6

DER PATIENT - ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM | 2. QUARTAL 2019 RADIOON KO LOGI E

RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE — BLASENKREBS

Blasenkarzinom organerhaltend heilen

Dr. Voica Ghilescu, Chefarztin
der Klinik fir Radioonkologie und
Strahlentherapie.

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

Hans Becker, ein vitaler, gesun-
der 62-jahriger Mann, von Beruf
Friseurmeister, bemerkte mor-
gens beim Wasserlassen Blut
im Urin, was ihn jedoch nicht
sonderlich beeindruckte. Nach-
dem er in den folgenden vier-
zehn Tagen die Blutungen nicht
taglich aber wiederholt beo-
bachtete, berichtete er seiner
Frau davon. Ohne weitere Dis-
kussionen meldete sie ihn bei
einem Urologen im Ort an und
war Uberrascht zu héren, dass
schon am néchsten Tag ein Ter-
min fir ihn frei wére, erzahlten
doch ihre Bekannten, dass man
auf einen Termin beim Facharzt
Monate warten miisste.

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

Vor der Festlegung der The-
rapie wurden eine Computerto-
mographie des ganzen Korpers,
eine Kernspintomographie des
Hirns und ein Knochenszinti-
gramm angefertigt. Tochterge-
schwiilste, sogenannte Metas-
tasen, wurden nicht gefunden.
Damit war klar, dass die Erkran-
kung in einem noch frihen Sta-
dium und wahrscheinlich heil-
bar sein wiirde.

Blasenkarzinome sind bds-
artige Erkrankungen, die in der
inneren Auskleidung der Harn-
blase entstehen und durch die
Blasenwand bis zur &uBeren
Wand der Blase und in die be-
nachbarten Organe vorwach-
sen kénnen. Sie befallen hau-
fig die benachbarten Lymph-
knoten und verursachen gerne
Tochtergeschwillste in der Lun-
ge, in den Knochen, der Leber
und im Gehirn. Solange die Bla-
senkrebserkrankung keine Me-
tastasen verursacht hat, ist sie
heilbar.

In  Deutschland erkranken
jahrlich circa 12.000 Mé&nner
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 Jahre. Obwohl die
Erkrankung bei 80 % der Pa-

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

Die Ursachen fur die Entste-
hung von Blasenkrebs sind viel-
faltig. Chronische Entziindun-
gen der Blase, Medikamente,
die Uber den Urin ausgeschie-
den werden und das Rauchen
kénnen Blasenkrebs verursa-
chen. Bestimmte Chemikalien
erhéhen die Gefahr, an Blasen-
krebs zu erkranken. Besonders
gefahrdet sind Maler, Friseure -
wie unser Patient —, Beschaftig-
te in Textil- und Chemieunter-
nehmen sowie im StraBenbau.
Friseurchemikalien“, Teer, Far-
ben fiir Textilien, Leder, Holz,
Papier, Metall und Mineraldl-
produkte kdnnen Blasenkrebs
ausloésen. Hat man beruflich
als Chemiearbeiter, Lackierer,
Automechaniker, 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 Harnblasenkrebs
durch Blut im Urin bemerkbar.
Auch verstédrkte Harndrange,
bei denen nur kleine Mengen
Harne entleert werden, kbnnen
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
einer grundlichen korperlichen
Untersuchung eine Laborunter-
suchung des Urins und eine Ult-
raschalluntersuchung der Blase
sowie der Nieren. Die wichtigs-
te Untersuchung ist die Spiege-
lung der Blase und der Harn-
réhre. Bei dieser Untersuchung
kann der Arzt Gewebeproben
aus verdachtigen Bezirken der
Blasenschleimhaut entnehmen
und diese sofort feingeweblich
untersuchen lassen. Bestatigt
der Pathologe den Harnblasen-
krebs, wird mit Hilfe eines Elek-
tromessers das gesamte ver-
dachtige Gewebe aus der Bla-
senschleimhaut entfernt.

Die oberflachlichen Tumore,
die nur die Blasenschleimhaut
betreffen und tiefere Schichten
der Blase noch nicht befallen
haben, kénnen damit vollstan-
dig entfernt werden, sodass
eine weitere Therapie nicht
mehr notwendig ist.

Bei fortgeschrittenen Blasen-
karzinomen, die bereits in die
Muskelschicht der Harnblasen-
wand vorgewachsen sind, mis-
sen mit Hilfe einer sogenannten
Schnittbilddiagnostik mit Com-
putertomographie oder Kern-
spintomographie  Metastasen
ausgeschlossen werden.

Anhand der Ergebnisse die-
ser Untersuchungen wird das
Stadium der Erkrankung nach
dem sogenannten TNM-Sys-
tem festgelegt, dessen Schema
in der Abbildung ,Darstellung
der Tumorstadien* beschrie-
ben wird. Mit den Buchstaben
TNM werden die TumorgréBe
(T) T1 bis T4 angegeben, N1
bis N3 gibt der Anzahl und Gro-
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, weiB sofort jeder Arzt, wie
weit der Blasenkrebs fortge-
schritten und wie die Prognose
der Erkrankung ist und vor al-
lem, welche Therapie fur diesen
Patienten sinnvoll ist.

Bei Herrn Becker wurde
durch die Blasenspiegelung
ein muskelinvasives Harnbla-
senkarzinom festgestellt, das in
der Computertomographie und
Kernspintomographie keine er-
kennbaren Lymphknoten- oder
Fernmetastasen gesetzt hat.
Damit war die Erkrankung des
Patienten noch in einem Sta-
dium, in dem die Erkrankung
heilbar war. Sein Hausarzt und
sein Urologe haben ihm gera-
ten, sich sofort einer radikalen
Operation mit Entfernung der
Blase und der benachbarten
Lymphknoten zu unterziehen.
Die Harnausscheidung sollte
im Falle der Operation wie bei
Patienten mit einem Darmkrebs
Uber einen kinstlichen Harn-
ausgang aus dem Korper gelei-
tet werden, falls eine kiinstliche
Blase aus einem umgewidme-
tem Stiick Diinndarm nicht ge-
lingen wiirde.

Eigentlich ware der Pa-
tient der Empfehlung gefolgt,
wenn er aus dem Bekannten-
kreis nicht gehort hatte, dass
man viele Krebserkrankungen
manchmal auch ohne radikale
Operationen heilen kénnte.

Obwohl ihm der Urologe in
Aussicht gestellt hatte, dass in
einer gunstigen Situation, die er
jedoch erst wahrend der Ope-
ration beurteilen kann, eine aus
dem eigenen Darm geform-
te kinstliche Harnblase ange-
legt werden und die Ausschei-
dung des Urins doch fast nor-
mal Uber die Harnréhre erfolgen
kénnte, hatte der Patient das
Gefiihl, dass sein Leben mit der
Blase, mit der er geboren wur-
de, doch besser sein wirde, als
das mit einer kiinstlichen Blase.
Er vertiefte sich ins Internet auf
der Suche nach Behandlungs-
alternativen ohne Harnblasen-
entfernung.

Die Behandlung des Blasen-
karzinoms erfolgt abhéngig von
den Stadien der Erkrankung
unter Berlicksichtigung der Le-
bensumstdnde des Patien-
ten mit verschiedenen Metho-
den. Fruhkarzinome, die noch
nicht invasiv wachsen, soge-
nannte Carcinoma in-situ, kén-
nen durch Einbringen von ge-
schwachten  Tuberkuloseerre-
gern in die Blase geheilt werden.

Oberflachliche Tumore, die
die Muskelschicht der Harn-
blase noch nicht infiltriert ha-
ben, konnen bei der Blasen-
spiegelung abgetragen werden.
Gleichzeitig wird eine Chemo-
therapie lokal in die Blase ein-
gebracht.

Muskelinvasive  Karzinome
werden durch eine radikale Bla-
senentfernung behandelt. Da-
bei werden auch die umliegen-
den Organe - bei der Frau Ge-
barmutter, Eileiter und Eierstd-
cke, beim Mann die Prostata
und die Samenblasen — und die
benachbarten  Lymphknoten
entfernt. Ist die Harnréhre be-
fallen, muss diese auch entfernt
werden.

Als Alternative zur Radikal-
operation bietet die Strahlen-
therapie alleine oder in Kombi-
nation mit Chemotherapie die
Chance auf Erhalt der Blase
und der natlrlichen Harnaus-
scheidung, ohne die Heilungs-
wahrscheinlichkeit zu gefahr-
den. Karzinome der Blasen-
schleimhaut gehdren zu den
strahlenempfindlichen Tumo-
ren und kdnnen mit Bestrah-
lung vernichtet werden. Be-
stimmte Chemotherapien kén-
nen die Wirkung der Bestrah-
lung verstarken und werden

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

Fiir diesen Weg hat sich auch
Herr Becker entschieden und
ist froh, dass er es gemacht hat,
wie er in einem Betroffenen-
Internetforum 2014 geschrie-
ben hat: ,Hallo, flir alle, die sich
fur die Radio-/Chemotherapie
interessieren: ,Ich gehe jetzt er-
folgreich ins funfte Jahr nach
meiner Radio-/Chemotherapie.
Ich hatte vor kurzem eine Rou-
tinekontrolluntersuchung  und
alles im griinen Bereich, Blase
voll funktionsfahig.”

Die Radio-/Chemotherapie
kann bei Patienten, die eine
Operation ablehnen oder bei
denen aufgrund des Alters und
der Begleiterkrankungen eine
radikale Operation kritisch ein-
geschatzt werden muss, eine
echte Alternative zur Operation
darstellen.

Die Aussicht auf Heilung
h&ngt ab von der Ausdeh-
nung des Tumors bei Be-
handlungsbeginn. Finf Jah-
re nach der Diagnosestel-

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

denen Lymphknoten- oder
Fernmetastasen festgestellt
wurden.

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

letzt in seinem Internetforum
geschrieben: ,Ich wirde die-
sen Weg immer wieder gehen.
Meine Entscheidung fiir die Be-
strahlung war nur richtig!®

Dr. Voica Ghilescu

Dosisverteilung fiir die Bestrahlung ein einer Schicht in Hohe der Hiftgelenke: Innerhalb einer Farbe wird mit
gleicher Dosis bestrahlt. Innerhalb der roten Linie mit 100 %, innerhalb der hellgriinen Linie mit 70 % und der
tarkisfarbenen Linie mit 50 % der verordneten Dosis bestrahlt. Die gelbe Flache entspricht der Blase.

Schema der Dosisverteilung der Bestrahlung: 1. Reihe 95%, 2. Reihe 70 %, 3. Reihe 50 % , 4. Reihe 30 %



