Uro-Onkologische Sprechstunde

ClIO Gebaude (Gebaude 70, Ebene 1, Schalter3)
Telefon: 0221 478-42583

E-Mail: onko-anmeldung@uk-koeln.de

Prof. Dr. Pia Paffenholz

Dienstag 08:00-15:00 Uhr

Privat- und Zweitmeinungssprechstunde
Telefon: 0221 478-82077
> Privat, Uro-Onkologie und Zweitmeinung
Prof. Dr. Axel Heidenreich
Montag 09:00 - 15:30 Uhr
> Uro-Onkologie und Zweitmeinung
Prof. Dr. David Pfister
Mittwoch 11:30-15:30 Uhr

Poliklinik Urologie
DTZ (Gebaude 18a, Ebene 1)
Telefon: 0221 478-82094

Patienten in stationdrer onkologischer Versorgung
Station 17.2, Ebene 17

Case-Management

Telefon: 0221 478-89487

Patienten mit Chemotherapie oder Inmuntherapie
ClO Gebaude (Gebaude 70, Ebene 1, Schalter3)
Telefon: 0221 478-42583

E-Mail: onko-anmeldung@uk-koeln.de

Behandlung im Rahmen klinischer Studien

CIO Gebaude

(Gebaude 70, Ebene 1, Cluster 2, Raum 1.020)
Telefon: 0221 478-82112

E-Mail: urologie-studienkoordination@uk-koeln.de

Im Notfall

AuBerhalb der reguldren Offnungszeiten wenden Sie
sich bitte an den urologischen Dienstarzt Uber die
zentrale Notaufnahme, Ebene 01

Telefon: 0221 478-0

Klinik fir Urologie, Uro-Onkologie,
spezielle urologische und
roboter-assistierte Chirurgie

“StraBe

a » Kontakt

Ansprechpartner

Prof. Dr. Dr. h.c. Axel Heidenreich
Prof. Dr. David Pfister

Prof. Dr. Pia Paffenholz

Adresse

> Poliklinik fur Urologie: DTZ, (Gebaude 18a, Ebene 1)

» Station Urologie: Bettenhaus (Gebaude 9, Ebene 17)

> Uro-Onkologische Sprechstunde und Chemotherapie:
ClO Gebaude (Gebdude 70, Ebene 1, Schalter 3)
Cluster 2

Bardenhe

Joseph-Stelzmann-StraBe

Kerpener strage

StraBe
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KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Uroonkologisches
Zentrum fiir

Das Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO) ist das gemeinsame
Krebszentrum der Unikliniken Aachen, Bonn, KéIn, Dusseldorf.
krebszentrum-cio.de | cio.uk-koeln.de
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Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Koéln Dusseldorf




Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Harnblasenkarzinom stellt den haufigsten Tumor
des Harntrakts dar und ist bei Mann und Frau der
viert- bzw. achthaufigste solide maligne Tumor.

Hauptaufgaben unseres Uro-Onkologischen Zentrums
sind die Diagnostik, Beratung, Therapie und Nachsorge
von Patienten mit Harnblasenkarzinom. Die Grundlagen-
forschung sowie die klinische Forschung gehéren dabei
ebenso zu unserem Anliegen wie die intensive und
persdnliche Betreuung der uns anvertrauten Patienten.

Unser Ziel ist es, Ihnen als Patient moderne und
individuelle Optionen der Diagnostik, leitliniengerechte
und risikoadaptierte Therapieverfahren sowie die
Moglichkeit der psycho-onkologischen Betreuung
anbieten zu kénnen.

Als Kollegen méchten wir Ihnen ein kompetenter
Ansprechpartner fur die Durchfiihrung, aber auch fur
die Koordination der Diagnostik und Therapie der
Patienten mit Harnblasenkarzinom sein. Ziel soll die
zeitnahe, individualisierte, risikoadaptierte und
leitliniengerechte Therapie sein.

Zu einer ersten Orientierung haben wir lhnen die
Leitlinien zur Primartherapie des Harnblasenkarzinoms
zusammengefasst.

Prof. Dr. Dr. h. c. Axel Heidenreich
Klinikdirektor und Leiter des Uro-Onkologischen
Zentrums
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Nachsorge

Nachsorgeschema
Urothel-Karzinom Harnblase

Nicht muskelinvasiver Tumor

Niedriges Risiko

Zystoskopie nach
3 und 12 Monaten

Bei Rezidivfreiheit
1x jahrlich

Mittleres Risiko

1. Jahr -Zystoskopie
alle 3 Monate

2. und 3. Jahr Zystoskopie
alle 6 Monate

ab 4. Jahr Zystoskopie
1x jahrlich

Hohes Risiko

1. und 2. Jahr Zystoskopie
alle 3 Monate

3.und 4. Jahr Zystoskopie
alle 6 Monate

ab 5. Jahr Zystoskopie jahrlich

Muskelinvasiver Tumor

6 monatige Kontrollen zur
Nachsorge:

Sonografie, klin. Untersu-
chung, Laborkontrolle,
bildgebende Untersuchungen




