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RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE - BLASENKREBS

Blasenkarzinom organerhaltend heilen

Dr. Volca Ghilescu, Chefdrztin
der Klinlk fur Radico nkologle und
Strahlentheraple.

Eine Radio-/Chemotherapie
kann bei Patienten mit Bla-
senkrebs eine echte Alter-
native zur Operation dar-
stellen.

Hens Becker, ein vitaler, gesun-
der 62-jihriger Mann, von Beruf
Frissurmeister, bemarkte mor-
gers beim Wasserassen Blut
im Urin, was ihn jedoch nicht
sondearich beeindruckte. Nach-
dem er in den folgenden vier-
zehn Tagen die Blutungen nicht
taglich aber wiedarholt beo-
bachtete, berichtete er seiner
Frau davon. Ohne weitere Dis-
kussionan meldete sie ihn bei
einem Urologen im Ort an und
war Ubamascht zu hdmen, dass
schon am nachsten Tag ein Ter-
min fiir ihn frel wire, erzéhiten
doch ihre Bekannten, dass man
auf einen Termin beim Facharzt
Monate warten miisste.

Nachdam die Urinuntersu-
chung die Blutung bestatig-
te und die Ultraschalluntersu-
chung krankhafte \eranderun-
gen an den Nieren ausschloss,
wurde eine Blasenspiege-
lung vomgenommen. Der Uro-
loge fand in der Blase Wuche-
rungen an der Schleimhaut, die
auf Barithrung mit dem Endos-
kop leicht bluteten und schon
mit dem bloBen Auge krebsver-
dachtig aussahen. Bereits bei
der Spiegelung hat er viel von
diesan Wucherungen abgetra-
gen und das entfernte Gewebe
dem Pathologen geschickt, der
nach wenigen Tagen die Diag-
nose Blasenkrebs bestitigte.

Vor der Festlegung der The-
rapie wurdan eine Computerto-
mographie des ganzen Kdrpers,
eine Kernspintomographie des
Hims und ein Knochenszinti-
gramm angefertigt. Tochterge-
schwiilste, sogenannte Metas-
tasan, wurdan nicht gefundan.
Damit war klar, dass die Erkran-
kung in @inem noch frithen Sta-
dium und wahrscheinlich heil-
bar sein wiirde.

Blasankarzinome sind bods-
artige Erkrankungen, die in der
inneren Auskleidung der Harn-
blase entstehen und durch die
Blaserwand bis zur &auBeren
Wand der Blase und in die be-
nachbarten Omane vorwach-
sen kdnnen. Sie befdlen hau-
fig die benachbarten Lymph-
knoten und verursachen gerne
Tochtergeschwillste in der Lun-
ge, in den Knochen, der Leber
undim Gehirn. Solange die Bla-
senkrebserkrankung keine Me-
tastasan verursacht hat, ist sie
heilbar.

In  Deutschland erkranken
Jhdich circa 12000 Méanner
und 4.300 Frauen an Blasen-
krebs. Hinzu kommen noch et-
wa 14.000 Patienten mit einem
nicht invasiven Blasenkrebs.
Zwei Drittel der Erkrankten sind
alter als 75 Jahm. Obwohl die
Erkrankung bei 80 % der Pa-

tienten in einem noch friihen
Stadium entdackt wird, sind nur
50 % der Patienten mit Blasen-
krebs fiinf Jahre nach Erkran-
kungsbeginn noch am Leben.

Die Ursachen fur die Entste-
hungvon Blasenkrebs sind viel-
faltig. Chronische Entziindun-
gen der Blase, Medikamente,
die liber den Urin ausgeschie-
dan werden und das Rauchen
kénnen Blasenkrebs verursa-
chen. Bestimmte Chemikalien
erhéhen die Gefahr, en Blasen-
krebs zu erkranken. Besonders
gefahrdat sind Maler, Frissure -
wie unser Patient -, Beschaftig-
te in Textil- und Chemieunter-
nehmen sowie im StraBanbau.
JFrisaurchemikalien', Teer, Far-
ben fiir Textilien, Leder, Holz,
Papier, Metall und Mineraksl-
produkte kénnen Blasenkrebs
ausldsen. Hat man beruflich
als Chemiearbeiter, Lackierer,
Autormechariker, Stahl- und Le-
derverarbeiter oder als Friseur
damit zu tun, kann Blasenkrebs
bei der Berufsgenossenschaft
als berufsbedingte Erkrankung
anerkannt werden.

Bei den meisten Patienten
macht sich Hamblasenkrebs
durch Blut im Urn bemerkbar.
Auch verstidrkte Harndringe,
bei denen nur kleine Mengen
Hame entleert werden, kinnen
wie Schmerzen einen Blasentu-
mor ankiindigen.

Bei Verdacht auf Blasenkrebs,
dieser Verdacht muss immer
bei Blut im Urin abgeklart wer-
den, macht der Urologe neben
einar grindlichen kirperlichen
Untersuchung eine Laborunter-
suchung des Urins und eine Ult-
raschalluntersuchung der Blase
sowie der Nieren. Die wichtigs-
te Untersuchung ist die Spiege-
lung der Blass und der Ham-
réhre. Bei dieser Untersuchung
kann der Ara Gewebeproben
aus verdichtigen Bezirken der
Blasenschleimhaut entnehmen
und diese sofort feingeweblich
untersuchen lassan. Bestétigt
der Pathologe den Harnblasen-
krebs, wird mit Hilfe eines Elek-
tromessars das gesamte ver-
diéchtige Gewebe aus der Bla-
sanschlkeimhaut entfernt.

Die oberfldcHichen Turmore,
die nur die Blasenschleimhaut
betreffen und tiefere Schichten
der Blase noch nicht befdlen
haben, kéinnen damit vollstédn-
dig entfemt werden, sodass
ene weitere Thergpie nicht
mehr notwendig ist.

Bei fotgeschrittenen Blasan-
karzinomen, die bereits in die
Muskelschicht der Harnblasen-
wand vomewachsan sind, miis-
sen mit Hilfe einer sogerannten
Schnittbilddiagnostik mit Com-
putertomographie odar Kem-
spintomographie  Metastasen
ausgeschlossan werdean.

Anhend der Ergebnisse die-
ser Untersuchungen wird das
Stadium der Erkrankung nach
dem  sogerannten TNM-Sys-
tem festgelegt, dessen Schema
in dar Abbildung ,Darstellung
der  Tumorstadien® beschrie-
ben wird. Mit den Buchstaben
TNM werden die TumorgriBe
(T) T1 bis T4 angegeben, N1
bis N3 gibt der Anzahl und Gri-
Be der befallenen Lymphkno-
ten (N) und M die An- oder Ab-
wesenheit von Metastasen an.
Mit diesen drei Buchstaben und
drei Zahlen, zum Beispiel T2 N3
M1, weill sofort jedar Arzt, wie
weit der Blasenkrebs fortge-
schritten und wie die Prognose
der Erkrankung ist und vor al-
lern, welche Thergpie fir diesen
Patienten sinnvoll ist.

Bei Herm Becker wurde
duch die Blaserspiegelung
ein muskelinvasives Harnbla-
senkarzinom festgestellt, das in
der Computertornographie und
Kernspintomographie keine er-
kennbaren Lymphknoten- oder
Ferrmetastasen gesetzt hat.
Damit war die Erkrankung des
Patienten noch in einem Sta-
dium, in dem die Erkrankung
heilbar war. Sein Hausarzt und
sein Umologe haben ihm gera-
ten, sich sofort einer radikaen
Operation mit Entfernung der
Blase und der benachbarten
Lymphknoten zu unterziehen.
Die Harnausscheidung sollte
im Fale der Operation wie bei
Patienten mit einem Darmkrebs
iber einen kiinstlichen Harn-
ausgang aus dem Kdmer gelei-
tet werden, falls eine kiinstliche
Blase aus einem umgewidme-
tern Stick Dinndarm nicht ge-
lingen wiirde.

Egentlich wamr der Pa-
tient der Empfehlung gefolgt,
wenn er aus dem Bekannten-
kmis nicht gehdrt hitte, dass
man viele Krebserkrankungen
manchmal auch ohne radikale
Operationen heilen kénnte.

Obwohl ihm der Urologe in
Aussicht gestelit hatte, dass in
einer ginstigen Situation, die er
jedoch erst wihrend der Ope-
ration baurteilen kann, eine aus
dem eigenen Darmm  geforme-
te kiinstliche Hamblase ange-
legt werdan und die Ausschei-
dung des Urins doch fast nor-
mal dber die Hamrhre erfolgen
kénnte, hatte der Patient das
GefiiH, dass sein Leben mit der
Blase, mit der er geboren wur-
de, doch besser sein wirde, als
das mit einer kiinstlichan Blase.
Er vertiefte sich ins Intarnet auf
der Suche nach Behandlungs-
alternativen ohne Harnblasen-
antfemung.

Die Behandlung des Blasen-
karanoms erfolgt abhdngig von
den Stadien der Erkrankung
unter Berlicksichtigung der Le-
bensumstinde des Patien-
ten mit verschiedenen Metho-
den. Frihkarzinome, die noch
nicht invasiv wachsen, soge-
nannte Carcinoma in-situ, kin-
nen durch Eirbringen von ge-
schwichten Tuberkuloseeme-
gem in die Blase geheilt werdan.

OberflacHiche Turmore, die
die Muskelschicht der Harn-
blase noch richt infiltiert ha-
ben, kdnnen bei der Blasen-
spiegelung abgetragen werden.
Gleichzeitig wird eine Chemo-
therapie lokal in die Blase ein-
gebracht.

Muskeirvasive Karzinome
werden durch eine radikale Bla-
senentfernung behandalt. Da-
bei werden auch die urrliegen-
den Organe - bel der Frau Ge-
bérmutter, Eilkeiter und Elerstd-
cke, beim Mann die Prostata
und die Samenblasen - und die
benachbarten  Lymphknoten
entfemt. Ist die Harnréhre be-
fallen, muss diess auch entfernt
werden.

Als Altemative zur Radikal-
operation bietet die Strahken-
therapie alleine oder in Kombi-
nation mit Chemotherapie die
Chance auf Erhalt der Blase
und der ratirlichen Harnaus-
scheidung, ohne die Heilungs-
wahmscheinlichkeit zu geféahr-
den. Karzinome der Blasen-
schleimhaut gehdren zu dan
strehlenempfindlichen  Tumo-
ren und kibnnen mit Bestrah-
lung vernichtet werden. Be-
stimmte Chemotherapien kén-
nen die Wirkung der Bestrah-
lung verstérken und werden

deshalb gerne hinzugenom-
men. Mit der kombinierten Ra-
dio-/Chemotherapie  kibnnen
genauso viele Patienten wie
mit der radikalen Operation
geheilt werden. Mehr als 70%
der Patienten kénnen danach
ihre Hamblase mit einer guten
Funktion erhalten.

Fiir diesen Weghat sich auch
Herr Backar entschieden und
istfroh, dass er es geracht hat,
wie er in einem Betroffenen-
Internetforum 2014 geschrie-
ben hat: ,Hallo, fir dle, die sich
fir die Radio-/Chemotherapie
interassieran: ,kch gehe ptzter
folgreich ins funfte Jahr nach
meiner Radio-/Chemotherapie.
Ich hatte vor kurzem eine Rou-
tinekontrolluntersuchung  und
alkes im grinen Bemich, Blass
voll furk ionsfahig."

Die Radio-/Chemotherapie
kann bei Patienten, die eine
Operation ablehren oder bei
denen aufgrund des Alters und
dar Beglkiterkrankungen eine
radikale Operation kritisch ein-
geschdtzt werden muss, eine
achte Alternative zur Operation
darstellen.

Die Aussicht auf Heilung
hamgt ab wvon der Ausdeh-
nung des Tumors bei Be-
handlungsbeginn. Finf Jah-
re rach der Diagnoseste-

lung leben 95% aller Patienten
mit oberflachlichen Tumoren,
50% derenigen mit lokal be-
grenzten Tumoren und weni-
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ger als 5% dar Patienten, bei

deren Lymphknoten-  oder
Fernmetastasen  festgestellt
wurden.

Unser Patient ist mehr als
neun Jahre gesund und hat zu-

ktzt in sainem Intemetforum
geschrigben: ,kh wirde die-
sen Weg immer wieder gehen.
Meine Entscheidung firr die Be-
strahlung war nur richtig!

Or. Volca Ghllescu

Doslisvertellung fir de Bestrahlungein elner Schich tin Hihe der Hiftgel enke: Innerhalb elner Farbe wird mit
gleicher Dosis bestrahit. Innerhalb der roten Linke mit 100 %, innerhalb der heligriinen Linie mit 70 % und der
tirikdsfarbenen Linle mit50 % der verordneten Dosls bestrahit Die gelbe Fldche entsprichtder Blase.

Schema der Doslsvertellung der Bestrahlung: 1. Relhe 95%, 2. Relhe 70%, 3. Relhe 50 %, 4. Relhe 30%



