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DARMERSATZBLASE MIT BAUCHDECKENANSCHLUSS

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

bei lhnen soll eine Ersatzblase aus Darm geschaffen werden. Die Darmblase wird
im Bauchraum liegen und wie lhre urspriingliche Harnblase den Urin sammeln, der
von lhren Nieren fortlaufend produziert wird. Meist im Bereich des Bauchnabels
besitzt die Darmblase eine versteckte, wasserdichte Offnung nach auBen. Uber diese
Offnung muss die Ersatzblase mehrmals taglich mit Hilfe eines Katheters entleert
werden. Das etwa 80 cm lange Darmstiick, welches man zur Schaffung der Darm-
blase bendtigt, wird aus dem Weg der Nahrung ausgeschaltet. Die neue Harnblase
kommt folglich mit der Nahrung nicht in Kontakt.

Es ist wichtig, dass Sie selbst moéglichst gut tber lhre neue Blase informiert sind.
Dieser Leitfaden soll Ihnen vor allem als Merkblatt fir die Zeit nach der Operation
dienen und lhnen bereits vor dem Eingriff helfen, sich auf die neue Situation ein-
zustellen. Selbstverstandlich kann er das Gesprach mit lhren Arzten/-innen nicht
ersetzen.

Aus Griinden der Vollstandigkeit fallt die Liste mdglicher Probleme recht lang aus.
Bedenken Sie aber, dass die meisten Patienten mit der Bauchnabelblase sehr gut
zurechtkommen.

Autor: Prof. Dr. Burkhard Ubrig, Klinik fir Urologie Bochum,
Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH, Akademisches Lehrkrankenhaus,
Bergstr. 26, 44791 Bochum

Was wird bei der Operation gemacht?

Ist der Grund flr die Operation eine bésartige Geschwulst, muB die gesamte Harn-
blase entfernt werden. Lediglich bei gutartigen Erkrankungen kann manchmal auf
die vollstéandige Entfernung der urspriinglichen Blase verzichtet werden.

Warum werden bei der Frau Gebarmutter und Eierstocke mitentfernt?
Gebarmutter, Eierstécke und die Scheide liegen in unmittelbarer Nahe der erkrankten
Blase. Da bei der kompletten Blasenentfernung die vordere Scheidenwand teilweise
entfernt werden muss, ist ein Erhalt der Gebarmutter schwierig. Darliber hinaus
kommt es aus diesem Grund auch zu einer Scheidenverkleinerung. Die Eierstdcke
befinden sich seitlich an der Gebarmutter. Da die Eierstdcke nach Eintreten der
Wechseljahre im Regelfall entbehrlich sind und im Gegenteil ein nicht unbetracht-
liches Krebsrisiko tragen, wird den meisten Patientinnen empfohlen, die Eierstécke
mit entfernen zu lassen.
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Warum miissen beim Mann Prostata und Samenblasen zusétzlich

zur Harnblase mit entfernt werden?

Da die Prostata den Harnrohrenanfang umschlieBt, befindet sich dort auch Harn-
schleimhaut. Um die Heilungschancen zu wahren, missen Harnrdéhre, Prostata
und die anhangenden Samenblasen in der Regel zusammen mit der Harnblase
entfernt werden. Dies fuhrt zum Verlust des Samenergusses. Ein Risiko ist auch
der der Verlust der Gliedsteife. Durch neue Operationstechniken ist es jedoch
heute moglich, eine Schadigung der fir die Gliedsteife zustandigen Nerven hinter
der Prostata zu vermeiden (nervenschonendes Vorgehen). Zumeist wird angestrebt,
eine Ersatzblase mit Anschluss an die urspriingliche Harnréhre zu erreichen.
Bei nicht funktionierendem Schliessmuskel oder wenn der Tumor sich bis in die
Harnréhre ausgedehnt hat, ist dies jedoch nicht moéglich. In diesen Fallen kommt die
Ersatzblase mit Bauchdeckenanschluss ins Spiel.

Wie wird die Ersatzhlase gebildet?

Der menschliche Magen-Darm-Kanal gleicht einem mehrere Meter langen gefalteten
Schlauch, der im Rachen als Speiseréhre beginnt und am After endet. Zur Bildung
der Darmblase wird ein etwa 80 cm langes Darmstiick verwendet. Zu diesem
Zweck wird es aus dem Magen-Darm-Kanal herausgetrennt und letzterer wieder
zusammengenaht. Das herausgetrennte Darmstiick kommt somit nicht mehr mit der
Nahrung in Kontakt. Danach wird das Darmstiick dann langs aufgetrennt, so dass
sich eine Platte ergibt. Diese »Platte» wird nun in sich gefaltet und ihre Kanten
werden so miteinander vernaht, dass ein Beutel entsteht, eben die Darmblase (der
sogenannte »Pouch«). Diese kann zunachst etwa 300 ml fassen. Die Verndhung des
zuvor schlauchartigen Darmstiicks zu einem Beutel hat folgende Vorteile:

1. Ein Beutel kann mehr Urin aufnehmen als ein Schlauch
2. Es wird verhindert, dass sich die Darmblase standig von selbst zusammenzieht,
wie es beim schlauchartigen Darm zum Nahrungstransport erfolgt.

Im Folgenden werden die Harnleiter in diesen Beutel aus Darm eingepflanzt. Der von
den Nieren fortwahrend produzierte Urin flieBt dann in die Darmblase. Als letzter
Schritt erfolgt der Anschluss der Darmblase an die Bauchwand, meist an der
kosmetisch glinstigen Stelle im Bereich des Bauchnabels. Bei der Bildung dieses
Anschlusses muss 1. auf »Wasserdichtigkeit« und 2. auf eine gute Durchgéngigkeit
des Anschlusses fiir einen Einmalkatheter geachtet werden, damit man den Urin
spater mehrmals taglich aus der Darmblase ablaufen lassen kann.
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Um die »Wasserdichtigkeit« des Anschlusses zu gewahrleisten, muss an der
Anschlussstelle der Darmblase ein SchlieBmechanismus gebildet werden. Das
Anschlussstiick der Darmblase an die Bauchhaut (z. B. am Bauchnabel) funktioniert
dabei wie ein Ventil. Um dies zu erreichen, wird es auf spezielle Weise eingenaht
(s. Abbildung rechts). Wenn sich die Darmblase fillt und ihr Innendruck ansteigt,
driickt sie das Anschlussstiick zusammen. Die Kraft reicht aus, um den Abschluss
der Ersatzblase »wasserdicht« zu machen und somit ein Auslaufen des Urins zu ver-
hindern. Andererseits ist es jedoch problemlos méglich, von auBen einen Einmalkat-
heter schmerzfrei Gber das Anschlussstiick in die Darmblase einzufiihren und diese
zu entleeren.

Was, wenn die Konstruktion einer Ersatzblase mit Bauchdeckenanschluss

nicht moglich ist?

Es konnte sich wahrend der Operation herausstellen, dass bei lhnen die Ersatzblase
mit Bauchdeckenanschluss nicht gebildet werden kann. Dies gilt zum Beispiel bei
extrem erschwerten Operationsbedingungen, die den Eingriff flr Sie zu risikoreich
machen wirden. Daher wird lhr Arzt vor der Operation ber andere Méglichkeiten
der Urinableitung mit Ihnen sprechen und mit |hnen vereinbaren, wie in einem
solchen Fall vorgegangen werden soll.

Unmittelbar nach der Operation

Nach der Operation wird die neue Darmblase standig tber 2 Katheter entleert, bis
alle Nahtstellen verheilt sind. Bei Anschluss z. B. an den Bauchnabel verlauft ein
Nabelkatheter durch den Nabel hindurch ber das Anschlussstiick in die Ersatzblase
hinein. Uber diesen Weg werden Sie spater mehrmals taglich einen Einmalkatheter
einfihren, um die Bauchnabelblase zu entleeren. Sicherheitshalber verlauft noch
ein zweiter Katheter — der Bauchdeckenkatheter — durch die Bauchdecke hindurch
in die Darmblase hinein. Einige Tage nach der Operation wird begonnen, die Darm-
blase tber die Katheter mit Kochsalzlésungen zu spiilen, um sie von dem Schleim
zu befreien, den der Darm natirlicherweise absondert. Der Nabelkatheter und der
Bauchdeckenkatheter werden erst nach einigen Wochen entfernt (je nach Opera-
tionstechnik nach 2-6 Wochen). Ein weiterer Schlauch in der Bauchdecke — der
Wundsekretschlauch — wird in der Regel bereits einige Tage nach der Operation
entfernt.

Bis etwa 14 Tage nach der Operation werden zusatzlich 2 Harnleiterschienen durch
die Bauchdecke nach auBen geleitet sein, welche die Einpflanzungsstellen der Harn-
leiter in die Darmblase schitzen. Wie nach anderen Darmoperationen ebenfalls {b-
lich, werden Sie fiir einige Tage nach der Operation nicht normal essen und trinken
kdnnen. Aus diesem Grunde werden lhnen voriibergehend Uber einen Venenzugang
die notwendigen Flissigkeiten und Nahrstoffe direkt ins Blut zugefiihrt. Nach weni-
gen Tagen konnen Sie dann Ublicherweise wieder mit dem Essen beginnen.
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Umgang mit der neuen Blase

Sobald alle Katheter aus der neuen Ersatzblase entfernt worden sind, beginnt sie, den anfallenden Urin zu
speichern. Von nun an missen Sie lhre Ersatzblase in regelmaBigen Zeitabstanden mehrmals taglich mit einem
Einmalkatheter entleeren!

Wie wird die neue Blase entleert?

Dazu missen Sie einen Einmalkatheter iber die Anschlussstelle, also in der Regel den Bauchnabel, von aul3en
in Ihre neue Harnblase einfiihren und den Urin einfach ablaufen lassen. Das Einflihren des Katheters ist nicht
schmerzhaft. Den Urin kénnen Sie wahlweise in ein Auffanggefal3, in einen Beutel oder in die Toilette laufen
lassen. Zu Anfang sollte das Katheterisieren einige Male gemeinsam mit einer Pflegekraft oder dem Arzt gelibt
werden. Gut geeignet sind relativ weiche Katheter mit gerader oder leicht gebogener Spitze. In Einzelfallen
muss der Katheter mit einem handelstblichen Gleitmittel bestrichen werden. Der Weg von der Bauchhaut in die
Darmblase verlauft leicht gekrimmt. Beim Einflihren ist oft ein sanfter Druck nétig, mit dem man aber nichts
zerstéren kann. Haufig muss der Katheter auf seinem Weg durch das Anschlussstiick ein wenig zur rechten Koér-
perseite und nach unten hin gefiihrt werden, um leicht in die Bauchnabelblase zu gleiten. Wenn Urin zu flieBen
beginnt, ist die Katheterspitze in der Darmblase angelangt. Manchmal muss man mit einer Spritze an dem
Katheter ein wenig saugen, wenn zum Beispiel Schleimflocken oder Gleitmittel die Katheteraugen verstopft
haben. Man kann die Entleerung etwas beschleunigen, wenn man mit dem Bauch presst. Dies ist jedoch oft
nicht nétig. Sie sollten die Bauchnabelblase mdglichst vollstandig entleeren, da zuriickbleibender Urin die Ent-
stehung von Entziindungen oder Harnsteinen in der Darmblase beglinstigen kann. Die Katheter missen nicht
jedesmal vollkommen keimfrei (,,steril“) sein. Es reicht blicherweise vollkommen aus, wenn Sie den Katheter
vor dem Gebrauch gut sdubern und beispielsweise nur ein neues Katheterset pro Tag verwenden.

Die neue Blase muB nach der Uhr entleert werden!

Sie spiren im Gegensatz zu lhrer urspriinglichen Blase keinen Harndrang und merken  RegelméaBig Blase entleeren!
nicht zwangslaufig, wenn die Darmblase voll ist. Einige Patienten entwickeln zwar
mit der Zeit ein dumpfes Fiillungsgefiihl im Bauchraum. Um eine gefahrliche Uber-
dehnung der Darmblase zu vermeiden, ist aber die Blasenentleerung nach der Uhr N
wichtig. Bei einigen Patienten kam es durch eine Uberdehnung der Darmblase zu
Einrissen, die dann verndht werden mussten.

In den ersten 3 Monaten nach der Operation muss die Blase alle 3—4 Std. entleert
werden. Dies muss auch nachts geschehen, und Sie miissen sich anfangs alle 4 Std.
den Wecker stellen. Nach etwa 3 Monaten ist die Blase so erweitert, dass Sie die Ab-
stande zwischen den Entleerungen auf alle 4-6 Std. ausdehnen kénnen. Sie sollten
sich jedoch auch auf Dauer einmal nachts den Wecker stellen, um die Darm blase
zu entleeren.

Tag

Verengung des Weges von der Bauchdecke in die Darmblase

In maximal 10-15 % der Falle kann es auf die Dauer zu Verengungen im Bereich der Anschlussstelle der Darm-
blase an die Bauchwand kommen. Dies bemerken Sie, wenn Sie die Einmalkatheter nur noch gegen gréBeren
Widerstand in die Darm blase einfiihren kdnnen oder wenn Sie immer feinere Katheterstarken benétigen. Ent-
weder muss dann auf einen geeigneten Kathetertyp gewechselt werden oder das verengte Anschlussstiick durch
einen Eingriff erweitert werden (Dehnung, Schlitzung oder evtl. offene Operation).
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Problem: Schleimabsonderung

Der Darm, aus dem die neue Blase gebildet ist, behalt seine natlrliche Eigenschaft, Schleim zu produzieren, bei.
Der Urin enthalt daher Schleimfléckchen, die sich auf dem Boden der Darmblase absetzen kdnnen. Ist zu viel
Schleim in der Blase, kann sie verstopfen. Man sollte also versuchen, durch regelmaBige Spilungen mit 0,9%iger
steriler Kochsalzlésung tber den Einmalkatheter den Schleim heraus zu spilen. Die sterile 0,9%ige Kochsalz-
|[6sung bekommen Sie in der Apotheke. Wie haufig Spllungen notwendig sind, miissen Sie selbst herausfinden.
Einige Monate nach der Operation reicht in der Regel eine Spiilung alle 2 Tage. Kurz nach der Operation oder nach
Réntgenuntersuchungen mit Kontrastmitteln ist die Schleimproduktion oft erhéht. Wenn die Schleimproduktion
Probleme macht, kann es ratsam sein, die Wirkung der Spillésung durch den Zusatz eines schleimauflésenden
Mittels zu steigern. Dazu kann entweder Harnstoff (1 Teil auf 9 Teile Lésung) oder N-Acetyl-Zystein als Pulver der
Losung zugesetzt werden. Auch diese Substanzen sind lber die Apotheke zu beziehen. Etwa 100 ml der entstan-
denen Lésung lasst man Uber den Einmalkatheter in die Bauchnabelblase einlaufen. Die Mittel entfalten dann
ihre volle Wirkung, wenn man sie fiir einige Stunden in der Darmblase beldsst. Man kann sie also z. B. vor dem
Zubettgehen in die Darmblase fiillen und bis zur nachsten Entleerung am Morgen belassen. Uber die Spiilbehand-
lungen hinaus haben einige Patienten Uber eine Verringerung der Schleimproduktion durch den taglichen Genuss
von Preiselbeersaft (2 x taglich ein Wasserglas) berichtet.

Feuchte Anschlussstelle

Normalerweise ist der Anschluss der Darmblase an die Bauchdecke wasserdicht, so dass keine unwillkirlichen
Urinverluste auftreten. Eine gewisse Feuchtigkeit im Bereich der Anschlussstelle ist dagegen ganz normal, da
der dort angendhte Darm sténdig etwas Feuchtigkeit und Schleim absondert. Oft ist ein kleiner Tupfer hilfreich,
den Sie in die Offnung einlegen kénnen. Alternativ kommt auch ein sogenanntes Stomapflaster zur Abdeckung
in Frage.

Unwillkiirlicher Urinverlust

Unwillkdrliche Urinverluste treten Ublicherweise nicht auf. Funktioniert die Abdichtung der Ersatzblase nicht,
kann sie durch eine Operation repariert werden. Ein solcher Fall ist jedoch sehr selten. Als Zwischenldsung eignet
sich dann Ubergangsweise ein auf den Bauchnabel aufgeklebter spezieller Urinbeutel.

Fliissigkeitszufuhr

Die Darmblase sondert Gber ihre Wand Flissigkeit in den Urin ab. Die tagliche Urinmenge ist dementsprechend
bei lhrer neuen Blase erhht. Daher sollte auf ausreichende Flissigkeitszufuhr geachtet werden. Erwachsene mit
einer Darmblase sollten jeden Tag 2-3 Liter Flussigkeit aufnehmen.
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Blutiibersauerung

Bei etwa der Halfte aller Patienten mit einer Darmblase kann es zur Ubersauerung des — Blutgefafe
Blutes oder zu Veranderungen der Blutsalzwerte (Elektrolyte) kommen. Grund dafir ist,
dass die Darmblase von der Niere ausgeschiedene Sauren wieder aus dem Urin zurlick-
gewinnt und an das Blut abgibt. Bei geringer Auspragung kann dies vom Kérper gut aus-
geglichen werden. Bei Uberschreitung bestimmter Grenzwerte sollte die Blutsduerung
behandelt werden, da sie beispielsweise zu Abgeschlagenheit und Midigkeit fiihren
kann. Dazu dienen spezielle Tabletten, die der Blutsauerung entgegenwirken und in
der gegebenen Dosierung praktisch keine Nebenwirkungen haben. Nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus mussen daher in zunachst zweimonatlichen Abstanden die
Blutsauerung und die Blutsalze bei Ihrem Arzt kontrolliert werden. Spéater kdnnen die
Kontrollabsténde eventuell verlangert werden. Falls die Leistungsfahigkeit lhrer Nieren
eingeschrankt ist, wird Ihr Arzt kiirzere Kontrollabstédnde festlegen.

Vitaminmangel durch Darmausschaltung

Prinzipiell kénnte es zu einer Aufnahmestérung fir Vitamin B12 kommen. Dies ist jedoch extrem selten. Grund
daflr ist, dass man zur Bildung der Darmblase Anteile derjenigen Darmabschnitte verwenden muss, die fir
die Aufnahme dieses Vitamins aus der Nahrung zusténdig sind. Die kdrpereigenen Reserven an Vitamin B12
reichen in der Regel fiir etwa 3 Jahre. Ublicherweise reicht es aus, wenn Ihr Arzt einmal 3 Jahre nach der Ope-
ration den Vitamin-B 12-Spiegel im Blut bestimmt. Wenn dann in sehr seltenen Fallen ein Mangel festgestellt
werden sollte, so kann man von einer Aufnahmestérung ausgehen und das Vitamin muss fortan tilber monatliche
Spritzen ersetzt werden.

Durchfall

Bei etwa 20 % der Patienten kann es nach der Operation zu Durchféllen kommen. Die Ausldser hierflr sind
die korpereigenen Gallensauren, die in den Dickdarm gelangen kénnen und diesen zur Entleerung reizen. Die
Ursache konnte die ungenligende Wiederaufnahme der Gallensduren im Darm oder das Fehlen der Ventilklappe
zwischen Dinn- und Dickdarm sein, da die entsprechenden Darmabschnitte zur Bildung der Darmblase be-
noétigt wurden. Meistens sind die Durchfalle mit einfachen Mitteln behandelbar. Dazu gehéren gegebenenfalls
Medikamente, welche die Gallensauren binden oder die Darmtéatigkeit beruhigen.

Habe ich Einschrankungen im téglichen Leben?

Die Darmersatzblase mit Bauchdeckenanschluss bringt nur wenige Anderungen in lhrem téglichen Leben mit
sich. Bis auf eine regelmaBige Entleerung, arztliche Nachkontrollen und gegebenenfalls die Vorbeugung einer
Schleimverstopfung ist wenig zu beachten. Wie bisher sind Schwimmbad- und Saunabesuche moglich.

Welchen Einfluss hat die Operation auf die Sexualitit?

In der Regel erfolgt die Anlage einer Darmersatzblase, weil die radikale Operation einer bdsartigen Blasenge-
schwulst notwendig wurde. Wie oben bereits erwahnt, kann es zur Erektionsstérung (verminderte Gliedsteife)
kommen. Es gibt einfache Hilfsmittel, welche die Gliedsteife wieder erméglichen. Ihr Urologe wird Sie diesbe-
zliglich beraten. Das Geflihlsempfinden im Glied bleibt erhalten. Der Samenerguss geht verloren.

Bei der Frau kann die Entfernung der Harnblase zu einer Verkleinerung der Scheide fiihren. Eine Dehnungsbe-
handlung oder eine Ersatz-Operation stellen Hilfsmoglichkeiten dar. Werden bei der vollstandigen Blasenentfer-
nung auch die Eierstdcke mitentfernt, kann gerade bei jlingeren Frauen eine Ersatzbehandlung mit weiblichen
Hormonen erforderlich werden.
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Harnsteine

Bilden sich Nierensteine aus, kann ohne Operation mit dem StoBwellenzertrimmerungsverfahren einfach und
schnell behandelt werden. Harnsteine, die sich in der Bauchnabelblase selbst bilden, kbnnen meist ohne gro-
Bere Operation und gréBeren Schnitt mit einem speziellen Instrument (Endoskop) zertrimmert werden.

Verengung am Ubergang zwischen Harnleiter und Darmersatzblase

Sollte es zu einer Verengung an der Einpflanzungsstelle eines der Harnleiter in die neue Blase kommen, kann
dies zu einer Abflussbehinderung und Schadigung der Niere auf der betroffenen Seite flihren - ohne das dies
Schmerzen bereiten wiirde. Es muss dann (berpriift werden, ob eine Korrektur notwendig ist (manchmal kann
auf eine Operation verzichtet werden, weil die andere Niere die Funktion komplett Gbernimmt). Daher werden
regelmaBige Untersuchungen der Nieren mit Ultraschall in etwa 6-monatlichen Abstanden bei Ilhrem Urologen
empfohlen. Eine Korrekturmdglichkeit bestiinde beispielsweise in einer Schlitzung der Engstelle von innen oder
einer Operation mit Neueinpflanzung des Harnleiters.

Chemotherapie

Mitunter wird eine Chemotherapie als SicherheitsmaBnahme empfohlen, um dem Risiko zu begegnen, dass
einzelne Tumorzellen aus der urspriinglichen Blase in den Koérper verschleppt worden sind. Wahrend der
Medikamentengaben sollte die Bauchnabelblase Uber einen Dauerkatheter sténdig entleert werden. Dies ver-
hindert, dass die tber den Urin ausgeschiedenen Medikamente von der Darmersatzblase wieder ins Blut auf-
genommen werden und zu hohe Konzentrationen der Medikamente im Blut entstehen. Eventuell wird Ihnen lhr
Arzt auch lediglich zu haufigerem Katheterisieren raten.

Ernahrung

Eine spezielle Erndhrung ist nicht erforderlich. Ginstig ist aber allgemein eine ballaststoffreiche Erndhrung mit
viel Gemuise und nicht zu viel Fett und Fleisch. Bei anhaltenden Durchfallen sind stopfende Nahrungsmittel wie
z. B. Banane oder Schokolade manchmal hilfreich.

Arztliche Nachkontrollen

Wichtig ist, dass Sie nach der Operation regelmaBige Kontrollen bei Ihrem Urologen durchfiihren lassen. Er wird
vor allem die vollsténdige Entleerung der neuen Blase, die Nieren, die Blutsalze (Elektrolyte) und die Blutsaue-
rung prifen sowie die Tumornachsorge durchfiihren. Die Kontrollen missen zunachst in kiirzeren und kénnen
spater in langeren Abstanden durchgefiihrt werden.

Tumornachsorge

Wenn |hre Darmersatzblase wegen einer Geschwulst in Ihrer urspriinglichen Blase angelegt wurde, sollte lhr
Urologe einmal jahrlich eine spezielle Urinuntersuchung durchfiihren (Urinzytologie). Eventuell sind auch ein
Kontrastmittelrontgen der Nieren und weitere Untersuchungen erforderlich. So kann ein etwaiges Wiederauf-
treten der Krebserkrankung in Ihren Harnwegen rechtzeitig erkannt und behandelt werden.

Nachsorgepass fiir die Ersatzblase mit Bauchdeckenanschluss

Nach der Operation wird lhnen ein spezieller Nachsorgepass ausgehandigt. Auf diesem werden die Ergebnisse
der notwendigen arztlichen Kontrollen in Ubersichtlicher Form festgehalten. Den Pass sollten Sie immer bei sich
tragen — wie zum Beispiel einen Herzschrittmacherausweis. Denn bei einem Unfall oder bei Bewusstlosigkeit
ist es fir den behandelnden Arzt unbedingt notwendig, von lhrer Ersatzblase mit Bauchdeckenanschluss zu
wissen. Andernfalls kdnnte die Darmblase unter Umsténden nicht entleert werden oder kdnnte bei einer Not-
operation im Bauchraum verletzt werden.
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