gut vor einer Reinfektion geschitzt.

PD Dr. Christoph Spinner
Infektiologe und Pandemiebeauftragter
“ des Universitatsklinikums rechts der Isar

DER DIAGNOSE-DOLMETSCHER

Harnverhalt

Dieser medizinische Fachbegriff umschreibt, dass ein
Patient Schwierigkeiten hat, seine Harnblase zu ent-
leeren, obwohl sie gefullt ist. Dies tritt beispielsweise
bei ProstatavergroBerung auf, oder bei Tumoren in
der Harnréhre.

Leser (77): Ich habe kleine Warzen bekommen, an den
Armen und dem Oberkérper, aber auch im Gesicht.
Was kann ich dagegen tun?

Was hilft gegen kleine Warzen?

Meist handelt es sich um sogenannte Flachwarzen
(Verrucae planae). Diese entstehen durch eine Infekti-
on mit HPV-Viren. In leichteren Fallen kdnnen diese
mit einer Vitamin-A-saurehaltigen Creme behandelt
werden. In den allermeisten Fallen missen die War-
zen allerdings mit einem Laser (Erbium-YAG- oder
CO2-Laser) abgetragen werden. Die Warzen haben ei-
ne starke Tendenz, wiederzukommen, weshalb hau-
fig mehrere Behandlungen erforderlich sind. Bei alte-
ren Menschen kommt es auch haufig zu sogenannten
Alterswarzen, die im Gegensatz zu den vorher er-
wahnten Warzen nicht virusbedingt sind. Bei ihnen
handelt es sich vielmehr um warzenartige Wucherun-
gen bestimmter Oberhautzellen, die durch genetische
Faktoren und nach neuesten Erkenntnissen eventuell
auch Sonneneinstrahlung gefordert werden. Diese Al-
terswarzen sind harmlos, sie kébnnen ebenfalls mit ab-
lativen Lasern (CO2- und Erbium-YAG-Laser) abgetra-
gen werden. Vorsichtig sein sollte man immer dann,
wenn eine Wunde nicht abheilt. Denn eine Wunde,
die langer als drei Wochen nicht abheilt, ist hochver-
dachtig fur ein Basaliom, das Basalzellkarzinom. Das
ist ein lichtbedingter bésartiger Tumor, auch weiB3er
Hautkrebs genannt. Dieser Tumor wachst zwar nur
langsam weiter, kann sich aber in die Tiefe ausbreiten
und groBe Zerstérungen anrichten.

Dr. Hans-Ulrich Voigt
Facharzt fur Hautkrankheiten
Dermatologie am Dom MUinchen

Lebensqualitat dank neuer Blase

Harnblasenkrebs gilt als
hochaggressiv. Schon bei
kleinen Metastasen sinken
die Behandlungschancen
massiv. Deshalb ist es
entscheidend, ihn frih zu
erkennen. Wenn dies
gelingt, kann die moderne
Spitzenmedizin die aller-
meisten Patienten heilen
und ihnen viel Lebens-
qualitat zurtickgeben.

VON ANDREAS BEEZ

Miinchen — Vor etwa 30 Jahren
hatte Dr. Christiane Preif3 (65)
eine gyndkologische Operati-
on, seitdem immer mal wie-
der mit Blasenentziindungen
und Problemen beim Wasser-
lassen zu kdmpfen. Wie viele
andere Frauen auch empfand
sie diese chronischen Harn-
wegsinfekte zwar als
schmerzhaft und nervig, aber
nicht als iberméRig gefihr-
lich oder gar lebensbedroh-
lich. Trotzdem ging die medi-
zinische Gutachterin irgend-
wann sicherheitshalber zu ih-
ren Kollegen ins LMU Klini-
kum, lieR sich von den Urolo-
gen in Grof3hadern durchche-
cken. Moglicherweise hat ihr
diese Entscheidung das Le-
ben gerettet. Denn die Arzte
entdeckten zwar einen Tu-
mor in ihrer Harnblase, aber
der Krebsherd hatte noch kei-
ne Metastasen gebildet.

»In solchen Fillen sind die
Heilungschancen sehr gut®,
weifl LMU-Chefurologe Pro-
fessor Christian Stief. ,Wenn
ein Harnblasentumor bereits
gestreut hat, breiten sich die
gefiirchteten Metastasen
meistens sehr schnell aus.
Diese Krebsart gilt als noch
aggressiver als beispielsweise
Prostatakrebs im fortge-
schrittenen Stadium. Leider
leben die Patienten dann oft
nur noch wenige Monate bis
Jahre. Andererseits gibt es
auch eine ermutigende Bot-
schaft: Bei friith entdecktem
Harnblasenkrebs und konse-
quenter Behandlung haben
die Patienten oft eine norma-
le Lebenserwartung.”

M Alarmsignale ernst
nehmen

Umso wichtiger sei es, die
Frihwarnzeichen der Erkran-
kung zu erkennen und ernst
zu nehmen, betont Privatdo-
zent Dr. Gerald Schulz, der
Leiter des Harnblasenkarzi-
nom-Zentrums im LMU Klini-
kum. ,Gerade Blut im Urin
sollte man nicht auf die leich-
te Schulter nehmen - selbst
dann nicht, wenn man an-
sonsten Kkeine Schmerzen
hat. Und auch wenn es beim
Wasserlassen immer wieder
brennt, gilt: lieber mal zur
Kontrolle beim Arzt vorbei-
schauen.”

In solchen Fillen ist oft-
mals eine ambulante Blasen-
spiegelung (ohne Narkose)
notwendig. Diese wird in vie-
len urologischen Arztpraxen
angeboten. Eine Untersu-
chung in der ,Réhre“ wire
laut Urologie-Chef Stief bei
Verdacht auf ein Harnblasen-
karzinom keine Alternative:
,Verfahren wie CT oder MRT
liefern Schnittbilder, bei so-
genannten Hohlorganen wie
der Blase sind sie alleine
nicht aussagekriftig genug.
Fiir eine sichere Diagnose
brauchen wir die Endosko-
pie.“ Das bedeutet: Die Arzte
fiihren mithilfe eines Unter-
suchungsgerdts — in der Fach-
sprache Zystoskop genannt —
einen kleinen biegsamen
Schlauch in die Blase ein. An
dessen Ende befindet sich ei-
ne Minikamera, die Bilder
aus dem Inneren der Blase
auf einen Monitor tibertrégt.

Mit dieser bewdhrten Me-
thode konnten die Arzte
auch bei Dr. Christiane Preif}
einen Tumor enttarnen. ,Als

ich die Krebsdiagnose be-
kam, war ich zunichst ge-
schockt. Aber fiir mich war
auch vollig klar: Es gibt ein
Danach®, erinnert sich die
Miinchnerin im Gesprich
mit unserer Zeitung. ,Ent-
scheidend war, dass ich noch
keine Metastasen hatte. Und
als ich den histologischen Be-
fund bekam, dass auch noch
keine Lymphknoten befallen
sind, da war ich einfach nur
gliicklich.”

Eine Operation blieb ihr al-
lerdings nicht erspart. Denn
Dr. Preif§ gehort zu den etwa
20 Prozent der Patienten, de-
ren Tumor bereits in den Bla-
senmuskel eingewachsen ist.
In etwa 80 Prozent der Fille
ist zundchst ,,nur” die Blasen-
schleimhaut befallen. ,,Dann
konnen wir den Tumor in der
Regel endoskopisch entfer-
nen —vom Prozedere her dhn-
lich wie einen Polypen im
Rahmen einer Darmspiege-
lung®, erklért Stief.

Bei Patienten wie Dr. Preif}
hingegen muss die gesamte
Blase raus. Diese kann heute
meist durch eine Neo-Blase
ersetzt werden, wie die Medi-
ziner sagen. Diese neue Blase
wird aus einem Stiick Diinn-
darm des Patienten geformt.
»Sie erfiillt die Funktion der
alten Blase und erspart den

Hilfe bei Blasenkrebs: Dr. Gerald Schulz (li.) bespricht mit
Patientin Dr. Christiane PreiB die Nachbehandlung.

Patienten eine dauerhafte Ab-
leitung des Urins iiber einen
sogenannten Stoma in einen
Bauchbeutel®, erklidrt Harn-
blasen-Spezialist Schulz.

M So schaffen Arzte
eine Neo-Blase

Dazu ist allerdings eine —
gerade im Vergleich zur mini-
malinvasiven Entfernung ei-
nes frith entdeckten Schleim-
haut-Tumors - groRe, etwa
dreistiindige Operation notig.
Im ersten Schritt entfernen
die Urologen die Blase und
entnehmen ein etwa 55 Zen-
timeter langes Stiick Diinn-
darm. Zum Hintergrund: Ein
Mensch hat etwa sechsein-
halb Meter Darm, davon etwa
fiinf Meter Diinndarm. ,.Das
entnommene Stiick ist lang
genug, um eine neue Blase
daraus zu formen, und
gleichzeitig kurz genug, da-
mit der Patient spiter keine
Verdauungsprobleme be-
kommt*“, weil} Stief.

Der Darmanteil wird mit-
samt seiner BlutgefiRe und
Nerven zu einer Neo-Blase
verndht und an die Stelle der
alten Blase versetzt. Mit der
Zeit lernt der Darmanteil -
vereinfacht erklart -, die Auf-
gabe der Blase zu iberneh-
men. Denn auch der Darm
lasst sich ja durch Muskel-

In Deutschland erkranken
jahrlich knapp 30000 Men-
schen an Blasenkrebs, darun-
ter Uber 20 000 Manner. , Als
einer der groBten Risikofakto-
ren gilt das Rauchen. Auch der
intensive  Umgang mit be-
stimmten chemischen Sub-
stanzen wie Haarfarbemitteln
im Friseurhandwerk oder Un-
krautvernichtungsmittel  in
der Landwirtschaft konnen diese Krebsart verursachen”, weif3
LMU-Klinikdirektor Stief. Sein Team behandelt zu Nicht-Coro-
na-Zeiten jahrlich etwa 5000 Patienten stationar, darunter et-
wa 500 bis 600 Menschen mit Harnblasenkarzinomen, sowie
weitere 18 000 Patienten ambulant. Damit gehéren GroBha-
dern und die Dependance in der Innenstadt zu den groBten

Ein Tumor in der Harnblase.

urologischen Kliniken Europas.

kontraktionen steuern. ,An-
fangs ist die Neo-Blase oft
tibersduert, weil Darmgewe-
be gewohnt ist, Fliissigkeit
aufzunehmen. Deshalb muss
der Patient téglich Tabletten
schlucken, um diese Uber-
sduerung zu neutralisieren®,
berichtet Schulz. ,Aber der
Tablettenbedarf wird mit der
Zeit immer geringer, weil
sich das Gewebe an seine
neue Aufgabe anpasst. Der
verpflanzte Darm lernt prak-
tisch, dass er nun eine Blase
ist“, ergdnzt Stief.

Bei diesem Umwandlungs-
prozess muss auch der Pa-
tient helfen — mit intensivem
Beckenbodentraining.  Die
notigen Ubungstechniken er-
lernt er in der Regel in einer
drei- bis vierwdchigen statio-
ndren Reha. ,,Wenn man flei-
Rig ibt, spielt sich das immer
besser ein. Ich bin vor einem
Jahr operiert worden und seit
drei Monaten beschwerde-
frei“, erzahlt PreiR. ,Die Blase
hilt - selbst wenn ich Sport
treibe. Ich bin sehr zufrieden,
dass ich seit der OP so gut zu-
rechtkomme.*

Die Neo-Blase hat sogar ein
groferes Volumen als die na-
tiirliche Blase. Sie hilt in aller
Regel ein Leben lang. Das
kann auch Helmut Prem (91)
bestitigen. Der ehemalige

Tipps rund um die OP: Darauf sollten Patienten achten

Weil es sich um eine gro3e Operation han-
delt, sollte man ein onkologisches Zentrum
aufsuchen — und sich in einer urologischen
Fachabteilung operieren lassen, die auf die
Neoblasen-OP spezialisiert ist. Die Erfahrung
des Operateurs und seines Teams helfen sehr
dabei, das Risiko von Fruh- und Langzeitkom-
plikationen zu verringern. Ebenso wichtig ist
die sogenannte Fast-Track-Chirurgie. Sie zielt
- vereinfacht erklart — darauf ab, die Patien-
ten nach dem Eingriff so schnell wie moglich
wieder auf die Beine zu bringen. Das trégt zu
einer schnelleren Genesung bei. Sehr wichtig

sind auch regelmaBige Nachsorgeuntersu-
chungen beim niedergelassenen Urologen.

Die Neo-Blase wird aus einem etwa 55 Zenti-
meter langen Stuck Dinndarm genaht.

Lehrer aus Eichenau im Land-
kreis Firstenfeldbruck be-
kam sie vor zehn Jahren ein-
gesetzt und hat bis heute kei-
ne Probleme damit. ,Ich ach-
te darauf, dass ich ofter zur
Toilette gehe, stelle mir dafiir
auch mal nachts den Wecker.
Ansonsten habe ich keinerlei
Einschrankungen, mache
zum Beispiel meine geliebten
Saunaginge.“ Auch Schaf-
kopfen steht nach wie vor auf
seinem  Freizeitprogramm.
,Uber meine Blase muss ich
mir beim Karteln keine Ge-
danken machen®, erzihlt er
schmunzelnd.

B RegelmaBige Kontrolle

ist wichtig

In der Regel schlief3t sich
an die Operation ein etwa
zweiwochiger Krankenhaus-
aufenthalt an. ,Diese Schon-
zeit braucht der Koérper, da-
mit die Verbindungen zwi-
schen Neo-Blase und Harnlei-
ter zusammenwachsen kon-
nen“, berichtet der GroRha-
derner Chefurologe Stief. Da-
bei achtet ein spezialisiertes
Pflegeteam darauf, dass die
Patienten moglichst schnell
wieder auf die Beine kom-
men. ,,Mit der OP alleine ist
es noch nicht getan. Eine pro-
fessionelle Nachsorge ist ein
Schliissel zum nachhaltigen
Erfolg“, betont Operateur
Schulz. Dazu arbeiten die
LMU-Spezialisten auch mit
niedergelassenen Urologen
zusammen. Die Kontrollter-
mine regelmdRig wahrzu-
nehmen, sei wie bei allen
Krebserkrankungen enorm
wichtig, betont Stief. ,Diese
Zeit ist gut investiert, um auf
Dauer gesund zu bleiben und
viel Lebensqualitit genielRen
zu koénnen.“ Und seine Pa-
tientin PreiR betont: ,Natiir-
lich ist es eine aufwendige Be-
handlung, aber man muss
immer positiv bleiben. Ich
bin sehr dankbar, dass ich
heute wieder ein ganz nor-
males Leben fithren kann.”



