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Einleitung und Grullwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

nach der letzten gemeinsamen Veroffentlichung des Robert-Koch-Instituts
und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
kann fir 2010 erwartet werden, dass etwa 21.000 Manner und 9.000 Frauen in
Deutschland pro Jahr neu an einem Harnblasenkrebs erkranken. Geschéatzte
5.500 Patienten versterben pro Jahr an einer Harnblasenkrebserkrankung.

Die Tumorerkrankung ist damit ernst, aber nicht hoffnungslos. Sie sollte
keinesfalls auf die leichte Schulter genommen werden, denn es gibt gute
Mdglichkeiten, bestehende Risikofaktoren zu reduzieren (Vorbeugung) und
eine manifeste Erkrankung erfolgreich zu behandeln (bei rechtzeitiger und
konsequenter Therapie).

Wenn man von der Situation betroffen wird, dass bei einem selbst eine Blasen-
krebserkrankung auftritt, fihlt man sich zunachst beangstigt, hilflos und allein.
Man braucht dann hervorragende medizinische Experten und starke Partner
im familiaren und privaten Umfeld, um sich beraten zu lassen, sich umfassend
informieren zu kénnen und menschliche Nahe und Hilfe zu spiren.

In der neu erschienenen Broschire ,Blasenkrebs —was nun?“ finden Betroffene
und Angehorige einen sehr guten ersten Uberblick tiber die Erkrankung und
sehr nitzliche Anregungen und Kontaktadressen, um die Thematik weiter
vertiefen zu kénnen.

Grundsatzlich gilt: Heilung des Blasenkrebsleidens bei begrenzten Tumoren
und Eindammung der Erkrankung selbst bei fortgeschrittenen Stadien sind
heutzutage oft moglich und stehen auf mehreren Saulen: einer komplexen und
modernen, interprofessionellen Diagnostik und Therapie unter der Federfiihrung
der Urologie sowie praktischer Lebenshilfe, Beratung und Informationen fur die
mindigen Burger durch seriése Wissensforen und auf der empathischen Arbeit
regionaler und Uberregionaler Selbsthilfegruppen.

Ich wiinsche Ihnen eine informative und spannende Lektiire.
Ihr

Prof. Dr. Dr. D. Rohde
zur ersten Ausgabe 2011



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Blasenkrebs — was nun? Wir versuchen mit dieser kleinen Schrift, zunachst die
Schritte nachzuvollziehen, die Sie wahrscheinlich gemacht haben oder machen
mussten, bis die Diagnose Blasenkrebs feststand. War der Verdacht schon
beunruhigend, so ist seine Bestatigung ein schmerzhafter Bruch mit Ihrem
bisherigen Lebensgefiihl. Abhangig von den Details des Befundes werden lhnen
danach wichtige Entscheidungen zu den TherapiemaRnahmen abverlangt.
Sie missen verstehen, was gemacht werden soll und welche Auswirkungen
die MaRBnahmen auf Sie haben kdnnen. Aus der Sicht von selbst Betroffenen
wollen wir die Probleme und Fragen ansprechen, die neu Erkrankte nach der
Erstdiagnose, bei der Therapieentscheidung, aber auch in und zwischen den
Phasen der Therapie und zur Nachsorge haben.

Wir wissen aus eigener Erfahrung, dass die Diagnose ,Sie haben Krebs" an
sich schon eine starke psychische Belastung darstellt, die von den einzelnen
Betroffenen sehr unterschiedlich verarbeitet wird. Fragen wie: Warum habe ich
das bekommen? — Was geschieht mit mir? — Muss ich an dieser Krankheit
sterben? — tauchen unvermeidlich auf und finden zunachst keine erldsende
Antwort, weil wir véllig Gberwaltigt sind.

Ebenso belastet der Druck zu einer Therapieentscheidung die Psyche
erheblich, insbesondere dann, wenn wir unsicher sind, ob die uns gegebene
Therapieempfehlung der einzige fiir uns richtige Weg ist. Das gilt schon beim
Erstbefund, aber mehr noch, wenn der Blasenkrebs wiederholt aufgetreten ist
und die Frage Blasenerhalt oder Blasenentfernung abgewogen werden muss.

Wir wissen auch, dass diese Belastung nicht nur die Erkrankten betrifft,
sondern auch die Partner, die Familie, den Freundeskreis und das Berufsleben.
Dennoch gilt: Lassen Sie sich nicht unterkriegen. VerschlieRen Sie sich
nicht. Offen Uber die Erkrankung zu sprechen, hilft Ihnen und allen anderen
Beteiligten. Trotz Krebserkrankung kénnen Sie die vielféaltigen Mdéglichkeiten
nutzen, Ihr Leben und damit lhr Lebensgefihl positiv zu gestalten. Und an
vielen Stellen kénnen Sie Unterstitzung finden. Davon spater mehr, aber hier
schon der Hinweis auf die vor kurzem erschienene Broschiire ,Psychosoziale
Unterstiitzung fir Menschen mit Krebs — ein Wegweiser”, herausgegeben
von psychoonkologischen und psychosozialen Arbeitsgemeinschaften und
Krebs-Selbsthilfeorganisationen (s. Anhang).

Ihre wichtigste Aufgabe @ né&chst ist, die eigene Orientierung wieder &
gewinnen und das Gefiihl des Ausgeliefertseins, der Hilflosigkeit einem
Ubermachtigen Gegner gegeniiber m Uberwinden.



Dieses Gefuhl blockiert Ihre Lebenskrafte, die Sie jetzt notwendiger denn je
brauchen. Wir mdchten mit dieser Broschire eine Hilfestellung zum Umgang
mit der Krankheit geben. Im Wesentlichen geht es dabei um die folgenden
Bereiche, mit denen wir uns als Betroffene befassen missen, ob wir es wollen
oder nicht und obwohl es gewiss nicht leichtfallt:

» Die Erkrankung annehmen als das eigene Thema. Sich damit auseinan-
dersetzen und das Problem nicht verdrangen, obwohl das der erste Impuls
sein kann. Wenn das aus eigener Kraft nicht gelingt, den Mut aufbringen und
um Hilfe bitten.

» Machen Sie sich kundig. Informieren Sie sich tber die Krankheit und tber
die Behandlungsmadglichkeiten und holen Sie im Zweifel eine Zweitmeinung
ein.

» Sprechen Sie mit anderen gleich oder &hnlich Betroffenen. Sie sind
nicht allein. Andere Menschen haben vor lhnen Vergleichbares erlebt und
sind bereit, ihre Erfahrungen der Krankheitsbewaltigung zu teilen.

» Bereiten Sie sich auf die Gesprache mit den Argz en vor. Erstellen Sie
eine Liste mit Ihren Fragen. Nehmen Sie zu diesen Gespréchen evtl. auch
eine Person lhres Vertrauens mit und scheuen Sie sich nicht nachzufragen,
wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

Selbstverstandlich sollen die medizinisch-fachlichen Aspekte auch nicht
vernachlassigt werden, aber wir stellen sie nicht in voller Breite dar. Zur ausfuhr-
licheren Information empfehlen wir hierzu neben anderen Informationsquellen,
die im Anhang aufgefuhrt sind, besonders die kirzlich erschienene Broschure
.Blasenkrebs” der Deutschen Krebshilfe (s. Anhang).

Unsere Broschire ,Kleines Worterbuch Blasenkrebs” kann lhnen helfen, die
medizinischen Fachbegriffe zu verstehen und fiir die Arztgesprache besser
gerlstet zu sein — s. Anhang.

Sprechen Sie uns an. Wir sagen lhnen, ob es eine Selbsthilfegruppe in Ihrer
Né&he gibt. Informiert zu sein, bedeutet noch keine Heilung, aber es starkt lhre
Fahigkeit, an den notwendigen Entscheidungen bewusst mitzuwirken. Diese
Broschirre kann und darf nicht das Gesprach mit den behandelnden Arzten
ersetzen. Wir hoffen aber, dass Sie Informationen und Anregungen entnehmen
kénnen, die lhnen und den Ihnen Nahestehenden weiterhelfen. Wir wiirden uns
freuen, wenn das gelingt und wiinschen lhnen alles Gute auf lhrem Weg.

Der Vorstand des Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. im Dezember 2011
Wir haben in dieser Auflage bereits die aktualisierten Festlegungen der

Risikogruppen des nicht invasiven Blasenkarzinoms aus der neuen S3 Leitlinie
Harnblasenkarzinom bericksichtigt. November 2016.



Vorbemerkungen

B den verschiedenen Bee ichnungen fur die Krebserkrankung, um die
es in dieser Broschiire geht: Wir haben sie Blasenkrebs genannt, wie im
allgemeinen Sprachgebrauch Ublich. Mit Blase ist im folgenden Text immer
die Harnblase gemeint und nicht etwa die Gallenblase oder die Blase, die
man sich bei einer langen Wanderung lauft. Der korrekte deutsche Name ist
Harnblasenkrebs. Karz nom ist die medizinische Bezeichnung fir Krebser-
krankungen, die von der Haut oder der Schleimhaut ausgehen. Daraus wird
Harnblasenkarkz nom, weil Uber 90 Prozent dieser Krebsgebilde tatsachlich in
der Blase auftreten — oder Urothelkarz nom, weil die bdsartigen Geschwiilste
Uberwiegend in der Schleimhaut (Urothel) angesiedelt sind, die die Harnwege
von den Nieren Uber die Blase bis zur Harnréhre auskleidet. Ein Tumor ist
eine Geschwulst, eine Wucherung des Gewebes, die gutartig (benigne) —
oder bdsartig (maligne) — sein kann. Eine Krebsgeschwulst ist ein maligner
Tumor. Allerdings wird Tumor im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung
auch haufig verkurzt fir Krebsgewebe gebraucht. Wir benutzen im Text die
Bezeichnungen Blasenkrebs und manchmal Tumor fur die Krebsgeschwulst.

Diese Broschire ist an betroffene Frauen und Manner gerichtet. Wir
meinen immer beide Geschlechter, auch wenn wir m Gunsten der
Lesbarkeit iberwiegend nur die mannliche Form benute n.

Wir hoffen sehr, dass Ihnen unsere Broschiire auf lhrem Weg eine Hilfe ist
und wirden uns Uber lhre Rickmeldung freuen. Schreiben Sie uns lhre
Meinung dam und sagen Sie uns, wo wir noch etwas verbessern sollten.

Die Orte des Geschehens
— das harnableitende System der Frau und des Mannes

Die Nieren regulieren den Wasserhaushalt des Koérpers und filtern nicht mehr
verwertbare Stoffe sowie Giftstoffe (z.B. Medikamente und krebserregende
Stoffe) aus dem Blutkreislauf. Die Nieren regulieren auch den lebenswichtigen
Saure-Basen-Haushalt des Kdrpers. Er wird Uber den sog. pH-Wert gemessen
und darf nur in engen Grenzen schwanken. Der in den Nieren gebildete Urin
(Wasser mit den darin geldsten Stoffen) gelangt durch die Harnleiter in die Blase
als Sammelbehalter und wird nach der Meldung ,Blase ist voll* normalerweise
in einem kontrollierten Vorgang durch die Harnréhre ausgeschieden. Eine
gute Nierenfunktion ist fiir die Gesundheit sehr wichtig. Sie ist au3erordentlich
wichtig fur Trager einer Ersatzblase aus Darmstiicken, denn in diesem Fall
werden die Nieren noch stérker als sonst belastet, siehe Abschnitt ,,Kontinente
Harnableitung®.



Bild 1:
Ableitende Harnwege und benachbarte Organe der Frau
(mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Krebshilfe)
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Bild 2:

Ableitende Harnwege und benachbarte Organe des Mannes
(mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Krebshilfe)
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Symptome — wie es anfing

Sie sind zum Arzt gegangen, weil Sie eine oder mehrere der folgenden Veréande-
rungen bei sich festgestellt haben:

»

»

»

»

»

Haufiger Harndrang — aber nur kleine Mengen Urin werden entleert

Schwierigkeiten und Schmerzen beim Wasserlassen, das nur tropfenweise
gelingt

Deutliche rote bis rotbraune Verfarbung des Urins, aber kein Schmerzgefinhl
beim Wasserlassen (Makrohamaturie = sichtbare Blutbeimengung).

Die meistens schmerk ose Makrohamaturie ist das Leitsymptom des
Blasenkrebses, d.h. bei ihrem Auftreten muss abgeklart werden, ob ein
Blasenkrebs ausgeschlossen werden kann.

Wichtig: Diese Symptome bedeuten noch nicht zwingend Krebs, sie
kénnen auch andere Ursachen haben, aber es ware fahrlassig, deswegen
den Arztbesuch hinauszuschieben.

Der Verdacht auf Blasenkrebs ist bei einer bildgebenden Untersuchung
(Ultraschall, Réntgen, Computertomogramm) oder aus anderem Anlass
entstanden.

Sie haben bei einem Urologen eine Urinprobe mit einem Tumormarkertest
auf Blasenkrebs untersuchen lassen. Achtung: Bei diesen Testarten missen
bestimmte Ausschlusskriterien beachtet werden — z.B. darf keine Blasenent-
zlindung vorliegen. Eine Blasenspiegelung sollte vier Wochen zuriickliegen,
ebenso eine Instillation mit BCG (Einspulung des Medikaments BCG in die
Blase).

Bei Nichtbeachtung sind falsch-positive Ergebnisse wahrscheinlich, weil die
Tumormarker auch auf Veranderungen durch die genannten Reizungen der
Blase reagieren.
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Untersuchungen

Ihr Arzt hat Sie ausfuhrlich und verstandlich Gber die vorgesehenen Untersu-
chungen zur Klarung der Ursachen Ihrer Beschwerden informiert, denn er weil3,
welche Rechte Sie als Patient oder Patientin haben. Sie haben das Recht auf

» Selbstbestimmung

» freie Arztwahl

» Aufklarung und Beratung

» angemessene, qualifizierte Versorgung

» Vertraulichkeit

» Einsicht in Ihre Krankenakte und auf Kopien wichtiger Unterlagen

» Einholen einer zweiten arztlichen Meinung (besonders vor einer Operation)
» Dokumentation und im Falle eines Falles

» Schadenersatz

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie im Internet,
Adressen s. Anhang.

Sie konnten auch ohne Bedenken nachfragen, wenn Sie etwas nicht verstanden
haben. Vielleicht haben Sie auch eine Person lhres Vertrauens mitgebracht,
weil Sie befiirchtet haben, zu aufgeregt oder blockiert zu sein. Bei Verdacht
auf eine Krebserkrankung ist nicht jeder noch uneingeschrankt fiir wichtige
Informationen aufnahmefahig.

Ihre Krankengeschichte (Anamnese). Als erstes wurde lhre Krankenge-
schichte aufgenommen und dabei wurde auch nach mdglicher berufsbedingter
Belastung mit krebserregenden Stoffen gefragt und auch, ob Sie Raucher/
Raucherin sind. Leider ist noch viel zu wenig bekannt, dass langjahriges starkes
Rauchen — insbesondere Zigarettenrauchen — zu den Hauptverursachern auch
von Blasenkrebs zahlt. Zwischen 30 und 70 Prozent aller Blasenkrebserkran-
kungen werden von Experten dem Rauchen zugeschrieben.

Der Arzt hat ebenfalls nach Vorerkrankungen im Bereich der Harnwege gefragt.
Die Vorgeschichte ist wichtig, weil sich daraus schon Hinweise auf die Ursache
Ihrer Beschwerden ergeben kénnen. Aber selbst wenn das der Fall ist, werden
klarende Untersuchungen nicht Gberflissig.



Diagnostik

Was getan wird, um die Ursache(n) Threr Beschwerden zu finden

»

»

»

»

»

Ultraschalluntersuchung (Sonographie) der Nieren
und der Blase auf Veranderungen

Tastuntersuchung auf fihlbare Veranderungen im Bereich der Blase, bei
Frauen durch die Scheide (vaginal), bei Mannern durch den After (rektal)

Untersuchung des Urins auf Blut und Bakterien,
die Entziindungen verursachen

Untersuchung des Urins auf Krebszellen (Urinzytologie)

Bei Blut im Urin oder auffalliger Ultraschalluntersuchung wurde auch ein
Ausscheidungsurogramm erstellt, um festzustellen, ob die Harnwege frei
sind oder Hindernisse aufweisen. Diese Urographie genannte Untersuchung
ist ein Rontgenverfahren, bei dem der Fluss des Urins durch die Harnwege
mit Hilfe eines in die Vene eingespritzten Kontrastmittels sichtbar gemacht
und mit einer Serie von Rontgenaufnahmen dokumentiert wird.

Diese Untersuchung dient der Klarung, ob eventuell auch die oberen Harn-
wege betroffen sein kdnnen. Hintergrund ist die Tatsache, dass die gesamten
ableitenden Harnwege (Nierenkelche, Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase
und prostatischer Teil der Harnréhre) innen von der gleichen Schleimhaut,
dem Urothel, bedeckt sind. An der Gesamtflache der Schleimhaut hat die
Blase einen Anteil von 93%, die Harnleiter von 3% und das Nierenbecken
von 4%. Der Blasenkrebs beginnt in der Regel in dieser Schleimhaut,
deshalb wird der Blasenkrebs auch als Urothelkarzinom bezeichnet. Er kann
in allen Bereichen auftreten, die mit dieser Schleimhaut ausgekleidet sind.
Die Haufigkeit des Auftretens eines Urothelkarzinoms in einem Abschnitt der
Harnwege entspricht dem Flachenanteil dieses Abschnitts, d.h. ca. 93% der
Urothelkarzinome treten in der Blase auf.

Der Verdacht auf Blasenkrebs konnte in den Untersuchungen nicht
ausgeraumt werden, sondern wurde eher verstarkt.
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Blasenspiegelung (Zystoskopie) — Einblick in die Blase

Zur weiteren Abklarung ist eine Blasenspiegelung (Urethro-Zystoskopie) erfolgt,
die Ublicherweise zunachst mit Weilllicht durchgefihrt wird. Anmerkung: Hat
die Urinuntersuchung (Urinzytologie) allerdings den Verdacht auf ein Carcinoma
in situ (Cis) ergeben, ist eher die Blaulicht-Zystoskopie — spatestens bei der
Ausschéalung (TUR-Blase = transurethrale Resektion) — zu empfehlen. Mit
dieser Methode gelingt die Erkennung und Abtragung der flach in der Schleim-
hautebene wachsenden Cis-Tumoren deutlich zuverlassiger als mit WeiRlicht.
Da das Verfahren auch auf entéd ndetes Gewebe ahnlich reagiert, soll
es nicht bei vorhandener Blasenentd ndung und nicht kurz nach einer
Instillation mit dem Medikament BCG angewendet werden.

Blaulicht-Zystoskopie (Photodynamische Diagnostik - PDD)

Fluoreszierende Stoffe, so genannte Fluorchrome, absorbieren kurzwelliges
Licht und strahlen es kurzfristig als langerwelliges Licht wieder aus. Ein
chemischer Stoff mit Laevulinsdure (Hexvix®) wird in die Blase gegeben
und reichert sich in den Tumorzellen an, die dann unter UV-Bestrahlung rot
aufleuchten. Es ergibt sich ein Rot-Blau-Kontrastbild, das die Erkennbarkeit
von Tumoren deutlich verbessert. Die mit Hilfe der PDD diagnostizierten
Tumore lassen sich in dem friilhen Stadium mit hoher Sicherheit vollstandig und
weitrdumig entfernen. Der Vorteil der PDD liegtin der genauen Abgrenzung zum
nicht betroffenen Gewebe. Wissenschaftliche Untersuchungen haben ergeben,
dass die Blaulicht (=Fluoreszenz)-Zystoskopie eine Treffsicherheit von ca. 97%
in der Erkennung von Tumoren hat, wahrend die WeiRlicht-Zystoskopie eine
Rate von 58% erkannter Tumore im Frihstadium aufweist.



Sicht durch das Endoskop (Zystoskop) in die Blase

WeiRlicht-Zystoskopie Carcinoma in situ (cis)** Blaulicht-Zystoskopie (PDD)*
(flachiger Tumor)

FPDOD HAL URD CED

Weil3licht-Zystoskopie Multiple papillare Blaulicht-Zystoskopie (PDD)*
Tumoren**

Papillare Tumoren wachsen warzenformig in das Blaseninnere, wahrend sich
Tumoren wie in den Bildern oben eher flachig auf der Blasenschleimhaut
ausbreiten.

*PDD heif3t: ,Photodynamische Diagnostik“. Mit diesem Verfahren, das miteinem
unter blauem Licht rot leuchtenden Farbstoff arbeitet, lassen sich insbesondere
Jlachige Tumoren (cis) zuverlassiger als mit dem standardmaRig verwendeten
weilen Licht erkennen.

**Eotos: Prof. Dr. med. Dirk Zaak, Minchen

Bilder 3 — 6: Die Erkennbarkeit von Blasentumoren

Zur Blasenspiegelung wird ein diinnes starres Rohr oder ein weicher biegsamer
Schlauch durch die Harnréhre in die Blase eingefuhrt. Die Harnréhre wird vorher
mit einem Gleitgel, das ein Betdubungsmittel enthalt, schmerzunempfindlich
und gleitfahig gemacht. Trotzdem ist der Vorgang fiir die meisten Patienten
zumindest beim ersten Mal nicht angenehm. Bei alteren Mannern ist die Harn-
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réhre im Bereich der Prostata mitunter verengt. Wenn Sie das von sich wissen,
weisen Sie den Arzt darauf hin.

In dem Untersuchungsgerat befindet sich ein optisches System, das dem Arzt
ermoglicht, das Innere der Harnréhre und der Blase genau auf verdachtige
Stellen zu untersuchen. An moderne Geréate dieser Art kann ein Videosystem
angeschlossen werden, das zur Dokumentation benutzt wird. Es ermdglicht
aber auch, dass der Patient die Untersuchung auf dem Monitor mitverfolgen
kann. Das Gerat heif3t ,Endoskop” oder bei der Nutzung zur Blasenspiegelung
(Zystoskopie) auch ,Zystoskop“. Durch das Zystoskop kdnnen auch Miniatur-
Instrumente zur Entnahme von Gewebeproben eingefuhrt werden, die dann
vom Pathologen, dem Gewebespezialisten, auf Verdnderungen im Vergleich
zu gesundem Gewebe untersucht werden. Meistens jedoch dient diese erste
Blasenspiegelung zunéchst der Gewinnung weiterer Informationen Uber den
Zustand der Blase und — falls zutreffend — der Ermittlung von Ort, Anzahl und
GroRe der Krebsbildungen.

Vorlaufige Ergebnisse der Untersuchungen

Aus den verschiedenen Untersuchungen ergaben sich wichtige Erkenntnisse:
» ob Uberhaupt ein Tumor vorliegt und wenn ja, in welcher Auspragung,

» eine Abschéatzung Uber die Ausdehnung und die Aggressivitat des Tumors,
» daraus abgeleitet die Empfehlung und Planung des weiteren Vorgehens.

Transurethrale Resektion — TUR

Hat der Arzt bei der Spiegelung ein oder mehrere Tumorgebilde in der Blase
gesehen, informiert er Sie Uber seinen Befund und plant mit Ihnen das weitere
Vorgehen. Er sagte lhnen, dass Sie mit groBer Wahrscheinlichkeit Krebs
haben, dass aber Gewissheit Uber die Schwere der Erkrankung erst durch
die mikroskopische Untersuchung von Gewebeproben der kritischen Bereiche
gewonnen werden kann. ,Der Pathologe hat das letzte Wort", ist eine haufig
gebrauchte Redewendung in diesem Zusammenhang. Der Arzt hat lhnen
erklart, dass dazu ein operativer Eingriff, die transurethrale Resektion (TUR)
der verdachtigen Bereiche in der Blase, erforderlich ist. (Urethra = Harnrohre,
transurethral = durch die Harnrohre, Resektion = Ausschalung). Er hat
Ihnen auch die Nebenwirkungen erlautert: Blutung, die nach wenigen Tagen
abklingt, krampfartige Schmerzen im Bereich der Blase und der Harnréhre, die
durch Schmerzmittel leicht gemildert werden kénnen. Die TUR wird in einer
urologischen Klinik unter Narkose oder Lokalanésthesie, z.B. Spinalanasthesie,
durchgefiihrt und erfordert einen Aufenthalt von mehreren Tagen.

Zu diesem Eingriff ist Ihre Einwilligung erforderlich. Deshalb ist es sehr
wichtig, dass Sie alles verstanden haben.



Anmerkung: Hat sich aus den Voruntersuchungen der Verdacht auf ein
Carcinoma in situ (Cis) ergeben, empfiehlt es sich nachzufragen, ob die
urologische Abteilung die TUR unter Blaulicht durchfihren kann, da — wie oben
gesagt — mit dieser Methode die flach in der Schleimhaut wachsenden Tumoren
zuverlassiger erkannt und abgetragen werden kdénnen.

Zur Resektion wird wieder ein Zystoskop durch die Harnrohre in die Blase
eingefuhrt. Es enthdlt jetzt auch feine Instrumente zur Gewebeentnahme:
Mittels einer Drahtschlinge, durch die ein Hochfrequenzstrom flief3t, werden
die krebsverdachtigen Bereiche abgetragen. Aus jedem verdachtigen Bereich
werden getrennt Proben aus dem Zentrum, dem Randbereich und aus der Tiefe,
d.h. deminneren Muskelgewebe entnommen und einzeln gekennzeichnet fir die
mikroskopische Untersuchung beim Pathologen. Ziel ist, den Tumor mdglichst
vollstdndig zu entfernen und Aufschluss zu erhalten, ob er oberflachlich ist
und sich nicht bereits in die Blasenwand ausgedehnt hat, sowie dariiber, ob
er tatsachlich vollstandig entfernt wurde. Wird dies vom Pathologen bestatigt,
ist mit dieser TUR bereits auch die Ersttherapie erfolgt. Wahrend und nach der
Resektion wird die Blase Uber einen Dauerkatheter mit einer Kochsalzlésung
gespult, bis die Spulflissigkeit moglichst klar ist. Nach der Entfernung des
Katheters und einem normalen Harnabfluss werden Sie wieder nach Hause
entlassen.

Bericht des Pathologen

Der Pathologe (Spezialist fur mikroskopische, feingewebliche Untersu-
chungen) benutzt in seinem Bericht die Buchstaben p-T-G bzw. Cis oder Tis
zur Kennzeichnung des Befundes. Dabei bedeutet p, dass eine pathologische
Gewebeuntersuchung durchgefihrt wurde. T gibt mit den moglichen Zusétzen
Ta, T1... T4 die Tiefenausdehnung des Tumors an und wird auch als Stadienein-
teilung oder Staging bezeichnet, siehe auch Bild 7 und Tabelle 1. Ta, T1 sind nicht
invasive Tumoren, T2 infiltriert bereits die innere Schicht der Blasenmuskulatur.
Ta-Tumoren werden auch als papillare Tumoren bezeichnet. Sie erheben sich
warzenartig (papillar) aus der Blasenschleimhaut (Urothel) in den Blasenraum.
G steht fur Grading (engl.) und gibt in 3 Stufen G1, G2, G3 an, wie stark sich
die Krebszellen vom normalen Gewebe unterscheiden: Ein Blasenkrebs mit
G1 hat noch eine erkennbare Ordnung, wahrend ein G3-Tumor ungeordnet im
Vergleich zum gesunden Gewebe ist und zu rasch fortschreitendem Wachstum
neigt. Mit Cis bzw. Tis wird ein flach in der Schleimhaut wachsender Tumor
bezeichnet (Carcinoma in situ). Dieser Tumor wird immer als G3 gewertet,
denn obwohl dieser Tumor oberflachlich wachst, ist er in seinem biologischen
Verhalten eher aggressiv und bendtigt eine eigene Therapie. Bei diesem Tumor
besteht die Gefahr, dass er bei der Standard-Weil3licht-Spiegelung tbersehen
werden kann (s. oben: Blasenspiegelung).
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Klassifikation des Blasenkrebses

Die aus den verschiedenen Untersuchungen ermittelten Eigenschaften werden
nach der international verwendeten sog. TNM-Klassifikation beschrieben,
siehe auch die folgende Tabelle. Es geht darum, die Angaben zu Grof3e und
Ausdehnung des Tumors zu seiner Aggressivitat sowie zu seiner Ausbreitung
Uber Absiedlungen (Metastasen) so zu standardisieren, dass alle Fachleute
erkennen, welche Auspragung die Erkrankung hat.

T gibt — wie schon gesagt — die Tiefenausdehnung des Tumors an. Dazu gehort
auch die Angabe des G-Stadiums, das von G1 bis G3 den zunehmenden Grad
der ,Entartung” der Krebszellen bezeichnet.

N gibt den Befall regionarer Lymphknoten an.

M gibt an, ob bereits Fernmetastasen vorliegen.

Ta nicht invasives papillares Urothelkarzinom
Tis Carcinoma in situ — auch als Cis bezeichnet
T1 Einwachsen in das Bindegewebe unter der Schleimhaut
T2 Einwachsen in die Muskulatur der Harnblase
Unterformen: T2a: innere Halfte, T2b: bis in die aulRere Halfte
T3 Hinauswachsen tber die Muskelschicht der Harnblase
in das Fettgewebe
Unterformen:

T3a: nur mikroskopisch erkennbar,
T3b: mit bloBen Augen sichtbar

T4 Einwachsen in Nachbarorgane
Unterformen:
T4a: Prostata, Gebarmutter, Scheide,
T4b: Becken- oder Bauchwand

NO keine lokalen Lymphknoten befallen
N1 einzelner Lymphknoten mit Metastase im kleinen Becken
N2 mehrere Lymphknoten mit Metastasen im kleinen Becken

N3 Lymphknoten mit Metastasen im Bereich der
gemeinsamen Beckenarterien

MO keine Fernmetastasen nachgewiesen

M1 Fernmetastasen nachgewiesen

Tabelle 1: Beispiele der TNM-Klassifikation des Blasenkarzinoms



Harnleiter

Fettkapsel
a!ur;ere Muskulatur Becken|
innere Muskulatur ~ Bauchwand

Bindegewebe
Schleimhaut (Urothel)

Harnréhre (Urethra)
Prostata | Scheide

Bild 7: Schematische Darstellung der Harnblase mit Tumoren
verschiedener Tiefenausdehnung nach Tabelle 1
(Copyright: Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.)

Das Bild zeigt den Blasenaufbau. Von innen nach aufRen: Die Schleimhaut
(das Urothel, rosa), das Bindegewebe unter der Schleimhaut (pink). Optische
Abgrenzung von den Muskelschichten (weif3). Die Muskelschichten (Muscularis,
lila) und die auRenliegende Fettschicht (blau).
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Aus der Diagnose folgt die Therapie

— aber welche ist die richtige?

Die Diagnose steht: Sie haben Blasenkrebs. Nun muss es ein ausfihrliches
Gesprach mit lhrem Arzt Uber das Ergebnis der Untersuchungen und das weitere
Vorgehen geben. Bereiten Sie sich nach Mdglichkeit auf dieses Gesprach vor,
indem Sie eine Liste mit Ihren Fragen erstellen, Beispiele siehe im Anhang.
Machen Sie sich Notizen wéhrend des Gespréchs. Wenn Sie sich allein zu
unsicher oder blockiert fiihlen, nehmen Sie eine Person lhres Vertrauens zum
Arztgesprach mit.

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.

Wenn Sie nicht sicher sind, ob die vorgeschlagene Therapie fir Sie die
richtige ist, fragen Sie nach Alternativen oder holen Sie eine w eite,
unabhéangige arz liche Meinung ein. In der Regel ist gentigend Zeit bis
@ m Beginn der Therapie vorhanden.

Esist fur Inren Heilungsproe ss sehr hilfreich, dass Sie der vorgesehenen
Therapie nicht nur @ stimmen, sondern Ubere ugt sind, dass dies fur
Sie der richtige Weg ist. Auch in dieser Phase kann der Kontakt m einer
Selbsthilfegruppe m r Klarung lhrer eigenen Entscheidung von Nute n
sein.

Bei einem eine Inen Tumor TaGl — G2 ist die Antwort einfach: Der nicht
invasive Tumor wurde durch die Ausschélung vollstandig entfernt, die Rander
waren tumorfrei. Sein Potenzial aggressiv zu werden ist gering. In diesem Fall
war die TUR sowohl das Mittel zur genauen Diagnose als auch bereits die
Therapie, d.h. die Heilung durch Beseitigung des Tumors. Zur Kontrolle wird
nach 3 Monaten eine Blasenspiegelung durchgefihrt.

Bei mehreren einzelnen oder groRen Tumoren, bei Carcinoma in situ und bei
bereits in die Blasenwand eingewachsenen Tumoren ist die Ausgangssituation
vollig anders und entsprechend sind auch andere therapeutische MaRhahmen
erforderlich. Generell werden die Gruppen nach ihrem T-Stadium (nicht invasiv
oder bereits muskelinvasiv), ihrem Potenzial hinsichtlich Wiederauftreten
(Rezidiv) und ihrer Neigung zur Verschlechterung (Progression) unterschieden.
Ebenso ist von Bedeutung, ob ein Erst-(Primar-) Tumor vorliegt oder ob bereits
ein Rezidiv aufgetreten ist.



Therapie des nicht invasiven Blasenkrebses

Die vollstandige Entfernung des Tumors aus der Blase durch die Ausschéalung
(Resektion) wird als erste therapeutische MalRnahme vorgenommen. Leider
ist der Erfolg nicht immer von Dauer, denn der Blasenkrebs gehért zu den
Krebsarten, die haufig wieder auftreten (Rezidive bilden).

Die folgende Aufstellung kann nur der groben Orientierung dienen. Generell
richtet sich die zu wahlende Therapie nach dem Risikostatus des Tumors, wie
im vorigen Abschnitt gesagt. Der Arzt wird aber auch lhre individuelle Situation
bei seinem Therapievorschlag beriicksichtigen, wie z. B. Ihre Vorerkrankungen,
Allergien, die allgemeine korperliche Verfassung usw. Fragen Sie durchaus
auch nach alternativen Mdoglichkeiten und informieren Sie sich auch Uber
erganzende (komplementéare) Therapien, die zwar den Krebs nicht heilen, aber
Ihren Organismus bei seiner Bekampfung unterstiitzen kdnnen.

Und Uberlegen Sie bitte auch, ob und was Sie selbst zu lhrem Heilungsprozess
beitragen kénnen, indem Sie lhre bisherigen Lebensgewohnheiten tberprifen.
Wenn das Rauchen mit dazu gehoért und Sie den Absprung nicht allein
schaffen, lassen Sie sich helfen. lhre Krankenkasse, die Raucher-Hotline fir
Krebs-Patienten (siehe Anhang) und viele andere Stellen bieten Unterstiitzung
an.

Sie wissen ja: Rauchen ist der Hauptrisikofaktor fiir Blasenkrebs.
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Risikostufen beim nicht invasiven Blasenkrebs

1. Niedriges Risiko liegt vor bei einzelnem Tumor mit Ta G1 — G2 kleiner als
3 cm , das Rezidivrisiko und das Progressionsrisiko sind niedrig.

Therapie: TUR
Nachsorge: Kontrollspiegelung nach 3 Monaten. Wenn unauffallig, dann

Wiederholung nach 3 bis 9 Monaten, wenn unauffallig, Wiederholung jahrlich
und Ende der Nachsorge nach 5 Jahren ohne Befund.
Der Anteil dieser Niedrigrisiko-Patienten liegt bei 50 Prozent.

2. Mittleres Risiko liegt vor bei mehreren oder mehr als 3 cm grof3en Tumoren:
TaG1l gleich oder gréRer 3cm, mehrere TaGl, einzelne TaG2 gréf3er 3cm,
jeder Tumor aus der Gruppe 1, der innerhalb 12 Monaten Rezidive bildet. Das
Rezidivrisiko und das Progressionsrisiko sind mittelgrof3.

Therapie: TUR, gefolgt von einer Frihinstillation mit Mitomycin, die das Einnisten
von frei schwimmenden Tumorzellen verhindern soll, (siehe Instillationstherapie
nachster Abschnitt). Es folgt eine Nachresektion nach 2 bis 6 Wochen. Werden in
den Gewebeproben keine Krebszellen mehr gefunden, folgt die

Nachsorge: Blasenspiegelung und Urinzytologie nhach 3 Monaten. Wenn
unauffallig, folgt eine Wiederholung in regelméaRigen Abstéanden nach individueller
Situation des Patienten (Schema zwischen niedrigem und hohem Risiko).

Dauer der Nachsorge: mindestens 10 Jahre. Der Anteil dieser Mittelrisiko-Patienten
liegt bei 35 Prozent.

Wird bei der Kontrollspiegelung wieder ein Tumor festgestellt (Rezidiv), ist nach der
erneuten TUR eine vorbeugende (prophylaktische) Instillationstherapie angesagt,
die das erneute Auftreten des Tumors verhindern soll.

3. Hohes Risiko haben alle T1 Tumore, alle Tumore mit G3 und jeder Tis
Tumor. Diese Tumore haben ein hohes Rezidiv-und Progressionsrisiko.

Therapie: TUR mit Frihinstillation. Rezidiv- und Progressionsprophylaxe mit
Mitomycin oder BCG, Nachresektion mit Beurteilung durch den Pathologen
nach 6 Wochen. Wenn alles unauffallig ist, folgt die

Nachsorge: Blasenspiegelung und Urinzytologie nach 3 Monaten. Wenn unauf-
fallig, Wiederholung alle 3 Monate im ersten Jahr. Alle 6 Monate im zweiten und
dritten Jahr, danach einmal jahrlich lebenslang. Der Anteil dieser Hochrisiko-
Patienten liegt bei 15 Prozent.

Bei erneutem Auftreten des Tumors — Therapieversagen — gibt es mehrere Optio-
nen, die individuell diskutiert und bewertet werden miissen, ehe eine Entscheidung
zum weiteren Vorgehen getroffen werden kann: Operative Entfernung der Blase
(radikale Zystektomie) einerseits — oder alternativ der Versuch, die eigene Blase
trotz kritischer Diagnose zu erhalten durch die Anwendung einer kombinierten
Radio- und Chemotherapie oder der Hyperthermie-Chemotherapie.



Instillationstherapie bei nicht invasiven Tumoren

Es handelt sich um eine vorbeugende Therapie, die nach einer TUR ein Rezidiv
des Tumors verhindern soll. Das Mittel der Wahl (Mitomycin oder BCG) wird
Uber einen Katheter in die Blase eingespult (instilliert) und verbleibt darin fur
etwa 2 Stunden. Dieser Vorgang heif3t auch intravesikale Instillation (Einspilung
in die Blase).

Intravesikale Chemotherapie

Mitomycin ist ein Chemotherapeutikum (Zytostatikum), das hauptsachlich
Zellen angreift, die sich gerade teilen. Es wirkt bevorzugt auf Krebszellen, weil
diese sich haufiger als normale Zellen teilen.

Mitomycin wird benuty :

a) zur Frihinstillation, d.h. das Medikament wird sofort bzw. innerhalb einiger
Stunden nach der TUR in die Blase eingebracht, um nicht erfasste Tumorzellen
abzuttten.

b) zur Ersttherapie (Induktionstherapie): Ca. 2 Wochen nach der letzten TUR
wird sechs- bis achtmal eine wéchentliche Instillation als sogenannter Induk-
tionszyklus.

c¢) in der Erhaltungstherapie monatlich Gber 6 bis 12 Monate als Erhaltungs-
zyklus, besonders bei multifokal (an mehreren Stellen in der Blase), schnell
Rezidive bildenden Tumoren.

Intravesikale Immuntherapie

BCG (Bacillus Calmette-Guérin) ist ein Immunmodulator mit abgeschwachten
Tuberkulose-Bakterien, die nach Instillation in die Blase eine 6rtliche Immunre-
aktion hervorrufen und dadurch die weitere Entwicklung von Krebszellen
verhindern sollen.

BCG wird benutp :

a) als Alternative zu Mitomycin in der Induktionsphase, —auf keinen Fall jedoch
@ r FrUhinstillation,denn das konntem schweren Nebenwirkungen fihren
(z.B. Tuberkulose der Bauchorgane). Die Wundflachen in der Harnblase
mussen abgeheilt sein, damit das Medikament nicht in den Blutkreislauf
gelangen kann.

b) als Ersttherapie insbesondere bei T1G3- und Tis-Tumoren. Bei diesen
Hochrisikogruppen wird die BCG-Instillation einige Wochen nach vollstandiger
TUR als Standardtherapie zur Verhinderung von Rezidiven empfohlen. Gerade
bei Tis-Tumoren ist das Rezidiv-und Progressionsrisiko sehr hoch. In der
Ersttherapie wird BCG ebenfalls sechs- bis achtmal wdchentlich direkt in die
Blase eingespult und verbleibt dort méglichst fur etwa 2 Stunden. Ist der Befund
der Kontrollspiegelung der Blase zufriedenstellend, schlief3t die Erhaltungs-

23



24

therapie an: Nach drei und sechs Monaten wird einmal pro Woche fir jeweils
drei Wochen BCG instilliert, danach im Abstand von sechs Monaten bis zum
Ablauf von drei Jahren. Bei Versagen dieser Therapie steht die radikale
Zystektomie, d.h. die vollstandige Entfernung der Harnblase als MalRhahme
zur Beseitigung des Krebsherdes zur Diskussion. Als eine Alternative zur
Blasenentfernung kommt die Strahlentherapie in Betracht, haufig kombiniert mit
einer Chemotherapie, der sog. Radio-Chemotherapie, siehe unten.

Eine weitere Alternative, die sich in Deutschland allerdings noch im Stadium
der Studienanwendung befindet, ist die Hyperthermie-Chemotherapie, siehe
unten.

Nebenwirkungen bei intravesikaler Chemotherapie

Folgende Nebenwirkungen kdnnen — missen aber nicht — bei der intrave-
sikalen Chemotherapie mit Mitomycin auftreten: Chemische Zystitis
(Blasenentziindung) mit Dysurie (schmerzhafter Harndrang mit Erschwernis
des Wasserlassens), Pollakisurie (Drang zum haufigen Wasserlassen) sowie
krampfartige Schmerzen im Unterbauch. Diese Beschwerden sind voruber-
gehend und kénnen durch krampflésende und entziindungshemmende Mittel
(Spasmolytika und Antiphlogistika) gemildert werden. Weiter kann es bei
entsprechender Sensibilitat zu ekzemartigen Hautverdnderungen an Hand und
Fu (Hand-Fu3syndrom), Perineum (Damm), Brust und Gesicht kommen.

Bei direktem Kontakt mit Mitomycin ist sofortiges Waschen erforderlich,
da sonst starke Hautreaktionen auftreten kénnen.

Kontraindikationen und Nebenwirkungen
bei der Immuntherapie

BCG darf nicht angewendet werden bei aktiver Tuberkulose, bei Harnwegs-
entzindungen, bei Makrohéamaturie, bei Patienten mit Schwéachung des
Immunsystems. Als Nebenwirkungen koénnen starke Reizungen der Blase
bis zu lokalen Blasenentziindungen (Zystitis) auftreten, haufig mit erhohter
Temperatur Uber 39°C innerhalb der ersten 4 Stunden nach Behandlungs-
beginn. Die Beschwerden kdnnen 1 bis 2 Tage anhalten und lassen sich in der
Regel mit Medikamenten beherrschen.

Sollte es zu unertraglichen Beschwerden ab dem 3. bis 5. Tag nach Behandlungs-
beginn kommen, ist der Therapieabbruch notwendig mit zusatzlicher
prophylaktischer Behandlung mit Tuberkulosemedikamenten. Selten kommt es
zu schwerer allgemeiner Entzindung, sogenannter BCG-ltis mit Befall mehrerer
Organe wie Lunge und Leber im Sinne von Sepsis (Blutvergiftung). Hier ist
eine stationare Behandlung angezeigt mit einer entsprechenden Tuberkulose-
Behandlung.



Radio-Chemotherapie

Energiereiche Strahlung (z.B. Gammastrahlung) kann Krebszellen abtoéten.
Da die Zellen des Blasenkarzinoms strahlenempfindlich sind, kann die
Radiotherapie (Strahlentherapie) unter bestimmten Voraussetzungen als
Alternative zur radikalen Blasenentfernung eingesetzt werden. In vielen Fallen
gelingt es mit dieser Methode, die eigene Blase zu erhalten und die ,grofRe
Operation“ zu vermeiden. Ob die Voraussetzungen bei lhnen zutreffen, muss
in Gesprachen mit den Fachleuten geklart werden. Lassen Sie sich nicht zu
schnell entmutigen.

Die Bestrahlung wird sorgfaltig geplant und kann mit den heute zur Verfigung
stehenden Steuerungsmaglichkeiten so durchgefihrt werden, dass das gesunde
Gewebe moglichst wenig belastet wird. AuRerdem kdénnen sich gesunde Zellen
besser regenerieren als Krebszellen. Vor der Strahlenbehandlung werden
die erkannten Karzinome, soweit es geht, vollstdndig ausgeschalt. Um die
Wirksamkeit zu erhéhen, wird die Bestrahlung haufig mit einer Chemotherapie
zusammen als Radio-Chemotherapie durchgeflihrt. Details der Therapie
planen der Urologe und der Strahlentherapeut gemeinsam mit lhnen.

Nebenwirkungen: Die Bestrahlung selbst erzeugt unmittelbar keine Schmer-
zen. Aber es kann — ahnlich wie bei der Instillationstherapie — zu Beschwerden
beim Wasserlassen und auch zu krampfartigen Beschwerden oder Entzin-
dungen im Enddarmbereich kommen. In seltenen Fallen kann sich auch eine
Schrumpfblase entwickeln. Ebenso kann eine dauerhafte Schadigung der
Blasenschleimhaut (Radiozystitis) auftreten. Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber
Ihre Beschwerden, damit er Sie unterstitzen kann.

Nachsorge: Einige Wochen nach Ende der Behandlung wird eine Kontroll-TUR
durchgefiihrt. Die Untersuchung der Gewebeproben durch den Pathologen
zeigt, ob die Therapie erfolgreich war. Wenn unkritisch, folgen wie auch bei
anderen Therapien regelmafiige Kontrollen durch den Urologen. Aul3erdem
wird mindestens eine jahrliche Kontrolluntersuchung durch einen Strahlenthe-
rapeuten empfohlen.

Hyperthermie-Chemotherapie

Ebenfalls als Alternative zur sofortigen radikalen Blasenentfernung bei nicht
invasiven Tumoren der Hochrisiko-Gruppe pT1G3 und pTisG3 sowie hach
Versagen der Therapie mit BCG kann eine kombinierte Therapie aus innerer
Erwarmung der Blase und gleichzeitiger Einspulung (Instillation) des Zytosta-
tikums Mitomycin in Betracht kommen. Es ist seit langerem bekannt, dass
Krebszellen empfindlicher als normale Zellen auf ,Uberwdrmung* reagieren,
d.h. auf Erhéhung der Korper- bzw. Organtemperatur Uber das normale Niveau
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hinaus. Ebenso ist bekannt, dass durch Temperaturerhbhung auch die
abtdétende Wirkung der Zellgifte (Zytostatika) auf die Krebszellen verstarkt wird.
Im Synergo-Verfahren werden beide Effekte genutzt. Die Erwarmung erfolgt
durch eine kontrollierte Energiezufuhr tber einen kleinen Mikrowellensender im
speziellen Splulkatheter der Blase, durch den auch das Medikament im Kreislauf
in die Blase und zurlick in die Steuerungsapparatur transportiert wird. Dieses
Gerat steuert und Uberwacht auch die Temperatur in der Blase.

Die Therapie wird als ,ablativ* (befreiend, lat.) bezeichnet, weil sie zum Ziel
hat, noch verbliebene Tumorzellen abzutdten. Voraussetzung fur den Beginn
der Therapie ist eine komplette Resektion aller Tumorstellen unter Blaulicht,
um auch die sonst schwer erkennbaren Tis-Tumoren mdglichst vollstandig zu
entfernen, gefolgt von einer Kontroll-TUR nach sechs Wochen. Wird dabei kein
aktives Tumorgewebe gefunden, kann die Therapie beginnen. Sie besteht aus 8
wochentlichen Anwendungen. Dabei werden zweimal 40 mg MMC Uber jeweils
dreil3ig Minuten gegeben. Drei Wochen nach dieser intensiven Phase wird erneut
eine TUR durchgefuhrt, um die Wirksamkeit der Behandlung zu Uberprifen.
Sind die endoskopische Kontrolle und die feingewebliche Untersuchung des
Pathologen ohne Tumorbefund, kann die Erhaltungstherapie beginnen.

Die dokumentierte Effektivitat fir Patienten nach BCG-Versagen betragt etwa
60% Organerhaltung nach zwei Jahren Verlaufskontrolle. Allerdings gibt es in
Deutschland bisher nur wenige urologische Kliniken, in denen diese Therapie
durchgefthrt wird, s. Anhang.

Diese Therapie wird auch in einer schwéacheren Form bei Tumoren mit niedrigem
Risiko zur Rezidivprophylaxe (Vorbeugung gegen das Wiederauftreten)
eingesetzt. Die Effektivitat dieser ,adjuvanten“ (unterstiitzenden) Therapie ist
mit 83% der Falle ohne Rezidiv nach zwei Jahren Verlaufskontrolle deutlich
hoher als bei der tblichen ,kalten* Mitomycin-Instillation.

Nebenwirkungen: Die Behandlung erfolgt in der Regel im wachen Zustand
unter Zugabe eines Schmerzmittels und eines die Blasenmuskulatur lahmenden
Medikamentes. Die Wirkung ist nach wenigen Stunden abgeklungen. Geringe
Schmerzen und Missempfindung in der Harnréhre, haufiger Harndrang mit
krampfartigen Reaktionen der Blase sowie leicht blutiger Urin kbnnen auftreten.
Sie klingen in der Regel innerhalb zwei bis drei Tagen wieder ab.



Therapie des invasiven Blasenkrebses

Wurde bei der Gewebeuntersuchung aus der TUR festgestellt, dass der Tumor
bereits in die Muskulatur der Blase eingedrungen, d.h. invasiv geworden ist
(pT2 oder mehr, siehe Klassifikation des Harnblasentumors), muss in weiteren
Untersuchungen seine tatsachliche Ausbreitung festgestellt werden:

» Ist der Tumor noch auf die Blase beschrankt oder

» ist er schon dariiber hinaus in benachbarte Organe eingedrungen oder

» sind bereits Absiedlungen (Metastasen) in benachbarten Lymphknoten oder
anderen Organen vorhanden?

Zur Klarung ist eine weitere Ausbreitungsdiagnostik durchzufthren. Diese
besteht aus einer Ausscheidungsurographie, einer Computertomographie
(CT) oder Kernspintomographie (Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT) des
Bauchraums, einer Réntgenuntersuchung des Brustbereichs (Thorax), einer
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) der Leber und zusatzlichen Laborunter-
suchungen (Leberwerte) sowie erforderlichenfalls einem Knochenszintigramm.

Ist der Tumor zwar invasiv, aber auf die Blase beschrankt, ist das erste Mittel der
Wahl die komplette Entfernung der Blase (radikale Zystektomie). Damit wird der
Grundregel der Tumorchirurgie entsprochen: Zur Heilung fiihrt die vollstandige
Entfernung des betroffenen Organs mitsamt dem Tumor. Diese radikale — und in
vielen Fallen sicher auch richtige — Therapie ist aber in manchen Fallen so nicht
durchfiihrbar. Entweder, weil der Zustand des Patienten die gro3e Operation
nicht erlaubt oder weil der Patient alle Moglichkeiten ausschépfen will und fragt:
Gibt es nicht doch Mdglichkeiten, meine Blase zu erhalten?

In seltenen Fallen — wenn der Tumor zwar invasiv ist, aber lokal begrenzt und
nicht zu groBR, besteht die Moglichkeit einer Teiloperation (Teilresektion) der
Blase. Dabei wird der vom Tumor befallene Teil der Blase herausgeschnitten,
was naturlich zu einer Verkleinerung des Blasenvolumens fiihrt.

Unter bestimmten Bedingungen kann auch die vorher beschriebene
Radio-Chemotherapie als eine blasenerhaltende Therapie mit Erfolg eingesetzt
werden. Die Situation muss im Einzelfall diskutiert und abgewogen werden. Die
Hyperthermie-Chemotherapie kommt in solchen Fallen nicht in Frage, weil das
Zytostatikum nicht bis in die Muskelschichten eindringen kann.
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\ollistandige Blasenentfernung (radikale Zystektomie)

Die Erkenntnis, dass diese Operation notwendig ist, um Schlimmeres
abzuwenden und mdglichst Heilung zu erreichen, ist nicht leicht zu akzeptieren.
Ihr Arzt wird ausfihrlich mit Thnen Uber diesen Schritt sprechen und Uber die
Mdglichkeiten, die in Ihrem Fall bestehen, nach Entfernung der Blase den Urin
zu sammeln und abzuleiten. Denn in der Operation mussen beide Schritte in
einem sorgfaltig geplanten Ablauf durchgefiihrt werden.

Da in der Regel gentugend Vorlauf bis @ m Operationstermin besteht,
haben Sie die Moglichkeit, mit Inren Nachsten und mit anderen Betroffenen
m sprechen und auch, eine w eite arz liche Meinung eina holen. Dagm
ist unbedingt erforderlich, Kopien der wichtigsten Berichte (Ark briefe,
Laborberichte, CT- bw . MRT-Aufnahmen) @ r Verfligung @ haben, damit
sich der Befragte eine fundierte Meinung @ lhrem Fall bilden kann. Wégen
Sie das FiUr und Wider sorgfaltig ab, denn Sie werden mit der gewahlten
Losung leben und damit umgehen mussen.

Das Gesprach mit anderen Betroffenen, die schon Vergleichbares erlebt haben,
kann Ihnen Mut machen und Zuversicht geben, dass auch Sie diese schwierige
Phase bewadltigen werden und danach wieder eine zufriedenstellende
Lebensqualitat erreichen kdnnen. Denn bei allem arztlichen Bemihen, die
negativen Veranderungen so gering wie moglich zu halten, ist die radikale
Zystektomie doch ein massiver Eingriff in die physische und psychische
Integritat der Betroffenen.

Die Zystektomie ist eine grof3e Schnittoperation am Unterbauch, bei welcher
der gesamte Bauchraum er6ffnet wird. Dabei wird die Blase entfernt, zusétzlich
die lokalen Lymphknoten im kleinen Becken und bei Bedarf befallene Nachbar-
organe: bei Mannern die Prostata und die an der Prostata befindlichen
Samenblaschen, bei Frauen die Gebarmutter, die Eierstocke und die vordere
Scheidenwand.

Nach der Operation sind die Techniken des Wasserlassens bei einer Neoblase
und der Harnentleerung bei Pouch- und Urostoma-Ableitung neu zu lernen.
Besonders bei einem Urostoma hat sich auch das Selbstbild des eigenen
Korpers erheblich verandert. Nicht zuletzt hat diese groRe Operation trotz aller
Bemihung um nervenschonendes Vorgehen auch Einfluss auf die eigene
sexuelle Sphare. Das Selbstwertgefihl leidet mit. Es ist allen Betroffenen zu
wuinschen, dass sie in diesem schwierigen Prozess die beste professionelle
Hilfe bekommen und einfihlsame Unterstiitzung. Scheuen Sie sich nicht,
solche Mdglichkeiten zu nutzen. Wir méchten an dieser Stelle noch einmal
wiederholen: Ein Gesprach mit gleich oder éhnlich Betroffenen zeigt Ihnen nicht
nur, dass Sie nicht allein mit lhrer Erkrankung sind, sondern vermittelt lhnen
auch authentisches Erfahrungswissen, das Sie nur so bekommen kénnen.



Maoglichkeiten der
ktnstlichen Harnableitung

Vor der Operation ist besprochen worden, welche Méglichkeiten es gibt,
den Harn zu sammeln und abzuleiten und welche Methode in Ihrem Fall
infrage kommt und weshalb. Und Sie haben sich schlieBlich fiir eine Lésung
entschieden, um eine lebensbedrohliche Situation abzuwenden.

Kontinente Harnableitung

Es gibt operative Lésungen, die lhnen die Kontrolle Uber das Halten und das
Entleeren des Urins ermdglichen. Diese Fahigkeit wird Kontinenz genannt.
Zu den kontinenten Harnableitungen gehoéren die Ersatzblase meistens als
lleum-Neoblaseam Ortder bisherigen Blase, die sogenannten Pouch-Konstruk-
tionen aus dem Endstiick des Dinndarms (lleum) oder aus Dunndarm- und
Dickdarmanteilen (lleum-Zoecum-Pouch) mit einem ,Ablassventil* meist
im Bauchnabelbereich und die Einpflanzung der Harnleiter (Ureter) in den
Mastdarm, wo sich Stuhl und Urin vermischen. Bei dieser Losung wird auf die
zuverlassige Funktion des AfterschlieBmuskels vertraut.

Ileum-Neoblase

Die Ersatzblase wird aus einem ausgeschalteten und umgeformten Stiick des
Dinndarms gebildet, in das die Harnleiter eingepflanzt werden, sodass der
Urin von den Nieren in das neue Reservoir fliet. Die neue Blase wird mit dem
Rest der SchlieBmuskulatur im Beckenboden und der Harnréhre verbunden.
Diese Lésung bietet auf den ersten Blick den Idealfall: Die Ersatzblase befindet
sich am selben Ort wie die urspriingliche Blase und die Entleerung erfolgt Giber
denselben Weg wie bisher. Auerdem wird das Korperbild bis auf die Operati-
onsnarbe nicht verandert. Es gibt verschiedene Ausfihrungen, auch solche,
die besonders fur Frauen geeignet sind. Dabei wird dir Neoblase durch ein
Gewebsnetz stabilisiert und durch die Erhaltung der vorderen Scheidenwand
die weibliche sexuelle Sphare bewahrt. Ein Beispiel hierfur ist die ,Berliner
Blase“, auch ,Neoblase fur Frauen“ genannt.

Allerdings ist die Herstellung einer Neoblase nur moglich, wenn der obere Teil
der Harnréhre tumorfrei ist und erhalten werden kann. Ist das nicht der Fall,
muss eine andere Harnableitung gewahlt werden.
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Pouch

Die Pouch-Blase (pouch, engl.: Beutel) ist im Prinzip eine Neoblase mit Bauch-
deckenanschluss. Diese Lésung kann gewahlt werden, wenn es nicht mdglich
ist, eine orthotope (am ,richtigen” Ort befindliche) Ersatzblase herzustellen. Wie
bei der Neoblase wird aus ausgeschalteten Darmstlicken ein kugelférmiger
Sammelbeutel fur Urin gebildet, in den die beiden Harnleiter eingepflanzt wer-
den. Mit einem weiteren Darmsegment wird ein Anschlussstiick zwischen Blase
und Auslass (Stoma) in der Bauchhaut hergestellt. Der Anschluss bildet ein
Ventil aus Darmanteilen, das mit steigendem Fulldruck der Blase dichter wird
und den Ausgang urindicht verschliel3t. Entleert wird die Blase vom Patienten
Uber einen Katheter, der in das Anschlussstiick geschoben wird.

Die Harnleiter-Darmimplantation (Einpflanzung der Harnleiter in den Mast-
darm) wurde oben bereits hinreichend erwéahnt.

Folgeprobleme der Operation
Kontrolle der Blasenentleerung

Neoblase: Die neue Blase besteht aus Darmgewebe, das seine Eigenschaf-
ten weitgehend behalten hat. Die Eigenschaften der alten Blase, sich bei
Fullung zu dehnen und Harndrang zu melden und beim kontrollierten Entspan-
nen des SchlieBmuskels den Entleerungsvorgang durch Zusammenziehen zu
unterstitzen, sind bei der Neoblase nicht vorhanden. Das bedeutet, dass Sie
die Urinkontrolle — wann ist meine Blase voll und wie kann ich sie kontrolliert
entleeren? — neu lernen missen. Dazu ist ein Beckenbodentraining bzw. Bla-
senschlieBmuskeltraining unter physiotherapeutischer Anleitung erforderlich.
In den Kliniken flir uroonkologische Anschlussheilbehandlung und Rehabili-
tation ist dies ein wichtiges Element im MalRBhahmenprogramm. Dort werden
Ihnen auch umfangreiche Informationen Uber den taglichen Umgang mit der
Ersatzblase vermittelt. Storend ist auch die ,tropfelnde” Inkontinenz, die beson-
ders in Stresssituationen auftreten kann. Am wenigsten ist nachts die Dichtheit
(Kontinenz) der Neoblase gewéahrleistet, da dann die fir das Dichthalten trai-
nierte Muskulatur entspannt ist. Empfohlen wird, besonders nachts die Blase
regelmaRig im Abstand einiger Stunden zu entleeren. Fir manche Méanner hat
sich auch ein sog. ,Urinalkondom* als hilfreich erwiesen. Das ist ein Kondom
mit einem Anschluss fur einen Urinsammelbeutel. Die Neoblase und auch die
Pouchblase sollten maximal bis 400 ml Urin gefullt werden. Da die Muskulatur
der alten Harnblase nicht vorhanden ist, die sich dehnen und wieder zusam-
menziehen konnte, weitet sich die Neoblase unter dem Gewicht des Urins im
Laufe der Zeit. Haufiges Entleeren bei 200 bis 300 ml Fullung verlangsamt die-
sen Prozess deutlich. Durch Narbenbildung an der Verbindungsstelle zur



Harnrohre kann die Blasenentleerung beeintrachtigt werden. Dann muss die
Entleerung entweder durch einen Einmalkatheter erfolgen oder es wird ver-
sucht, durch operative Malinahmen den friiheren Zustand wieder herzustellen.
Insbesondere bei Frauen kann es durch Absenkung der Neoblase und Abkni-
cken der verbliebenen Scheide zu einem Verschluss der Harnréhre kommen,
wenn dies nicht schon — wie bei der ,Berliner Blase (Neoblase fir Frauen)*
vorgesehen — bereits im Zuge der Operation durch stiitzende Mal3hahmen ver-
hindert wurde.

Pouch-Blase: Auch beim Pouch fehlt das bekannte Gefiihl der vollen Blase.
Zur Entleerung ist der Umgang mit einem Katheter zu lernen, ebenso die Ein-
schéatzung des Zeitintervalls bis zur néachsten Entleerung in Abhangigkeit von
der Trinkmenge. Das Nabelstoma wird durch den Fulldruck der neuen Blase
abgedichtet. Undichtheiten (Inkontinenz) kénnen hauptsachlich bei Uberfiillung,
d.h. nicht angepassten Entleerungsintervallen entstehen. In der Anschluss-
heilbehandlung evtl. auch schon vor der Operation informieren ausgebildete
Fachkrafte (Stomatherapeut/innen) tber die Handhabung des Pouch-Systems
zur Entleerung und Spulung und Uber das Verhalten bei Stérungen.

Eingriff in den Stoffwechsel

Beiden Losungen gemeinsam ist die Verwendung von Diunndarmabschnitten —
meistens des Endstiicks (Ileum) am Ubergang zum Dickdarm — die zwar aus
dem Verdauungssystem ausgeschaltet wurden, die aber ihre urspriingliche
Versorgung mit BlutgeféaRen und Nerven beibehalten haben. Dadurch bleiben
Eigenschaften und Fahigkeiten dieses Darmstiicks auch im neuen Wirkungs-
bereich erhalten und fuhren dort zu mehr oder weniger starken Stérungen.
Eine davon ist die Schleimproduktion, die den Urin tribt und manchmal zu
Abflussstérungen fuhrt. Der Schleim sammelt sich an der tiefsten Stelle der
Ersatzblase an. Bei der Neoblase wird der Schleim durch die Harnréhre mit
dem Urin ausgeschieden. Die Pouch-Ersatzblase muss gelegentlich mit einem
Katheter gespult werden, um den Schleim zu entfernen. Reichliches Trinken ist
hilfreich, ebenso kann Preiselbeersaft den Schleim verdiinnen. Uber die Darm-
schleimhaut gelangen auch Stoffe aus dem Urin wieder in den Blutkreislauf,
die eigentlich ausgeschieden werden sollten. Dadurch kann es zu einer Uber-
sauerung des Korpers kommen, die jedoch bei Bedarf mit Hydrogencarbonat
abgepuffert werden kann. Eine Ubersauerung wird durch die Messung des
Saure-Basen-Wertes im Blut mit der Blutgasanalyse (BGA) festgestellt. Diese
Untersuchung soll in regelméaRigen Abstanden erfolgen (s. Nachsorge). Das
entnommene Darmstick (lleum) hatte u.a. die Aufgaben, dem Nahrungsbrei
Wasser, Vitamine, Medikamente und auch Uberschissige Gallensaure zu ent-
ziehen. Da diese Aufgaben vom verkirzten Dinndarm nicht mehr in vollem
Umfang erfillt werden kénnen, kommt es zu Stérungen mit groRer individueller
Bandbreite.
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Durchféalle bereiten nicht selten Probleme, die einer Behandlung mit Medi-
kamenten bedirfen. Ursache ist haufig, dass Gallensaure in den Dickdarm
gelangt. Der nach etwa drei Jahren auftretende Mangel an Vitamin B12 kann
leicht ausgeglichen werden. Da diese Folgeprobleme insgesamt sehr komplex
sind, bedtrfen sie weiterer Untersuchungen.

Beeintrachtigung der Sexualitat

Dieses Problem betrifft alle Menschen, deren Blase entfernt werden musste.
Jedoch gibt es geschlechtsspezifisch unterschiedliche Auswirkungen auf die
sexuellen Aktivitaten.

Das emotional vielleicht schwierigste Problem fur Manner ist die beeintréachtig-
te Fahigkeit zur Erektion (Gliedversteifung), wenn die Prostata entfernt wurde.
Nicht immer kdénnen bei der Zystektomie die Nervengeflechte erhalten wer-
den, die Signale der Sexualstimulation vom Gehirn an die Schwellkorper des
Penis Gbermitteln. Das Lustgefiihl bleibt jedoch erhalten und auch die Empfin-
dung des Orgasmus. Es gibt eine Anzahl erprobter Mittel, die helfen kénnen,
das Defizit auszugleichen: z.B. durch Medikamente in Tablettenform; andere
kdnnen direkt in die Schwellkdrper des Penis gespritzt oder in die Harnréhre
eingebracht werden. Eine Vakuumpumpe erzeugt einen Blutstau im Penis und
bewirkt so eine Versteifung des Gliedes. Lassen Sie sich beraten und finden Sie
mit Ihrer Partnerin, lhrem Partner die fir Sie passende Losung.

Frauen: Im Gesprach vor der Operation sollte geklart werden, inwieweit mit der
vorgesehenen Methode die weibliche sexuelle Sphéare erhalten werden kann,
siehe auch Seite 29 und 31. Wéahrend Manner nach der Entfernung der Samen-
blaschen nicht mehr zeugungsfahig sind, kénnen Frauen nach der Entfernung
der Eierstocke und der Gebarmutter keine Kinder mehr bekommen. Auch bei
den Frauen bleiben das Lustgefiihl und die Féhigkeit zum Orgasmus erhalten.
Die Beschwerden der Wechseljahre setzen ein, wenn dies noch mdoglich ist.
Sie kénnen aber durch Hormongaben gemildert werden und klingen im Lau-
fe der Zeit ab. Auch kann durch die Operation die Scheide enger oder kirzer
geworden sein, was schmerzhafte Stérungen beim Geschlechtsverkehr bewir-
ken kann. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und nutzen Sie die Erfahrungen anderer
betroffener Frauen.



Inkontinente Harnableitung

Wenn eine kontinente Lésung nicht moglich ist oder nicht gewlinscht wird, gibt
es Mdoglichkeiten, den Urin lber ein sogenanntes ,nasses Stoma“ abzuleiten,
d.h. hier gibt es kein ,Ventil* nach aul3en, sondern der Urin ,tropfelt* standig
direkt durch die Offnung (Stoma) in der Bauchdecke in einen Sammelbeutel.
Die Stoma-Harnableitungen werden als chirurgisch einfach und stérunanfallig
angesehen.

Harnleiter-Hautfistel

Die beiden Harnleiter werden direkt in die Haut der Bauchdecke eingenaht.
Uber die Offnung wird der Stomabeutel geklebt, in den standig der Urin tropft.
Die Harnleiter miissen durch Plastikrohrchen innen gestiitzt (geschient) werden,
damit sie offen bleiben. Diese ,Schienen* missen alle zwei bis drei Monate
gewechselt werden.

lleum-Conduit (Urostoma)

Dies ist ebenfalls eine inkontinente Harnableitung mit nassem Stoma in der
Bauchdecke, tber das ein Stomabeutel zur Aufnahme des Urins geklebt wird.
Fir die Bildung des Ubergangsstiicks zwischen Harnleiter und Bauchdecke
wird ein ausgeschaltetes Diinndarmstiick verwendet. An seinem inneren Ende
werden die Harnleiter eingepflanzt, das andere Ende wird in die Bauchdecke
eingenaht.

Folgeprobleme der Operation

Die vorher beschriebenen direkten Folgen der Blasenentfernung und der
benachbarten Organe sind nattrlich auch bei den inkontinenten Harnablei-
tungen vorhanden, insbesondere die sexuellen Beeintrachtigungen. Da keine
groRen Darmstlicke verwendet werden, gibt es aber nicht die damit zusammen-
hangenden Probleme.

Harnleiter-Hautfistel und Urostoma (lleum-Conduit): Hauptsachlich kénnen
Stérungen am Stoma auftreten. Von einer Retraktion spricht man, wenn sich
das Stoma von der Hauptoberflache zuriickzieht. Ein Bruch des Bauchgewebes
(Hernie) kann durch schweres Heben oder ahnliche Anstrengungen auftreten
und muss behandelt werden. Eine Verengung der Stomadffnung (Stenose)
kann durch Narbenbildung oder Entziindung entstehen. Bei einer Blockade
muss chirurgisch eingegriffen werden.
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Therapie bei Metastasen
Systemische Chemotherapie

Wenn die Ausbreitungsdiagnostik ergeben hat, dass bereits Tochtertumoren
(Metastasen) in Lymphknoten vorliegen oder Krebszellen tber die Lymph- oder
die Blutbahn auch in andere Bereiche oder Organe des Koérpers gelangt sind,
ist es mit der Blasenentfernung (Zystektomie) nicht getan. In diesem Fall wird
Ihnen zusatzlich eine Chemotherapie empfohlen, die im ganzen Kérper wirkt
und auch verstreute Krebszellen erreichen kann.

In dieser systemischen Chemotherapie werden Krebsmedikamente
(Zytostatika) Uber den Blutkreislauf im ganzen Koérper verteilt. Die Zytostatika
greifen bevorzugt Krebszellen an, weil diese sich besonders schnell teilen. Aber
auch andere sich schnell teilende Koérperzellen werden angegriffen, wie z.B.
Haare, Schleimhaute, Darm- und Blutzellen und das blutbildende Knochenmark,
was wiederum unerwiinschte Nebenwirkungen zur Folge hat. Damit diese nicht
zu stark werden, wird die Therapie in Zyklen durchgefihrt, d.h. zwischen den
einzelnen Gaben des Krebsmedikaments gibt es unterschiedlich lange Pausen.
Der Gesamtablauf der Chemotherapie wird zwischen lhnen und dem Arzt
individuell abgestimmt und regelmafig kontrolliert.

Nebenwirkungen

Die Krebsmedikamente kénnen Ihr Allgemeinbefinden erheblich beeintrachtigen.
Ubelkeit, Erbrechen, Haarausfall und Durchfall kénnen auftreten. Auch
Blutarmut ist méglich, weil die Blutbildung im Knochenmark beeintrachtigt wird.
Da die Bildung weil3er Blutkdrperchen ebenfalls gestort ist, kann es zu Infekten
kommen. Mit regelmaRigen Blutkontrollen wird die Situation Gberwacht.

Ihr Infektionsrisiko ist wahrend der Therapie stark erhoht, weil Thr Immunsystem
durch die Krebsmedikamente geschwéacht wurde. Deshalb miissen Sie vorsichtig
sein und Situationen mit vielen Menschen vermeiden und besonders mit
Menschen, die ansteckende Krankheiten haben. Auch blutende Verletzungen
kénnen kritisch sein, da auch die Gerinnungsfahigkeit des Blutes gestort ist.

Wie stark diese Nebenwirkungen Sie belasten, hangt sehr stark von lhrer
individuellen kérperlichen und seelischen Verfassung ab. Eine allgemeingiiltige
Prognose ist deshalb nicht mdglich. Bitte beachten Sie deshalb die Verhaltens-
regeln, die der Arzt Ihnen mitgibt, auerst sorgfaltig. Und nehmen Sie alle
Kontrolluntersuchungen wahr. Gegen Ubelkeit und Erbrechen gibt es wirksame
Medikamente, sog. Antiemetika, ebenso gegen Durchfall. Der Haarausfall am
ganzen Korper ist voriibergehend. Die Haare wachsen wieder nach Beendigung



der Therapie und die anderen Beschwerden klingen auch ab.

Wenn aber Ihre Beschwerden zu grof3 werden, insbesondere wenn Sie deutlich
sichtbares Blut im Urin haben, Fieber oder Schiittelfrost auftreten, wenden Sie
sich umgehend an lhren Arzt.

Andere mogliche Nebenwirkungen sind Appetitlosigkeit und standiges
Erschopfungsgefuhl (Fatigue: Ermidung, franz.). Diese Beeintrachtigung Ihres
Lebensgefuhls kann auch ohne Chemotherapie auftreten und eine direkte
Folge der Krebserkrankung selbst sein. Im Abschnitt ,Was kénnen wir selbst fur
uns tun?* gehen wir auf diese Probleme ein.

Rehabilitation und Nachsorge
Anschlussheilbehandlung

Nach einer Blasenentfernung (Zystektomie) mit einer neuen Harnableitung
gleich welcher Art, haben Sie Anspruch auf eine Anschlussheilbehandlung in
einer Rehabilitationsklinik. Der Antrag ist am besten noch in der Akutklinik zu
stellen, in der Sie behandelt wurden. Der soziale Dienst der Klinik berat und
unterstitzt Sie dabei. Achten Sie unbedingt darauf, dass eine Reha-Klinik aus-
gewahlt wird, die auch auf die Rehabilitation urologischer Krebserkrankungen
spezialisiert ist. Nur dann ist gewahrleistet, dass Sie die Informationen und das
erforderliche Training durch erfahrene Physiotherapeuten erhalten und lernen
kénnen, mit der neuen Situation auch spater zu Hause gut zurecht zu kommen.
Ebenso erfahren Sie dort, welche Sportarten Sie in welchem MaRe ausiiben
kénnen, um wieder fit zu werden. Auch Informationen Uber eine gesunde Er-
nahrung fur Krebspatienten gehdren dazu. Sie haben dort auch kompetente
Ansprechpartner fir die psychischen — seelischen und geistigen — Belastungen
durch die Krankheit. Aul3erdem berét Sie der soziale Dienst Uber die lhnen
zustehenden Heil- und Hilfsmittel und sonstige Ihnen zustehende Leistungen
und Vergunstigungen, z.B. Beantragung eines Behindertenausweises oder den
Erwerb eines Schlussels fur Behindertentoiletten.

Nachsorge

Blasenkrebs ist eine Krebserkrankung, die zum haufigen Wiederauftreten (Re-
zidive) neigt. Deshalb ist nach durchgefiihrter Therapie eine regelmafige und
systematische Kontrolle erforderlich. Der Arzt Ihres Vertrauens sollte ebenso
wie Sie selbst die wichtigen Dokumente zu Ihrem Krankheitsverlauf haben (La-
borbefunde, Berichte zu den Therapien, Arztbriefe).

In der neuen S3 Leitlinie Harnblasenkarzinom von Sept. 2016 wird das Nach-
sorgeschema fir das nicht-muskelinvasive (oberflachliche) Harnblasenkarzi-
nom nach drei Risikogruppen gegliedert.
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Zur Gruppe mit niedrigem Risiko gehoren die Tumorstadien pTaG1l und G2 als
einzelne Tumore, die kleiner als 3cm sind. Zur Gruppe mit mittlerem Risiko gehoéren
z.B. einzelne Tumore pTaG2 gréRer als 3cm, mehrfache Tumore pTaG1l, mehrfa-
che Tumore pTaG2. Zur Gruppe mit hohem Risiko gehoren: Alle T1 Tumore, alle
G3 Tumore und alle Cis Tumore sowie wiederholt auftretende grof3e Tumore.

Die S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom finden Sie hier:
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Harnblasenkarzinom.92.0.html
Wir empfehlen, die Kurzversion zur weiteren Information zu wéahlen.

Es ist deshalb sehr wichtig, dass Sie ihren Befund und das zugehorige Nach-
sorgeschema kennen und die Termine regelmafiig wahrnehmen. Naturlich ist
jeder Termin mit Anspannung und der Frage verbunden: Wird wieder etwas
gefunden? Aber auch hier gilt: Je fruher ein Ruckfall (Rezidiv) entdeckt und
behandelt wird, umso wahrscheinlicher ist der Erfolg.

Auch fur die Nachsorge nach teilweiser bzw. vollstandiger Blasenentfernung
(Zystektomie) und weitere Stadien der Erkrankung sind die Nachsorgeschemen
neu bearbeitet worden. Sie werden jeweils der individuellen Situation ange-
passt, weil es in vielen Féallen keinen Standard geben kann.

In den Bereich der Nachsorge gehort auch die Beratung zu den verschiedenen
Problemen, die durch die Krebserkrankung im psychischen, sozialen, familia-
ren, korperlichen und beruflichen Bereich haufig entstehen. Sie kdnnen dazu
die beratende Hilfe von Psychoonkologen in Anspruch nehmen. Im Anhang fin-
den Sie eine Auflistung von Kontaktstellen, die Ihnen weiterhelfen und von
denen Sie auch direkt Rat und Hilfe erhalten kdnnen.

Und wo es eine Selbsthilfegruppe Blasenkrebs in Ihrer Nahe gibt, erfahren Sie
unter www.blasenkrebs-shb.de oder tiber unsere Geschaftsstelle in Bonn.




Was konnen wir selbst fur uns tun?

»Wir meint hier: Sie und wir als Betroffene, wir kdnnen etwas fur uns tun, was
uns hilft, die Krankheit zu ertragen, und was auch zu unserer Heilung beitragt.
Naturlich liegt es nahe zu fragen: Warum passiert mir das? Naturlich liegt es
nahe, in Verzweiflung zu verfallen. Dann kann der Wunsch aufkommen, sich
zurtickzuziehen, sich eher zu verkriechen, als aktiv am Leben teilzunehmen.
Wenn Sie das tun, werden Sie bald feststellen, dass Ihnen das gar nicht hilft,
sondern lhre unguten Gefiihle eher verstarkt.

Selbstverstandlich ist, dass Sie die Nachsorgetermine regelmafig wahrneh-
men. Und hoffentlich haben auch Sie einen Arzt Ihres Vertrauens, der Sie unter-
stiitzt, soweit es in seiner Macht steht. Aber damit ist es nicht getan. Die Krebs-
erkrankung beeinflusst nicht nur Ihre Kérperfunktionen. lhre Psyche — Geist und
Seele — leiden auch und damit Ihr Selbstverstandnis. Kérper, Geist und Seele
sind keine getrennten Einheiten, sondern alle drei bilden untrennbar das, was
wir ICH nennen. Das bedeutet, wenn wir fiir unseren Kérper etwas Gutes tun,
fuhlen wir uns auch insgesamt besser und wenn wir etwas Schoénes erleben,
wird unser Lebensgefiihl gestarkt. Wenn wir uns mit unserer Krankheit ausei-
nandersetzen, werden unser Verstandnis und unsere Akzeptanz der Krankheit
gestarkt. Daran kénnen wir wachsen.

Das Wichtigste, was wir lThnen aus unserer Erfahrung sagen kénnen, ist, lhre
Krankheit so zu akzeptieren, dass Sie dartber sprechen kdnnen: mit Ihren
Néachsten, mit Freunden, mit Arbeitskollegen, aber auch mit anderen Betrof-
fenen. Denn dann wissen lhre Partnerin/lhr Partner, lhre Familie und Freunde
auch, wie sie mit lhnen umgehen kénnen. — Im Austausch mit anderen Be-
troffenen werden Sie erfahren, dass es mdglich ist, trotz der Krankheit Lust
am Leben zu empfinden. Sie werden eine zunachst vielleicht iberraschende
Offenheit erfahren und Tipps erhalten, die nur aus der personlichen Erfahrung
gewonnen werden koénnen. Auch der Heilungsprozess wird von einer zuver-
sichtlichen Haltung positiv beeinflusst, das dirfen Sie glauben.

Frauen und Manner reagieren unterschiedlich auf die Probleme nach einer Bla-
senentfernung. Fir Manner ist haufig die Beeintrachtigung der mannlichen se-
xuellen Fahigkeiten Ursache der Verunsicherung, fir Frauen trifft dies eher bei
Veranderung ihres Koérperbildes zu, z.B. wenn ein Urostoma angelegt wurde.
Wie dem auch sei: Es kommt entscheidend darauf an, wie Sie mit dieser Ver-
anderung umgehen, ob Sie alles nur mit sich selbst abmachen wollen — auch
diese Haltung nehmen eher Manner als Frauen ein — oder ob Sie mit lhrer Part-
nerin, Ihrem Partner offen tber lhre Sorgen und Geflihle sprechen.
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Unsere menschliche Fahigkeit zu Mitgefihl und Zartlichkeit, zu Zuneigung und
Liebe hat so viele Mdglichkeiten sich auszudriicken, dass es auch gelingen
kann, Einschrédnkungen zu Uberwinden.

Es gibt ganz handfeste Empfehlungen und auch viele Ratgeber. Wir wollen hier
nur einige beispielhaft nennen, denn tun missen Sie es selbst: Ihr Ziel ist doch,
trotz Krebserkrankung eine zufriedenstellende Lebensqualitét zu haben. Und
dazu gehdrt Ihre Freude am Leben.

Nehmen Sie sich Zeit fur sich selbst, fir Dinge und Unternehmungen, die
Ihnen Freude bereiten.

Seien Sie aktiv, aber ohne Stress: Sport, sich bewegen und sich dabei durch-
aus auch korperlich anstrengen, starkt Ihre Lebensgeister und férdert den Hei-
lungsprozess. Jeder Krebs-Betroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport,
den die Krankenkassen unterstiitzen. Sprechen Sie Ihren Arzt dazu an.

Informationen Uber die Krankheit und ihre Therapiemdglichkeiten stéarken lhr
Selbstbewusstsein, weil Sie gezielt Fragen stellen kénnen und sich so weniger
abhangig fihlen mussen. Dazu tragt auch der Austausch mit anderen Betrof-
fenen bei.

Austausch mit anderen Betroffenen kann lhnen wertvolles Erfahrungs-
wissen vermitteln. Sie kdnnen sich an eine lokale Selbsthilfegruppe
Blasenkrebs in Ihrer Nahe wenden (das Adressenverzeichnis finden Sie
unter www.blasenkrebs-shb.de) oder an einem Internet-Forum teilnehmen
(www.forum-blasenkrebs.net). Dort finden Sie aulerdem ein umfangreiches
Worterbuch zu Blasenkrebs und auch Informationen zu Urologischen Kliniken
nach Postleitzahlbereichen.

Komplementare Behandlungsmethoden koénnen lhren Organismus neben
der eigentlichen Krebstherapie unterstitzen und die Nebenwirkungen, z.B.
einer Chemotherapie mildern, siehe Anlage.

Erndhrung: Natlrlich nicht nur bei Krebs, sondern allgemein spielt eine
ausgewogene Ernahrung eine sehr groRe Rolle fur unsere Gesundheit. Bei
einer Krebserkrankung jedoch ist sie besonders wichtig. Fur alle Stadien der
Blasenkrebserkrankung gilt, dass die stérungsfreie Funktion der Nieren durch
eine ausreichend grofRe Trinkmenge von mindestens zwei Litern taglich, tber
den Tag verteilt, unterstutzt wird. Am besten ist reines Wasser, was aber nicht
heil3en soll, dass alle anderen Getranke geéachtet sind.



Blasenkrebs
— welche Risikofaktoren sind bekannt und
wie konnen Sie Ihr Risiko ermitteln?

Wie bei allen Krebsarten bestehen auch die Tumoren des Blasenkrebses aus
Zellen, deren Erbmasse im Vergleich zu ihren ,normalen* Nachbarn im glei-
chen Organ deutlich verandert ist: Die Krebszellen haben je nach Stadium eine
abweichende Struktur, sie teilen sich deutlich hdufiger und sind in der Lage, in
benachbarte Organe einzudringen. Sie sind bosartige Geschwulste (maligne
Tumoren) im Gegensatz zu gutartigen Geschwilsten (benigne Tumoren).
Jéahrlich erkranken in Deutschland fast 30.000 Menschen neu an Blasenkrebs
(Schéatzung des Robert-Koch-Instituts fir 2010). Manner sind etwa zweieinhalb-
mal haufiger betroffen als Frauen. Blasenkrebs ist bei Mannern die vierthaufigs-
te Krebserkrankung nach Prostata-, Darm- und Lungenkrebs, bei Frauen die
siebthaufigste.

Hauptrisikofaktor ist das Rauchen. Das Risiko Blasenkrebs m bekom-
men, ist bei Rauchern um ein Vielfaches hdher als bei Nichtrauchern. Es
wird geschétz , dass 30 bis 70 Proe nt aller Blasenkrebs-Erkrankungen
durch das Rauchen verursacht wurden.

Weitere Risikofaktoren sind nachweislich krebsverursachende Stoffe (Karzino-
gene) wie z.B. die so genannten aromatischen Amine. Bei Blasenkrebserkran-
kung nach langjahrigem Umgang mit solchen Stoffen in Industrie oder Handwerk
kann eine Anerkennung als Berufskrankheit erfolgen. Ihr Arzt sollte Sie bei der
Aufnahme Ihrer Krankenvorgeschichte (Anamnese) gefragt haben, ob beruflich
bedingte Risiken vorgelegen haben. Wenn dies bei Ihnen zutrifft, ist Ihr Arzt
nach § 202 SGB VIl verpflichtet, dies an die zustadndige Berufsgenossenschaft
zu melden. Tatsache ist allerdings, dass sehr viel weniger Falle gemeldet
werden, als nach den Schétzungen vorhanden sein mussten. Beispielhaft zu
nennen sind die Berufstatigkeiten in der chemischen und pharmazeutischen
Industrie, in Unternehmen der Gummiherstellung und -verarbeitung, in Textil-
und Lederfarbereien, im Strallenbau und Dachdeckergewerbe, wo mit Teer,
Bitumen und Asphalt gearbeitet wird, in Raffinerien, Kokereien, Druckereien,
im Friseurgewerbe. Die krebserregenden Stoffe werden Uber die Lunge oder
die Haut aufgenommen und gelangen in den Blutkreislauf. In den Nieren wird
das Blut ,gereinigt‘, d.h. mit dem Urin werden auch ,giftige* geldste Stoffe
ausgeschieden und in die Harnblase transportiert. Es ist nachgewiesen, dass
haufiger und langerer Kontakt dieser Stoffe mit der Schleimhaut der Blase
schlie3lich zu bosartigen Zellveréanderungen fihren kann.
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Andere auslosende Faktoren sind chronische Blasenentziindungen, die lang-
zeitige Einnahme von Phenacetin enthaltenden Schmerzmitteln (inzwischen
verboten) und die in Afrika regional haufig vorkommende Infektionserkrankung
Bilharziose. Diese Krankheit wird von einem Erreger verursacht, den im SuR3-
wasser lebende Schnecken ausscheiden. Die Erreger kdnnen beim Baden in
freien Gewassern durch die Haut aufgenommen werden.

Wie kdnnen Sie feststellen, ob Sie ein erhdhtes Risiko haben, an Blasen-
krebs m erkranken?

Wenn Sie diesen Text gelesen haben, kennen Sie bereits wichtige Risikofakto-
ren. Sie kdnnen daraus grob abschéatzen, ob Sie, ein Angehdoriger oder ein an-
derer Mensch dies zum Anlass nehmen sollten, ihr Risiko genauer zu ermitteln
oder sogar kritische Gewohnheiten aufzugeben.

» Eine direkte Mdglichkeit ist, bei lhrem Urologen einen — allerdings kosten-
pflichtigen — Urinmarkertest auf Blasenkrebs durchfihren zu lassen. (Dabei
mussen unbedingt die Ausschlusskriterien beachtet werden, um fal-
sche Ergebnisse m vermeiden).

» Risikocheck Blasenkrebs: Eine andere Mdoglichkeit vor einem direkten
Test besteht darin, eine Checkliste zu bearbeiten, die im Internet angeboten
wird, siehe Anlage. In diesem Test kdnnen Sie die Fragen nach verschie-
denen Risikofaktoren beantworten und erhalten am Ende eine Bewertung
Ihres personlichen Risikos. Das Beste wére natlrlich, wenn dieser Test bei
Ihrem Urologen durchgefiihrt wiirde, weil dann das Ergebnis auch sofort be-
sprochen werden konnte. Ist das so ermittelte Risiko hoch, sollten Sie sich
naher untersuchen lassen.

» Frauen: Sie haben ein hdheres Risiko als Manner, weil nicht selten ein Bla-
senkrebs erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt wird. Es wird vermutet,
dass Frauen auch bei fur Blasenkrebs typischen Symptomen wie sichtbares
Blut im Urin haufig zunachst nur auf eine Blasenentziindung (Zystitis) be-
handelt werden und so die Diagnose ,Blasenkrebs” erst sehr verzégert ge-
stellt wird. Hier kénnte der vorher genannte Risikocheck den Gynékologen
helfen, das Risiko einer Erkrankung an Blasenkrebs friihzeitig zu erkennen.



Was wir uns wiunschen

In den folgenden drei Bereichen sehen wir Bedarf fir Verbesserungen. Der
wichtigste — weil der sowohl wirtschaftlich als auch menschlich wirksamste
— ist die Friherkennung des Blasenkrebses zu fordern. Wir hoffen, dass alle
drei Themenkomplexe im Zuge der Bearbeitung der geplanten S3-Leitlinie
Blasenkarzinom die gebihrende Beachtung finden.

Verbesserung der Friherkennung: Harnblasenkrebs ist keine seltene Krebs-
krankheit. Immerhin erkranken daran 29.000 Menschen pro Jahr in Deutsch-
land. Und haufig wird die Erkrankung erst im fortgeschrittenen Stadium fest-
gestellt: In etwa 50 Prozent der Falle wird bei der Erstdiagnose ein bereits
invasives Stadium erkannt (Robert Koch Institut (Hrsg.): Krebs in Deutschland
2011/2012, Berlin, 10. Auflage, 2015). Das ist ein Resultat der heutigen nur an
Symptomen orientierten Diagnostik. In der Offentlichkeit ist Blasenkrebs wenig
bekannt und schon gar nicht der Zusammenhang zwischen Blasenkrebs und
Rauchen oder beruflichen Risiken. Die Diagnose erfolgt weit Giberwiegend Uber
Symptome, die nicht ganz eindeutig sind. Das fuhrt nicht selten zu Verzdégerun-
gen, weil zunachst auf vermutete andere Erkrankungen — z.B. Blasenentzin-
dung — behandelt wird.

Alle Experten sind sich einig: Je friher der Blasenkrebs erkannt wird, umso
groRer ist die Aussicht auf vollstandige Heilung. Die Frihform ist weit Uberwie-
gend ein nicht invasiver Tumor, d.h. auf die Schleimhaut der Blase beschrankt
und (noch) nicht in die Muskulatur der Blasenwand eingedrungen. Auch gilt
der Blasenkrebs — nicht zuletzt wegen seiner Neigung zum erneuten Auftreten
(Rezidivrate bis 80 %) — als die teuerste Krebserkrankung. Trotzdem gibt es
bisher keine etablierte Friherkennung, anders als bei Brustkrebs, Darmkrebs
und Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Bei einer Haufigkeit von etwa 30
Fallen auf 100.000 Menschen wird eine Massenuntersuchung (engl. screening),
auch aus wirtschaftlichen Griinden abgelehnt.

Da aber die Hauptrisikofaktoren bekannt sind, ware eine gezielte Friherken-
nungsuntersuchung der Risikogruppen sinnvoll und nach unserer Meinung
auch machbar. Die Ermittlung des individuellen Risikos kann mit Hilfe des
validierten (nachweislich zutreffenden) Risikocheck Blasenkrebs im Internet
erfolgen: www.blasenkrebs.net. Jeder kann den Test nutzen. Das Ausflllen
dauert 5 bis 10 Minuten. Noch besser wéare es, wenn dieser Test Eingang fande
in den ,Werkzeugkasten“ der Urologen und Gynakologen fur die Anamnese
(Aufnahme der Krankengeschichte). Bei Frauen wird Blasenkrebs haufiger als
bei Mannern erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt und in der Konsequenz
istauch die Sterblichkeit bei Frauen deutlich héher. Da Frauen eher zu Vorsorge-
untersuchungen gehen als Manner, kdnnte der Risikocheck Blasenkrebs bei
einer solchen Gelegenheit durchgefihrt werden.
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Abhéngig vom ermittelten Risiko kbnnen dann weitere Mal3hahmen zur Klarung
geplant werden, wie z.B. ein Test auf urinldsliche Tumormarker und weitere
diagnostische Schritte, wenn erforderlich.

Wir sind Uberzeugt, dass durch verbesserte Friherkennung in der nachfolgen-
den Therapie nicht nur erhebliche Mittel der sonst erforderlichen langjahrigen
Aufwendungen eingespart werden konnten, sondern es wirde den Betroffenen
auch erhebliches Leiden erspart bleiben — was mindestens ebenso gewichtig
ist.

Blasenerhalt oder Blasenentfernung (Zystektomie): Die Diagnose ,Sie ha-
ben Blasenkrebs* hat das Lebensgefiihl der Betroffenen schon stark belastet.
Wenn es aber bei fortgeschrittenem Blasenkrebs notwendig wird, tUber eine
operative Blasenentfernung und die FolgemaRnahmen zu sprechen, ist eine
neue Stufe der psychischen Belastung erreicht. Es geht nun um die folgen-
schwere Mitentscheidung Uber den Verlust eines wichtigen Organs, verbunden
mit der Entscheidung flr eine individuell passende Ersatz-Harnableitung. Es
ist sicher auch fur nicht Betroffene nachzuvollziehen, dass in dieser Situation
die bestmdgliche Information auch Uber mdgliche Alternativen zur Blasenent-
fernung erfolgen muss. Ansatze zur ,Reduzierung der Radikalitat”, d.h. weitere
Therapien zur Erhaltung der Blase oder wenigstens der Nachbarorgane und
Nervenbahnen auch bei fortgeschrittenem Blasenkrebs zu entwickeln bzw. wei-
ter zu entwickeln, sind aus Sicht der Betroffenen sehr zu begrii3en. Der Patient
sollte ermuntert werden, eine Zweitmeinung einzuholen. Er muss in den Stand
gesetzt werden, eine Entscheidung zu treffen, von der er wirklich Uberzeugt ist,
dass sie fUr ihn die einzig richtige ist.

Folgeprobleme bei Ersath lasen aus Darmsegmenten: Fir die Anlage einer
Neoblase oder eines Pouch wird ein langeres Stiick des Dinndarms ausge-
schaltet, d.h. aus dem Darmverlauf herausoperiert und zu einem Beutel als
Ersatzblase umgeformt. Diese Ersatzblase bleibt aber an die Blutversorgung
wie vorher angeschlossen. Das Gewebe behélt auch seine ,Darmeigenschaf-
ten“ Uber l&ngere Zeit, d.h. es bildet sehr viel Schleim, der hin und wieder zur
Stoérung der Urinableitung fuhrt. Und es werden Stoffe, die eigentlich mit dem
Urin ausgeschieden werden sollten, Gber die Darmschleimhaut wieder in den
Blutkreislauf Uberfiihrt, was u.a. zu einer Ubersduerung (Azidose) des Blutes
fuhren kann. Die Nieren werden damit in starkem MaRe zusatzlich belastet.
Wegen des Fehlens klarer Signale der vollen Blase oder durch Ableitungssto-
rungen kann es zu einem Harnrtickstau in die Nieren kommen, der auch zu
Nierenversagen fuhren kann. Kritisch kann es werden, wenn der riickgestaute
Harn durch eine Infektion belastet ist. Deshalb sind unbedingt MaRnhahmen zum
Schutz der Nieren erforderlich.

Andererseits fehlt die Funktion des herausgetrennten Darmstiicks im Verdau-
ungssystem.



Nicht wenige Ersatzblasentrager klagen Uber haufige Verdauungsstérungen.
Hauptséachlich sind es Durchfélle, die zum Teil mit den tblichen Mitteln nicht
oder nur schwer behoben werden kénnen. Aus den Berichten Betroffener ge-
winnen wir den Eindruck, dass sie sich bei den offensichtlich sehr komplexen
und vielfaltigen Auswirkungen auf die Kontinenz, die Nierenfunktion, den Was-
serhaushalt und das Verdauungssystem insgesamt mehr professionelle Unter-
stutzung winschen, als bisher angeboten wird. Dieser Mangel mag auch dar-
an liegen, dass die urologische Chirurgie eine hervorragende Lésung fur das
Akutproblem liefert, die Beherrschung der Folgeprobleme aber die vereinten
Bemuihungen weiterer medizinischer Fachbereiche erfordern wirde, was nicht
so einfach zu erreichen ist.

Wir wiinschen uns, dass dieser Problembereich auch intensiv bearbeitet wird.

Anhang
Beispiele flir Fragen an den Arzt

Fragen @ r TUR

» Warum muss bei mir eine TUR durchgefiihrt werden?

»  Wie sind die Ergebnisse der Voruntersuchungen?

» Bei Verdacht auf ein Carcinoma in situ:
Kann bei der TUR die PDD eingesetzt werden?

» Wie lange dauert die TUR? Werde ich dabei wach sein?

» Werde ich Schmerzen haben?

» Welche Nebenwirkungen habe ich zu erwarten?

» Wann erfahre ich die Ergebnisse?

» Wenn ich Krebs haben sollte, wer wird mit mir Gber die Behandlung
sprechen und wann?

Fragen vor Beginn der Therapie

» Wie lautet die Diagnose? Wie sicher ist sie?

» In welchem Stadium ist die Erkrankung bei mir?

» Was sind die Behandlungsméglichkeiten?

» Welche empfehlen Sie mir? Warum?

» Was sind die Risiken und mdéglichen Nebenwirkungen dieser Therapie?
»  Wie sind die Erfolgsaussichten?

» Gibt es Alternativen zu der vorgeschlagenen Therapie?

»  Wird sich die Behandlung auf meine gewohnten Aktivitaten auswirken?
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Fragen vor der Zystektomie

»
»
»
»
»

»

»
»
»
»

Wer fuhrt mit mir das Aufklarungsgespréach vor der Operation?
Welche Art von Operation soll bei mir durchgefiihrt werden?

Gibt es Alternativen zu der Operation?

Welche Auswirkungen hat die Operation auf meine Kérperfunktionen?
Ist nach der Operation noch eine weitere Behandlung notwendig?
Wenn ja, welcher Art?

Welche neue Harnableitung soll ich erhalten und warum?

Gibt es Alternativen dazu? Wer kann mich tUber die Folgen beraten?
Wie wird es mir nach der Operation gehen?

Wie lange muss ich in der Klinik bleiben?

Ist eine Anschlussheilbehandlung vorgesehen?

Wie wirkt sich die Operation auf meine gewohnten Aktivitaten aus?

Fragen vor einer Chemotherapie oder einer Immuntherapie

»

»

»

»

»

Was ist das Ziel dieser Behandlung?

Welche Arzneimittel werde ich bekommen?
Welche Nebenwirkungen kdnnen auftreten?

Was kann ich dagegen tun?

Wie lange wird die Behandlung dauern?

Worauf sollte ich wahrend der Behandlung achten?
Wie merke ich, ob die Arzneimittel wirken?

Fragen an mediz nische Betreuer und Organisationen

»

»
»

»
»

Wer wird an meiner Anschlussheilbehandlung und an der Rehabilitation
beteiligt sein?

Welche Funktionenhabendie einzelnen Mitglieder meines Betreuungsteams?
Welche Erfahrungen haben Sie bislang in der Betreuung von Patienten mit
Blasenkrebs gemacht?

Gibt es in der Nahe Selbsthilfegruppen fir mich?

Bei welchen Organisationen kann ich mehr Informationen Uber Krebs,
insbesondere Uber Blasenkrebs, erhalten?



Informationsquellen, Rat und Hilfe

Weitere Informationen vom Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.:

* Kleines Worterbuch Blasenkrebs

 Leben mit Blasenkrebs. Erfahrungen von Patienten und Angehérigen

« ,Die Harnblase®, ShB-Mitgliederzeitschrift

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V., Thomas-Mann-Stral3e 40, 53111 Bonn
%, 0228 33889150 &% info@blasenkrebs-shb.de & www.blasenkrebs-shb.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe: Die folgenden Broschiiren aus der Reihe ,Die
blauen Ratgeber* kdnnen Sie unter Angabe der Nummer und des Titels bei der
Stiftung Deutsche Krebshilfe, Buschstral3e 32, 53113 Bonn, kostenlos bestellen.
€. 0228 729900 &% deutsche@krebshilfe.de & www.krebshilfe.de

Hier kdnnen Sie auch weitere Informationen zu lhrer Krebserkrankung erhalten.
Die blauen Ratgeber

Nr. 001 Ihr Krebsrisiko — Sind Sie gefahrdet
Nr. 018 Blasenkrebs

Nr. 040 Wegweiser zu Sozialleistungen

Nr. 041 Krebs-Wadrterbuch

Nr. 042 Hilfen far Angehoérige

Nr. 043 Patienten und Arzte als Partner

Nr. 046 Ernéhrung bei Krebs

Nr. 048 Bewegung und Sport bei Krebs

Nr. 050 Schmerzen bei Krebs

Nr. 053 Strahlentherapie

Nr. 057 Palliativmedizin

INFONETZ KREBS
@ www.infonetz-krebs.de &% krebshilfe @infonetz-krebs.de
kostenfreie personliche Beratung, Mo-Fr 08-17 Uhr ‘. 0800 80708877

Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V.
Thomas-Mann-Stral3e 40, 53111 Bonn
%, 0228 338890 ¥ info@hksh-bonn.de

Ermittlung des persdnlichen Risikos flr Blasenkrebs mit
R isikocheck Blasenkrebs*
L= www.blasenkrebs.net

Far Patienten mit Pouch oder Stoma:

Deutsche ILCO Informationen: UROSTOMIE EIN LEITFADEN
Deutsche ILCO e.V., Thomas-Mann-Stral3e 40, 53111 Bonn
%, 0228 33889450 ¥ info@ilco.de & www.ilco.de
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Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG), Berlin
€. 030 32293290 &% service@krebsgesellschaft.de
@ www.krebsgesellschaft.de

KID — Krebsinformationsdienst

des Deutschen Krebsforschungse ntrums, Heidelberg

£, 0800 4203040 (tagl. 8 — 20 Uhr, kostenlos aus dem dt. Festnetz)

% krebsinformationsdienst@dkfz.de & www.krebsinformationsdienst.de

Komplementare Behandlungsmethoden bei Krebserkrankungen
Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V., Dusseldorf

€. 0211 15760990 &% info@krebsgesellschaft-nrw.de

@ www.komplementaermethoden.de @ www.krebsgesellschaft-nrw.de

Informationen tber Strahlentherapie
Deutsche Gesellschaft fur Radioonkologie e.V. (DEGRO), Berlin
. 030 84419188 % office@degro.org & www.degro.org

Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD), Berlin
€. 0800 0117722 (Mo — Fr 08 — 22 Uhr, Sa 08 — 18 Uhr kostenlos aus allen Netzen)
@ www.unabhaengige-patientenberatung.de

Informationen tber die Folgen des Rauchens (Homepage des DKFZ)
@ www.tabakkontrolle.de

Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft (DKFZ)
L 06221 420 % kontakt@dkfz.de @ www.dkfz.de



Ntzliche Internetadressen

@ www.bmg.bund.de
Das Bundesministerium fiir Gesundheit informiert tber die
Krankenversicherung, das Gesundheitssystem, die Pravention und die Pflege

@ www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG)

@ www.weisse-liste.de
unterstitzt Interessierte bei der Suche nach dem geeigneten Krankenhaus —
Auswabhl unter rd. 2000 Kliniken

@ www.blasenkrebs-shb.de/Fallzahlen-Harnblasentumor/

Orientierungshilfe des ShB in Tabellenform. Die nach Bundeslandern
sortierte Ubersicht enthalt u.a. die Zahl der Harnblasenkrebs-Operationen pro
Krankenhaus.

@ www.urologenportal.de

die gemeinsame Internet-Prasenz der Deutschen Gesellschaft fur Urologie
e.V. (BDU) und des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V. (DGU)
bietet Patienteninformationen und eine Urologensuche

@ www.kbv.de/arztsuche
Datenbank der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen zur Suche nach
spezialisierten Arzten und Psychologen

@ www.arzt-auskunft.de
Datenbank mit rd. 280.000 Ansprechpartnern und mehr als 1000 Diagnose
und Therapieschwerpunkten

@ www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstberatung bei
Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei Problemen mit Kranken-,
Renten oder Pflegeversicherung

@ www.washabich.de
Medizinstudenten Ubersetzen kostenlos Ihren Arztbericht
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Fachausdricke Ubersetzt

Wir nennen hier nur die Fachbegriffe, die wir in dieser Broschiire verwendet
haben. Eine Auflistung weiterer Begriffe finden Sie in unserer Broschire
.Kleines Worterbuch Blasenkrebs, siehe oben. Eine weitere, sehr ausfihrliche
Informationsquelle finden Sie im Internet unter www.forum-blasenkrebs.net
.Blasenkrebs Worterbuch A — Z".

ablativ befreiend
Anamnese Krankengeschichte, die der Arzt erfragt
Antiemetika Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen

abschwaéchen oder verhindern. Sie werden
z.B. eingesetzt, um Nebenwirkungen einer
Chemotherapie zu dampfen.

Antiphlogistika entzindungshemmende Medikamente

Ar dose Ubersauerung des Blutes, pH kleiner 7,35

Carcinoma in situ — Cis / Tis | flach in der Schleimhaut wachsendes Kar-
zinom

Chemotherapie Behandlung mit Substanzen, die das Zell-

wachstum hemmen (Zytostatika), und so die
Krebserkrankung bekampfen

CT — Computertomographie | spezielle Rontgenuntersuchung, mit der
Querschnittsbilder vom Kdrper und den
Organen hergestellt werden kdnnen. Die
CT wird benutzt, um Lage und GroR3e des
Tumorbefalls festzustellen.

Dysurie Harndrang mit Erschwernis des Wasserlas-
sens
Endoskop optisches Instrument zur Untersuchung

(Spiegelung) von Kérperhdhlen und Hohlor-
gangen, z.B. der Blase

lleum Endstick des Dunndarms

Instillation Einspulung, z.B. in die Blase
intravesikal in die Harnblase

Karz nom Krebsgeschwulst

Katheter flexibler Schlauch, der zur Ableitung von

Urin oder zur Spulung durch die Harnréhre
in die Blase geschoben wird




Kernspintomographie /
Magnetresonantz omographie
(MRT)

bildgebendes Verfahren hoher Auflésung
zur Darstellung von Korperstrukturen,
um Veranderungen, z.B. Krebs, in den
Organen zu erkennen. Ausgenutzt wird
die Wechselwirkung starker Magnetfel-
der mit den Wasserstoffmolekulen im
Gewebe.

Knochensk ntigraphie

bildgebendes Verfahren zur Untersu-
chung von Knochen bei Verdacht auf
Metastasen. Eine kleine Menge radioak-
tives Material wird in eine Vene gespritzt
und reichert sich in den Knochen an.
Mittels einer speziellen Kamera kdnnen
Unregelmafigkeiten sichtbar gemacht
werden.

komplementare Therapie

ergdnzende Behandlungsmethode, die
die schulmedizinische Krebsbehandlung
unterstitzen kann, insbesondere zur
Starkung des Organismus gegenuber
Nebenwirkungen, z.B. der Chemothera-

pie

kontinent —inkontinent

Fahigkeit bzw. Unfahigkeit, Stuhl und
Harn zurtickzuhalten

Makrohamaturie

sichtbares Blut im Urin, meistens
schmerzfrei

Metastase Tochtergeschwulst des ursprunglichen
Krebsherdes in anderen Organen

Neoblase Ersatzblase, meistens aus einem Stiick
Dunndarm

Onkologie Lehre von den bosartigen Geschwiilsten
(malignen Tumoren)

orthotop am “richtigen” Ort befindlich, z.B. Neo-
blase, die an die natlrliche Harnréhre
angeschlossen ist

Pathologe Arzt, der Gewebe und Zellen auf krank-
hafte Veranderungen untersucht

Perineum Damm, Korperregion zwischen After und

Geschlechtsorgan
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PDD Blasenspiegelung unter Nutzung eines

Photodynamische unter blauem Licht fluoreszierenden

Diagnostik Farbstoffs. Mit diesem Verfahren lassen
sich insbesondere flach wachsende
Tumoren (Cis) besser als mit Weil3licht
erkennen.

Pollakisurie Drang zu haufigem Wasserlassen in
kleinen Mengen

Pouch (Beutel, engl.): Ersatzblase aus einem

Darmstiuck nach Blasenentfernung, die
Uber ein Ventil in der Bauchdecke mittels
Katheter entleert werden kann

Progression

Fortschreiten, Verschlechterung eines
Krankheitszustandes

prophylaktisch

vorbeugend, verhitend

Psychoonkologe

befasst sich mit den seelischen (psychi-
schen) und sozialen Folgen und Begleit-
erscheinungen einer Krebserkrankung

Resektion operative Entfernung von krankem Ge-
webe
Resektion, Entfernen eines Blasentumors mit Hilfe

transurethrale,
TUR

eines Endoskops, das durch die Harn-
réhre in die Blase eingefiihrt wird. Der
Tumor wird durch eine hochfrequenzfih-
rende Schlinge abgeschalt.

Rek div -
Rek divprophylaxe

LRuckfall* — Wiederauftreten eines
Tumors nach einem tumorfreien Zeit-
raum - Behandlung zur Verhitung von
Rezidiven

Sonographie

Untersuchung und Darstellung von
Organen und Gewebestrukturen mittels
Ultraschallwellen, z.B. Untersuchung der
Blase auf Restharn

Spasmolytika

krampfldsende Arzneimittel

Stoma kunstlicher Darm- oder Blasenausgang
in der Bauchdecke
Tumormarker Substanzen, deren erhdhte Konzentrati-

on im Blut oder Urin auf das Vorhanden-
sein von Krebszellen hinweist




Ureter

Harnleiter

Urinmarkertest

Test auf Tumormarker im Urin (Test auf
Blasenkrebs)

Urographie

Roéntgenkontrastuntersuchung des ge-
samten Harntraktes

Urostoma

kiinstliche Harnableitung durch eine Off-
nung (Stoma) in der Bauchdecke nach
Entfernung der Harnblase. Der Urin wird
in einem um das Stoma geklebten Beutel
aufgefangen.

Urothel

Schleimhaut, welche die ableitenden
Harnwege auskleidet (Nierenbecken,
Harnleiter, Harnblase, Teil der Harnréh-
re)

Zokum

erster Teil des Dickdarms

Zystektomie

chirurgische Entfernung der Harnblase

Zystitis

Blasenentziindung

Zystoskop — Zystoskopie

Gerat mit einer Optik zur Betrachtung
des Blaseninneren — Blasenspiegelung:
visuelle Untersuchung der Harnréhre
und der Blase

Zytologie

die Lehre vom Bau und den Funktionen
der Zellen

Zytostatikum
(Mehrz : Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von
Tumorzellen hemmt. Zytostatika wer-
den in der Chemotherapie eingesetzt.
In gewissem Mal3e schadigen sie auch
gesunde Zellen.
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Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs e.V.

Geschiftsstelle Kontakt:
Thomas-Mann-Str. 40 . 0228-33889 150 % info@blasenkrebs-shb.de
53111 Bonn k3 0228-33889 155 & www.blasenkrebs.de





