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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehorige,

die Diagnose ,,Blasenkarzinom® (Blasenkrebs) kann das Leben von einem
Moment auf den nachsten vollig verdndern. Fiir die meisten Betroffenen kommt die
Diagnose vollig unerwartet und wirft zahlreiche Fragen auf:' Was bedeutet die
Diagnose fir mich und meine Angehorigen? Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt
es? Wie geht das Leben mit der Erkrankung weiter? Wo kann ich Unterstiitzung
bekommen?

Blasenkrebs, medizinisch Harnblasenkarzinom genannt, zahlt meist zu den
sogenannten Urothelkarzinomen. Diese bésartigen Tumoren bilden sich in der
Zellschicht, die die ableitenden Harnwege auskleidet. Sie kdnnen also auch zum
Beispiel in Nierenbecken, Harnleiter oder einem Teil der Harnréhre entstehen.
Da etwa 90 Prozent aller Urothelkarzinome aber die Blase betreffen,' befasst sich
diese Broschiire ausschlielich mit Blasenkrebs.

Welche Information fur Sie zu welchem Zeitpunkt wichtig ist, entscheiden Sie
allein. Deshalb geben wir Ihnen in dieser Broschiire einen Uberblick tiber ver-
schiedene Themen: von der Diagnose und den Moglichkeiten zur Behandlung des
Blasenkarzinoms tiber den Ablauf der Nachsorge bis hin zum Leben mit der
Erkrankung und zur Unterstltzung bei der Bewdltigung der Situation.

Wir hoffen, dass diese Inhalte fiir Sie hilfreich sind und Sie beispielsweise darin
unterstiitzen kdnnen, sich mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, Ihren Angehorigen oder
auch anderen Betroffenen auszutauschen.

Wir winschen Ihnen alles Gute.

Ihr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team

Vorwort



1 - DIE GESUNDE BLASE

1. Die gesunde Blase

Wie ist die Blase aufgebaut und
wie funktioniert sie?

Die Harnblase liegt im kleinen Becken
und ist bei Mdnnern benachbart mit der
Prostata, den Samenblasen und den
Samenleitern, bei Frauen mit der vorderen
Scheidenwand und der Gebarmutter
(Abb. 1).

Die Harnblase sammelt den von den

Nieren Uber die beiden Harnleiter abgege-

benen Harn und speichert ihn dort, bis
die Blase entleert wird. Bei Erwachsenen
kann die Blase je nach Korpergrofe

zwischen 0,9 und 1,5 Liter Flissigkeit
fassen.2 Uber die Harnréhre wird der
Harn schlieflich ausgeschieden. Die
Blasenwand besteht aus verschiedenen
Schichten (Abb. 2): Die GuBere Binde-
gewebsschicht ist von Nerven-, Blut- und
LymphgefdBen durchzogen. Daran
anliegend folgt eine Muskel- und eine
Bindegewebsschicht (Submucosa). Innen
ist die Blasenwand mit einer Schleimhaut
(Mucosa) ausgekleidet.?
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Abb. 1 Lage der Harnblase

Modifiziert nach 5.
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Abb. 2 Aufbau der Blase und der Blasenwand
Modifiziert nach 5.
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2. Blasenkrebs

Was ist Blasenkrebs?

Blasenkrebs, auch Harnblasenkarzinom
genannt, ist ein bésartiger Tumor der
Harnblase. Meist entsteht er in der
Blasenschleimhaut, die die Harnblase
von innen auskleidet.

Etwa drei Viertel der Patient:innen, bei
denen Blasenkrebs erstmals diagnos-
tiziert wird, haben einen Tumor, der auf
die Blasenschleimhaut begrenzt ist
(nichtinvasiver Tumor). Hier sind die
Heilungsaussichten besser, weil diese
Tumoren meist vollstandig entfernt
werden kdnnen und selten Absiedelungen
(Metastasen) bilden.? Bei den (ibrigen
Betroffenen ist der Tumor bereits in die
Muskulatur der Harnblasenwand einge-
wachsen (invasiver Tumor) oder hat auf
andere Organe im Becken (z.B. Prostata
oder Gebdrmutter) tbergegriffen (lokal
fortgeschrittener Tumor). Die Prognose
richtet sich nach einer operativen
Entfernung der Harnblase nach dem
Tumorstadium (lokale Ausdehnung
des Tumors, Befall anderer Organe
bzw. Lymphknoten).*

Warum entsteht Blasenkrebs?

Warum ein Mensch Blasenkrebs ent-
wickelt, ist, wie bei den meisten Krebs-
arten, auch beim Harnblasenkarzinom
nicht vollstandig gekldrt. Es gibt jedoch
Faktoren, die das Risiko erhohen konnen,
an Blasenkrebs zu erkranken.

Wie viele Menschen sind von
Blasenkrebs betroffen?

Pro Jahr erkranken in Deutschland etwa
30.000 Menschen an einem Harnblasen-
karzinom. Mdnner sind fast dreimal so
hdufig betroffen wie Frauen. Damit steht
dieser Tumor bei Mdnnern an 4. und bei
Frauen an 9. Stelle der haufigsten Krebs-
neuerkrankungen.”

Das Erkrankungsrisiko steigt mit dem
Lebensalter. Dementsprechend tritt
Blasenkrebs meist im hoheren Lebens-
alter auf: Manner erkranken durch-
schnittlich im Alter von 73, Frauen im
Alter von 75 Jahren.*
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Zu den wichtigsten bekannten
Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Blasenkrebs gehoren:?

Kontakt mit schadlichen

Substanzen:

> Rauchen und Passivrauchen

» Kontakt mit aromatischen
Aminen (wie sie beispielsweise
in der Gummi-, Textil- oder
Farbindustrie Verwendung
finden)

Chronische Harnblaseninfektionen,
z.B. ausgelost durch wieder-
kehrende Harnwegsinfektionen

Chronische Bilharziose-Infektion
(durch Wurmlarven in tropischen
und subtropischen Gewdssern
verursacht)

Genetische Veranlagung
(z.B. Lynch-Syndrom)

Eine Strahlentherapie im kleinen
Becken mit aus heutiger Sicht
veralteter Technik
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3. Symptome, Diagnose und
Stadieneinteilung

Welche Beschwerden konnen
auftreten?

In frihen Stadien verursacht Blasenkrebs
kaum Beschwerden. Das hdufigste, wenn
auch wenig spezifische Symptom ist
Blut im Urin (Hamaturie): Acht von zehn
Betroffenen bemerken Blutspuren im
Urin.® Mit speziellen Teststreifen lassen
sich auch geringe (nicht sichtbare)
Mengen von Blut im Urin nachweisen. Eine
Hdmaturie ist in der Regel schmerzlos und
kann viele verschiedene Ursachen haben.

Ein weiteres, ebenfalls unspezifisches
Warnzeichen ist hdufiger Harndrang,
wobei oft nur kleine Mengen Harn
entleert werden. Ist das Blasenkarzinom
weiter fortgeschritten, kénnen auch
Schmerzen im Unterleib oder in der
Nierengegend vorkommen.® Liegen

bereits Tochtergeschwiilste (Metastasen)
des Blasentumors vor, kénnen Knochen-
schmerzen hinzukommen. Folgende
Beschwerden kénnen Anzeichen fir Blasen-
krebs sein:’

e Blutim Urin, vor allem beim schmerz-
losen Wasserlassen

e Vermehrter Harndrang

e Schmerzen beim Wasserlassen

Auch wenn diese Krankheitszeichen nicht
spezifisch fir Blasenkrebs sind, sondern
auch bei anderen, gutartigen Erkrankun-
gen auftreten kdnnen (z.B. bei einer
bakteriellen Harnwegsinfektion), sollten
diese Symptome in jedem Fall durch einen
Arzt oder eine Arztin abgeklért werden.

Wie wird die Diagnose
gestellt?

Bei Blasenbeschwerden konnen Haus-
drztin oder Hausarzt erste Anlaufstelle
sein. Bei Verdacht auf eine ernsthafte
Erkrankung wird sie oder er die Patientin
oder den Patienten an einen Facharzt
oder eine Facharztin (Urolog:innen),
Uberweisen. Um die Blasenbeschwerden
abzuklaren, wird die Arztin oder der Arzt
zundchst die Krankengeschichte erheben
(Anamnese) sowie den Bauch und die
Nierengegend abtasten. Bei Mdnnern
gehort auch das Abtasten der Prostata
dazu. Es folgt meist eine Ultraschall-
untersuchung sowie eine Urinunter-
suchung. Bleibt der Verdacht auf Blasen-
krebs bestehen, werden zur Sicherung
der Diagnose weitere Untersuchungen
veranlasst.? Ziel dieser Untersuchungen



ist es, genau zu bestimmen, ob wirklich
ein Tumor vorliegt, und wenn ja, ob
dieser gut- oder bosartig ist. Sollte sich
der Verdacht auf Blasenkrebs bestdtigen,
werden durch weitere Untersuchungen
folgende Fragen geklart:

e Wositzt der Tumor?

e Wie weit ist die Erkrankung fort-
geschritten?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wieist der Allgemeinzustand der
Patientin oder des Patienten?

e Mit welcher Behandlung kann
individuell der beste Erfolg erzielt
werden?

SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 3

Anhand dieser und weiterer Kriterien kann
das Tumorstadium moglichst genau
bestimmt werden und es kdnnen erste
Aussagen zur Prognose (Einschdtzung des
Krankheitsverlaufs) getroffen werden.

Gerade beim Harnblasenkarzinom ist
eine frihe Diagnosestellung und Therapie
wichtig. Denn die meisten Harnblasen-
tumoren (etwa 70 Prozent) sind ober-
flachlich, das heiBt auf die Blasenschleim-
haut beschrankt. Hier sind die Heilungs-
aussichten besser, weil diese Tumoren
meist vollstandig entfernt werden kdnnen
und selten Tochtergeschwiilste in anderen
Organen (Metastasen) bilden.®

Wichtige Untersuchungen bei
Verdacht auf Blasenkrebs®

e Ultraschalluntersuchung
(Sonografie)

e Untersuchung von Urinsediment
und Urinzytologie

e Blasenspiegelung (Weiflicht-
oder fluoreszenzbasierte Zystos-
kopie) und gegebenenfalls die
Entnahme einer Gewebeprobe
(Biopsie)

e Blasenspiegelung mit Abtragung
von Blasengewebe (transurethrale
Resektion)

e Bildgebende Verfahren

e Urografie zur Beurteilung der
ableitenden Harnwege (Rontgen-
Untersuchung)

e Computertomografie (CT)

e Magnetresonanztomografie (MRT)
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Welche Stadien gibt es?

Die Bestimmung des Tumorstadiums hilft Nicht muskelinvasive, oberfldchliche Blasenkarzinome: Ta, T1 und Tis’

dabei, f:“e Ausbrgoitung moglichst exakt Ta oberflachliche, auf die Schleimhaut begrenzte Tumoren

einschatzen zu konnen und gibt wichtige

Informationen fiir die weitere Therapie- T Tumoren, die tieferes Bindegewebe zwischen Blasenschleimhaut und Muskelschicht
planung. Dazu werden die lokale Eindring- befallen haben

tiefe des Tumors sowie das eventuelle Tis oder Cis flache, auf die Schleimhaut begrenzte Tumoren (auch Carcinoma in situ genannt)
Vorhandensein von Tumorabsiedelungen

in Lymphknoten (regionale Metastasen) Muskelinvasive Blasenkarzinome: T2 bis T4’

oder anderen Organen (Fernmetastasen)
erfasst und mittels des sogenannten TNM-
Klassifikationssystems dokumentiert:’

T2 Tumoren, die bis in die Muskelschicht der Blase gelangt sind

Tumoren, die iiber die Muskelschicht hinaus in umgebendes Fettgewebe

1 vorgedrungen sind

T = Tumor:

lokale Eindringtiefe des Tumors in die
Harnblasenwand bzw. in die umliegenden
Organe

Tumoren, die noch weiter fortgeschritten sind und angrenzende Organe befallen
T4 haben, z.B. die Prostata bei Mdnnern, die Gebdrmutter oder Scheide bei Frauen,
eventuell auch Becken oder Bauchwand

: _ 7
N = Lymphknoten (engl. ,nodes®): NX bis N3 — Lymphknotenbefall

Anzahl und Lage der befallenen Lymph- NX benachbarte Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden
knoten NO keine Metastasen in benachbarten Lymphknoten

M = Metastasen: N1 Metastasen in einem Lymphknoten des Beckenbereichs
Abwesenheit oder Vorhandensein von N2 Metastasen in mehr als einem Lymphknoten des Beckenbereichs

Tochtergeschwiilsten (Fernmetastasen)

in anderen Organen N3 Metastasen der Lymphknoten im Bereich der hohen Beckenschlagader

_ 7
Die Ziffern hinter den Buchstaben stehen MO oder M1 - Metastasen

fir die lokale Eindringtiefe des Tumors MO0 keine Fernmetastasen nachweisbar
in die Harnblasenwand bzw. in die umlie-

. M1 Fernmetastasen vorhanden
genden Organe (Tumorstadien T1-4;
Abb. 3, Seite 11), fiir den Befall benach- Gibt es keinen Anhaltspunkt fiir Metastasen, ist die Bezeichnung cMO diblich, wobei ,c* fir ,klinisch*
barter Lymphknoten (NX=3) und das (englisch: clinical) steht.
Vorhandensein oder Fehlen von Metas-
tasen (MO oder M1). Je groBer die Ziffer, Mit Hilfe der TNM-Klassifikation kann die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt
umso fortgeschrittener ist der Tumor- eine Stadieneinteilung (Staging) der Tumorerkrankung vornehmen und damit die individuelle
befall.” Therapieentscheidung und die Prognose fiir Patient:innen besser einschdtzen.

10



SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 3

Abb. 3 Tumorstadien (vereinfachte Darstellung)
Modifiziert nach 7.

Stadium 1: Stadium 2:
Tumoren, die tieferes Bindegewebe Tumoren, die bis in die Muskelschicht der
zwischen Blasenschleimhaut und Blase gelangt sind

Muskelschicht befallen haben

Was bedeutet das

Stadium 3: Stadium 4: . .. . .

Tumor ium fur Patient:innen?
Tumoren, die tiber die Muskelschicht Tumoren, die angrenzende Organe umorstadium fiir Patient €
hinaus in umliegendes Fettgewebe befallen haben

Neben der Art des Tumors ist das Tumor-
stadium entscheidend, um einen indivi-
duellen Therapieplan zu erstellen und

Aussagen zur Prognose treffen zu kdnnen.

Arzt oder Arztin kldren die Patientin oder

den Patienten tiber mogliche Therapie-

eingedrungen sind

Die Stadieneinteilung enthdlt wich- erkrankt sind, heute zunehmend auch optionen auf und fdllen gemeinsam mit
tige Informationen fir die weitere in spdteren Stadien der Erkrankung ihr oder ihm die Therapieentscheidung
Therapieplanung. Allerdings konnen von neuen, innovativen Behandlungs- unter Berticksichtigung verschiedener
statistische Aussagen stets nur optionen profitieren. Die Entwicklung Faktoren. Wird der Tumor in einem friithen
Anhaltspunkte sein, da jede/jeder neuer Medikamente hat dazu gefiihrt, Stadium entdeckt, bestehen in der Regel
Patient:in sowie jeder Tumor immer dass sich auch fir Blasenkrebs- gute Aussichten auf Heilung oder zumin-
individuell ist. patient:innen die Aussichten auf ein dest einen giinstigen Krankheitsverlauf.
laingeres Uberleben mit méglichst Adjuvante (= unterstiitzende) Therapien
Daruber hinaus kann ein Teil der langem Erhalt der Lebensqualitat konnen heute das Rickfallrisiko nach der
Patient:innen die an Blasenkrebs verbessern. Operation verringern und die Prognose

deutlich verbessern.?

1






4. Nach der Diagnose

Steht die Diagnose Blasenkrebs zweifels-
frei fest, ist das zundchst ein groBer
Schock, den man verarbeiten muss. Sich
in der neuen Lebenslage zurechtzufinden,
kann fir Betroffene und ihre Angehorigen
sehr schwierig sein. Hier ist es hilfreich,
sich gut zu informieren und Unterstiitzung
in Anspruch zu nehmen, um die Situation
zu bewdltigen.

Wie geht es weiter?

Je nach Tumorart und spezifischem Krank-
heitsbild muss eine Therapieentscheidung
schnell oder weniger schnell getroffen
werden —in jedem Fall sollte sie gut
vorbereitet werden. Dafiir ist es wichtig,
die Befunde und die verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten vorab aus-
fhrlich mit der Arztin oder dem Arzt

zu besprechen (s. Seite 15). Mittlerweile

gibt es Therapien, die die Aussichten
auf ein ldngeres Uberleben mit
moglichst langem Erhalt der Lebens-
qualitdt verbessern. Wichtig ist, dass sich
Patient:innen an ihren Arzt oder ihre
Arztin wenden und mit ihm oder ihr iiber
entsprechende MaBnahmen reden.

Wo finden Patient:innen und
Angehorige Unterstiitzung?

Fur Krebspatient:innen gibt es verschie-
dene Anlaufstellen und Moglichkeiten,
Hilfe zu bekommen. Wann welche Unter-
stiitzung bendtigt wird, ist individuell
sehr unterschiedlich. Krebsberatungs-
stellen und Krankenversicherungen infor-
mieren beispielsweise bei sozialrechtlichen
Fragen. Wenn es um das Thema einer
hduslichen Pflege geht, ist der behandelnde
Arzt oder die behandelnde Arztin — in

NACH DER DIAGNOSE - 4
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Abb. 4 Informations- und Behandlungsstationen
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der Regel schon im Krankenhaus - der
bzw. die richtige Ansprechpartner:in.

Er oder sie stellt auch das daflr nétige
Rezept aus. Eine psychoonkologische
Betreuung wiederum kann dabei helfen,
die seelischen und korperlichen Belastun-
gen der Betroffenen und Angehdrigen
besser einzuordnen und Wege zu finden,
mit der gewandelten Lebenssituation
umzugehen.

Neben den verschiedenen medizinischen
Behandlungsstationen und psycho-
onkologischer Betreuung bieten auch
Informationsveranstaltungen und
Selbsthilfegruppen hilfreiche Unterstut-
zungsangebote. Hier gibt es auch die
Gelegenheit, sich mit Expert:innen und
anderen Betroffenen auszutauschen
(Abb. 4). Mehr dazu finden Sie auf krebs.de
im Menupunkt ,Service und Hilfe*.



Wie kénnen Patient:innen das
Gesprach mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt noch besser nutzen?

Zur Vorbereitung

Termin exakt vereinbaren

Lassen Sie sich einen konkreten
Gesprdchstermin geben, an dem Ihre
Arztin oder Ihr Arzt ausreichend Zeit
fir Sie hat.

Fragen vorab notieren

Damit Sie wahrend des Gesprdchs
nichts vergessen, notieren Sie sich
Ihre Fragen. Fangen Sie mit den fir
Sie wichtigsten Fragen an, falls die
Zeit knapp werden sollte.

Begleitung organisieren

Bitten Sie eine vertraute Person, Sie
zum Termin zu begleiten und Sie
eventuell auch in der Vorbereitung
des Gesprachs zu unterstitzen.

Wadhrend des Gesprachs

Gehen Sie strukturiert vor

Sie haben sich gut vorbereitet. Nutzen
Sie Ihre Aufzeichnungen. Stellen Sie
Ihre Fragen.

Fragen Sie nach

Scheuen Sie sich nicht davor, nachzu-
fragen, wenn Sie etwas nicht sofort
verstanden haben.

Wiederholen Sie

Versuchen Sie, wichtige Inhalte des
Gesprachs in eigenen Worten zusam-
menzufassen. So kdnnen Missver-
stdndnisse vermieden werden.

Schreiben Sie mit

Halten Sie oder die Begleitperson die
wesentlichen Informationen schriftlich
fest. So kdnnen Sie das Besprochene
zu einem spdateren Zeitpunkt besser
nachvollziehen.

Es geht um Sie und Ihr Leben
Stellen Sie die Fragen, die Ihnen
personlich wichtig sind. Sicher ist es
fir Sie wichtig, zu erfahren, wie sich
die geplante Therapie auf Ihren
Alltag und Ihr gesamtes Leben aus-
wirken kann. Lassen Sie sich darlber
detailliert aufklaren.

Informieren Sie sich weiter

Bitten Sie den Arzt oder die Arztin um
Adressen fir weiteres Informations-
material, damit Sie zu Hause in Ruhe

bestimmte Themen nachlesen kbnnen.

NACH DER DIAGNOSE - 4

Gut vorbereitet

Wichtige Informationen fiir den
Arzt/die Arztin notieren

Notieren Sie auf einem eigenen Blatt
alle krankheitsbezogenen Informa-
tionen Uber sich, die fir den Arzt/die
Arztin wichtig sein kdnnten — zum
Beispiel in Form einer Tabelle.

Aktuelle Beschwerden

Welche Beschwerden und Symptome
haben Sie? Wie haben sich diese in den
letzten Wochen/Monaten verdndert?

Begleiterkrankungen

Leiden Sie unter weiteren Krankheiten
(z.B. Diabetes, Herzprobleme) oder
haben Sie groBere Operationen hinter
sich?

Medikamente

Welche Medikamente nehmen Sie
aktuell ein? Dazu gehoéren auch
rezeptfreie Arzneimittel, naturheil-
kundliche Arzneien oder Nahrungs-
erganzungsmittel. Sie konnen die
Medikamente auch zum Gesprdch
mitnehmen.

Krankengeschichte im Uberblick
Wenn Sie Arzt oder Arztin noch nicht
kennen, kann es sinnvoll sein, Ihre
Krankengeschichte (Behandlung
Ihrer (Krebs-)Erkrankung, Operationen
etc.) kurz zusammenzufassen.

15
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Wenn Sie von einer vertrauten Person
zum Gespréch mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt begleitet werden,

bitten Sie sie, sich ebenfalls Notizen
wdahrend des Gesprdchs zu machen
oder Fragen zu stellen. Tauschen Sie
sich nach dem Gesprdach mit Ihrer
Vertrauensperson aus.

Wenn Sie zu Hause unsicher werden,
ob Sie alles richtig verstanden haben,
scheuen Sie sich nicht, den Arzt/die
Arztin zu kontaktieren und erneut
nachzufragen.

Weitere Informationen zu Blasenkrebs,
hilfreiche Adressen und Veranstal-
tungstipps fiir Krebspatient:innen und
Angehorige finden Sie auf krebs.de.

16

Wie kann eine
psychoonkologische Betreuung
unterstutzen?

Eine Krebsdiagnose hat nicht nur
korperliche Folgen, sondern bedeutet fiir
Patient:innen und ihre Angehdrigen
auch eine hohe seelische Belastung.
Viele Krebspatientinnen und Krebs-
patienten empfinden daher neben der
darztlichen Betreuung auch eine gezielte
seelische und emotionale Unterstiitzung
als hilfreich. Betroffene, ebenso wie
Personen aus ihrem sozialen Umfeld,
konnen dazu eine psychoonkologische
Beratung in Anspruch nehmen. Ziel der
Psychoonkologie ist es, Hilfen aufzuzeigen
und das psychische Befinden und damit
die Lebensqualitat von Patient:innen
und ihren Angehdrigen zu verbessern.
Psychoonkologische MaBnahmen unter-
stitzen Betroffene und deren Angehdrige
dabei, die Krebserkrankung emotional

zu verarbeiten und mit der ver@nderten
Lebenssituation, die die Diagnose mit sich
bringt, umzugehen. Diese reichen von
psychosozialen Beratungsgespréchen
Uber Entspannungstechniken bis hin zu
Kunsttherapien. Inhalte der Beratung
kénnen Angste und Fragen zur Erkrankung
und ihrer Behandlung, aber auch damit
verbundene Probleme im Alltag und
Beruf sein. Hierzu gehort zum Beispiel das
Kommunizieren der Krankheit im eigenen

Umfeld (wie sage ich es meinen Kindern,
meiner/meinem Partner:in, meiner/meinem
Arbeitgeber:in?).

Dariiber hinaus kann die Beratung dabei
helfen, herauszufinden, welche konkrete
Unterstitzung Familie und Freunde leisten
konnen. Sie bezieht diese auf Wunsch
auch direkt mit ein.

Wo gibt es psychoonkologische
Hilfe?

In den vergangenen Jahren hat sich

die Betreuungssituation in Deutschland
erheblich verbessert, sodass Krebs-
patient:innen heute in allen Phasen einer
Krebserkrankung psychoonkologische
Therapieangebote erhalten konnen.
Kliniken oder Schwerpunktpraxen bieten
diese Form der Unterstiitzung haufig
aktiv von sich aus an oder vermitteln sie
gerne auf Nachfrage. Je nach Bundes-
land kann die Anzahl und Dichte der
Angebote variieren. Einen Uberblick gibt
es auf der Website des Krebsinformations-
dienstes (krebsinformationsdienst.de) im
Bereich ,Wegweiser®.









5. Therapie

Wie wird Blasenkrebs behandelt?

Wenn die Diagnose Blasenkrebs zweifels-
frei feststeht, sollten in einem Gesprdach
das genaue Ergebnis der Untersuchungen,
die Behandlungsmaoglichkeiten und die
individuellen Heilungschancen (Prognose)
mit der Arztin oder dem Arzt besprochen
werden. Die Behandlung von Blasenkrebs
richtet sich in erster Linie nach dem
Erkrankungsstadium, das mittels TNM-
Klassifikation festgelegt wurde, sowie
nach dem Alter und dem Gesundheitszu-
stand der Patientin oder des Patienten.’

Ziel der Behandlung ist es, die Erkrankung
dauerhaft zu heilen oder zumindest
weiteres Tumorwachstum bei guter
Lebensqualitdat zu verhindern. Je friher

ein Harnblasenkarzinom erkannt wird
und je weniger es in tiefere Schichten
der Harnblasenwand vorgedrungen ist,
umso giinstiger ist die Prognose fiir
Betroffene. Die Therapie richtet sich
danach, ob es sich um ein nicht muskel-
invasives (oberflachliches) oder ein
muskelinvasives (bereits in die Muskel-
schicht der Blase vorgedrungenes) Blasen-
karzinom handelt.>” Unterstltzende
(adjuvante) Therapiemoglichkeiten hel-
fen bei muskelinvasiven Blasentumoren,
das Ruckfallrisiko nach einer Operation
zu verringern, indem sie moglicherweise
im Koérper zirkulierende Krebszellen und
nicht nachweisbare Mikrometastasen
bekampfen.

THERAPIE - 5
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Transurethrale Blasenresektion
(TUR-B)

Beim nicht muskelinvasiven Blasen-
karzinom (Stadien Ta und T1) wird meist
eine sogenannte transurethrale Blasen-
resektion (TUR-B) durchgefiihrt. Die
Abtragung von Blasengewebe wird im
Rahmen der Diagnostik eingesetzt und
kann bei kleineren, oberflachlichen
Tumoren auch gleichzeitig die Therapie
sein. Die TUR-B wird ambulant oder
stationdr in Voll- oder Teilnarkose durch-
geflihrt. Wie bei der Blasenspiegelung
fihrt die Urologin oder der Urologe ein
diinnes Rohr iber die Harnrohre in die
Blase ein, durch das die Operationsinst-
rumente in die Blase geschoben werden.

Der Tumor wird durch eine Hochfrequenz-

strom fiihrende Schlinge abgetragen und
entfernt. Mit Hilfe einer Kamera und Uber-
tragung auf einen Bildschirm, kann der
Arzt oder die Arztin den Eingriff genau-
estens kontrollieren bzw. beobachten.

Bei einer anschlieBenden Gewebeunter-
suchung wird geprift, ob das Krebs-
gewebe in die Muskulatur der Harnblase
eingewachsen und wie aggressiv der Tumor
ist. Je nach feingeweblichem Ergebnis
muss die TUR-B wiederholt werden
(Nachresektion).?”

20
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Intravesikale Instillationstherapie

Die intravesikale Instillationstherapie
(Instillation = Gabe von Flussigkeit in
einen Hohlraum; intravesikal = in die
Harnblase) ist eine lokale Chemotherapie
oder Immuntherapie, die meist im
Anschluss an die TUR-B durchgefiihrt
wird. Dabei wird die Blase mit einer
Medikamentenlosung gespiilt, die verhin-
dern soll, dass sich erneut Tumorgewebe
bildet.

Die lokale Chemotherapie erfolgt meist
einmalig und kurz nach der TUR-B. Uber
einen Katheter werden Zytostatika direkt
in die Blase eingespuilt und verbleiben
dort fiir zwei Stunden.

Bei der lokalen Immuntherapie wird die
Blase wiederholt mit Medikamenten
gespllt, die das korpereigene Abwehr-
system anregen. Auch sie haben das
Ziel, ein Wiederauftreten des Tumors in
der Blase zu verhindern, und werden
vor allem zur Therapie von Tumoren
eingesetzt, die auf die Blasenschleim-
haut begrenzt sind (Carcinoma in situ).”®

s
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Entfernung der Harnblase (Zystektomie)
Kann der Tumor mit der TUR-B nicht
vollstandig entfernt werden, ist ein erwei-
terter operativer Eingriff erforderlich.

Dies ist auch der Fall, wenn der Krebs
bereits in die Muskelschicht der Blase
vorgedrungen (muskelinvasives Blasen-
karzinom) ist oder auf weitere Organe
Ubergegriffen hat. Die komplette Entfer-
nung der Harnblase (Zystektomie) ist
dann haufig die Behandlung mit den
besten Heilungschancen.

Bei der Operation werden die gesamte
Harnblase, die benachbarten Lymph-
knoten und bestimmte Nachbarorgane
oder Organteile entfernt. Bei Mdnnern
betrifft dies die Prostata und die beiden
Samenblasen. Bei Frauen werden neben
der Blase auch die Gebdrmutter, die
Eierstocke, die Eileiter und die vordere
Scheidenwand entfernt. Wahrend der
Operation miissen Arzt oder Arztin zudem
die Funktion der Blase ersetzen, um den
Urin dauerhaft abzuleiten.

Bei den beiden hauptsdchlich durchge-
fiihrten Operationen wird entweder
aus Dinndarmanteilen eine neue Blase
geschaffen (Neoblase) oder der Urin
iiber eine Offnung in der Bauchdecke
(Stoma) nach auBen abgeleitet (Ileum-
Condauit) (s. Seite 30).”8910
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(Radio-) Chemotherapie

Eine Alternative zur Entfernung der Harn-
blase kann bei Patient:innen mit muskel-
invasivem Blasenkarzinom und meist
eingeschrankter OP-Fdhigkeit eine
TUR-B gefolgt von einer Radiochemo-
therapie darstellen. Hierbei kann die
Strahlentherapie mit einer Chemo-
therapie kombiniert werden. Das
bedeutet, die Krebszellen werden durch
energiereiche Strahlung zerstort und
zeitgleich werden Medikamente (Zyto-
statika) verabreicht, die die Zellteilung
und damit auch das Wachstum von
Krebszellen im gesamten Korper hem-
men (simultane Radiochemotherapie).”

a
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Adjuvante Therapieansdtze beim
Blasenkarzinom

Adjuvante Therapien werden bei vielen
Tumorarten eingesetzt. Diese unterstut-
zenden MaBnahmen nach einer Opera-
tion, bei der der Tumor vollstandig ent-
fernt werden konnte, haben das Ziel, das
Risiko eines Wiederauftretens der Krebs-
erkrankung zu senken. Mit Einflihrung
immunonkologischer Wirkstoffe fir die
adjuvante Behandlungssituation, stehen
seit einiger Zeit schon neue, potenziell
wirksame und nebenwirkungsarme
Optionen zur Verfiigung.

> Nicht muskelinvasives
Blasenkarzinom

Adjuvante Instillation nach TUR-B:
Bei mittlerem und hohem Riickfall-
risiko kann nach der TUR-B und der
frihen Instillationsbehandlung (siehe
Seite 20) eine weitere, Ianger dauern-
de Behandlung mit Blasensptilungen
erfolgen. Fir diese sogenannte ad-
juvante Instillationstherapie stehen
Chemotherapie-Medikamente und

der Immunmodulator BCG (Bacillus
Calmette-Guerin) zur Verfiigung, die
abhdngig vom Risiko tiber ein bis maxi-
mal drei Jahre in bestimmten zeitlichen
Abstdnden verabreicht werden.”8 13

THERAPIE - 5

Muskelinvasives
Blasenkarzinom

Patient:innen mit einem muskelinvasi-
ven Blasenkarzinom, haben trotz Zyst-
ektomie mit Entfernung des Tumors
und Entfernung der Lymphknoten

im Tumorgebiet ein erhohtes Rick-
fallrisiko. Mogliche im Korper zirku-
lierende Krebszellen oder noch nicht
erkennbare Mikrometastasen konnen
zu einem Ruckfall der Erkrankung
(Rezidiv) fihren. Adjuvante Therapien
(unterstitzende MaBnahmen) sollen
dieses Riickfallrisiko verringern, in-
dem sie zirkulierende Tumorzellen und
Mikrometastasen bekampfen. In der
Regel werden dazu Wirkstoffe einge-
setzt, die auch bei der Behandlung im
metastasierten Stadium Anwendung
finden.”®

Adjuvante Chemotherapie:

Eine adjuvante Chemotherapie wird
nach der Operation des muskelinvasi-
ven Blasenkarzinoms verabreicht und
kommt vor allem in fortgeschritte-
neren Stadien in Betracht, wenn der
Tumor die Blasenwand bereits Gber-
schritten oder Lymphknoten befallen
hat. Ihr Ziel ist es, einen Rickfall zu
verhindern. Die neoadjuvante Che-
motherapie wird vor der Operation
verabreicht und hat zum Ziel, den

21



5 - THERAPIE

Tumor zu verkleinern und durch das
Erreichen eines niedrigeren Tumorsta-
diums (,,Downstaging”) seine bessere
Entfernung zu ermoglichen. Sie wird
meist Patient:innen in gutem Allge-
meinzustand und ohne Begleiterkran-
kungen empfohlen.”8

Adjuvante Immuntherapie

mit Checkpoint-Inhibitoren:

Fur Patient:innen, die keine (neo)ad-
juvante Chemotherapie erhalten kon-
nen oder keine mdchten, ist die gut
vertrdgliche immunonkologische The-
rapie mit Checkpoint-Inhibitoren eine
weitere adjuvante Therapieoption.

Die adjuvante Therapie mit immun-
onkologischen Wirkstoffen ist bereits
fur das maligne Melanom (schwarzer
Hautkrebs) zugelassen und erfolg-
reich im Einsatz."” Dariiber hinaus ist
die PD-1-Checkpoint-Blockade bereits
zur Behandlung von bestimmten
Patient:innen mit metastasiertem
Blasenkarzinom zugelassen.” In einer
grof3en Studie konnte die adjuvante
immunonkologische Behandlung von
Patient:innen mit einem Blasenkarzi-
nom und hohem Ruickfall-Risiko mit
einem PD1-Inhibitor einen Rickfall bes-
ser verhindern als die Operation alleine,
sogar wenn diese Patienten bereits vor
der Operation eine neoadjuvante Che-
motherapie erhalten hatten.' Diese

22

Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
immunonkologische Therapie fur die
adjuvante Behandlung von Hochrisiko-
Patienten geeignet sein kann.

Ein bedeutender Vorteil der adjuvan-
ten immunonkologischen Therapie ist
dartber hinaus, dass Checkpoint-In-
hibitoren auch nach einer adjuvanten
Chemotherapie eingesetzt werden
konnen.'

T

O

Immunonkologie

Unsere korpereigene Abwehr, das Immun-

system, ist ein leistungsstarkes und
wirksames System zur Bekdmpfung von
Infektionen und auBerdem in der Lage,
Tumorzellen zu zerstoren. Tumorzellen
konnen eine Immunreaktion auslosen,
weil sie meist Oberflachenmolekile (Anti-
gene) tragen, die es auf den korpereige-
nen Zellen normalerweise nicht gibt. Das
Immunsystem erkennt diese Antigene als
Lfremd/bosartig” und greift sie an.’?

Dafiir benétigt das Immunsystem
schlagkraftige ,Waffen®. Eine der Haupt-
waffen sind sogenannte T-Zellen, eine
besondere Form der weif3en Blutkorper-

chen (Leukozyten), die Krebszellen erken-
nen und bekdmpfen kénnen. Krebszellen
konnen verschiedene Strategien entwi-
ckeln, die es ihnen ermdoglichen, auch
dem funktionierenden Immunsystem zu
entkommen bzw. das Immunsystem zu
unterdriicken (Escape-Mechanismen).
Die Aktivitat der T-Zellen wird gebremst,
der Tumor wdchst.'?

Sogenannte Checkpoint-Inhibitoren
(PD-1- oder PD-L1-Hemmer) blockieren
diesen Vorgang (Abb. 5), sodass die
T-Zellen wieder aktiviert werden, sich ver-
mehren und Tumorzellen zerstéren kon-
nen. Dies kann zu einem Rickgang von
Tumorzellen fiihren. Der immunonkologi-
sche Therapieansatz der PD-1- oder PD-
L1-Hemmung zielt somit in erster Linie
auf eine Reaktivierung des Immunsys-
tems ab, nicht auf den Tumor selbst.

Rehabilitation

Die Entfernung der Blase und das Leben
mit einer Neoblase oder einem Conduit
(Stoma) stellen eine grof3e Veranderung
fur Blasenkrebspatient:innen dar

(s. Seite 30). Nach einer Zystektomie
sollte deshalb eine Anschlussheilbehand-
lung (AHB) angeboten werden

(s. Seite 39). Sie dient unter anderem der
Therapie postoperativer Funktions-
stérungen (insbesondere Harninkontinenz
und Sexualfunktionsstérungen) und ist
Teil des Behandlungsplans.2
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Abb. 5 Wirkprinzip der immunonkologischen Therapie
Modifiziert nach 11, 12.
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T-Zellen sind ein wichtiger Bestandteil T-Zellen erkennen Krebszellen und
des korpereigenen Immunsystems. bekdmpfen diese.

o

Krebszellen kénnen das Immunsystem ll Immunonkologische Therapien verhindern
unterdriicken. Die Aktivitdt der T-Zellen wird die weitere Unterdriickung des Immunsystems.
gebremst, der Tumor wdchst.
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Klinische Studien

Neue medikamentdse Therapien
werden in klinischen Studien erprobt,
unter sorgfdltig geplanten und
kontrollierten Bedingungen und in
einem spezialisierten Therapiezent-
rum. Dabei werden neue Medika-
mente oder Kombinationen getestet,
von denen man sich eine bessere
Wirksamkeit als unter den bisherigen
therapeutisch moglichen MaBnahmen
erhofft. Ob die Teilnahme an einer
klinischen Studie sinnvoll sein kénnte,
bespricht die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt individuell mit
jeder Patientin und jedem Patienten.
Weitere Informationen zu klinischen
Studien finden Sie auf krebs.de.

24

Welche Arzt:innen behandeln
Blasenkrebs?

Fir die Diagnose und Behandlung von
Patient:innen mit Blasenkrebs sind viele
verschiedene Expertinnen und Experten
notig. Arzte und Arztinnen aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen arbeiten
zusammen daran, das bestmagliche
Behandlungsergebnis fiir jeden einzelnen
Patienten und jede einzelne Patientin zu
erzielen. Dazu gehdren Fachdrzt:innen
fur Krebserkrankungen (Onkolog:innen),
fur Erkrankungen der harnbildenden und
harnableitenden Organe (Urolog:innen),
fir die Beurteilung von Gewebeproben
(Patholog:innen) und fiir bildgebende
Untersuchungsverfahren (Radiolog:innen).
Diese interdisziplindre Zusammenarbeit
wird haufig im Rahmen sogenannter
Tumor-Boards in den Fachkliniken organi-
siert. Das bedeutet, Arzt:innen aller Fach-
richtungen kommen zu einem regelma-
Bigen Informationsaustausch zusammen,
bei dem der aktuelle Behandlungsstand
der Patientin oder des Patienten detailliert
diskutiert und falls notwendig gemeinsam
angepasst werden kann.

Betroffene mit einem Harnblasenkarzinom
kdnnen sich angesichts dieser

LExpertiinnenflut” oftmals Gberfordert
fihlen. Daher ist es wichtig, dass
Patient:innen auch eine zentrale Ansprech-
partnerin oder einen zentralen Ansprech-
partner haben, der bzw. dem sie unein-
geschrankt vertrauen konnen. Dieser Arzt
oder diese Arztin des Vertrauens kann
ein oder eine Urolog:in, Onkolog:in oder
niedergelassene/niedergelassener Haus-
drzt:in sein. Er oder sie koordiniert die
Zusammenarbeit mit den verschiedenen
medizinischen Fachrichtungen. Der oder
die Hauptansprechpartner:in des Betrof-
fenen sollte in der Lage sein, Fragen zu der
Erkrankung zu beantworten und die néchs-
ten Behandlungsschritte verstandlich zu
erkldren, um so Angste der Patient:innen
und ihrer Angehorigen zu minimieren.

Fachkliniken fir Harnblasenkarzinome sind
urologische oder uroonkologische Abtei-
lungen sowie onkologische Zentren. Auf
der Website oncomap.de der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) ist eine bundes-
weite Ubersicht tiber Kliniken zu finden,
die aufgrund ihrer nachgewiesenen
Behandlungsqualitdt zertifiziert wurden.
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6. Leben mit der Erkrankung

Durch die Blasenkrebserkrankung selbst
und die teilweise langwierigen Therapien
sind viele Patient:innen korperlich stark
geschwdcht. Hinzu kommt, dass sie und
ihre Angehorigen einer enormen seelischen
Belastung ausgesetzt sind. Korperliche
und psychische Starkung wahrend und
nach einer Krebserkrankung sind wichtige
Aspekte, die sich auch positiv auf den
Erfolg der Therapie auswirken kénnen.

Hierzu gehort beispielsweise der Umgang
mit den moglichen Beeintrachtigungen
nach einer Operation. Wichtig ist zudem,
einen moglichst guten Erndhrungszustand
zu erhalten oder wieder zu erreichen. Auch
Bewegung beeinflusst den Krankheits-
verlauf positiv. Dariber hinaus kann eine
psychoonkologische Begleitung die Betrof-
fenen nachhaltig unterstiitzen (s. Seite 16).

Antworten auf hdufige Patient:innen-
fragen finden Sie nachfolgend.

Wie viel Bewegung ist gut
fur mich?

Die Belastbarkeit einer Patientin oder
eines Patienten ist abhdngig vom
Stadium der Erkrankung und der durch-
gefiihrten Therapie. In der ersten Zeit
nach einer Operation ist eine intensive
korperliche Belastung wie schweres Heben
oder auch Gartenarbeit unbedingt zu
vermeiden. Nach einer Operation

(s. Seite 20) kann es bei Blasenkrebs-
patient:innen bis zu sechs Monate dauern,
bis die Bauchmuskeln wieder vollsténdig
aufgebaut sind. Ein korperliches Training
soll hier den Aufbau der angrenzenden

LEBEN MIT DER ERKRANKUNG - 6

Muskeln unterstiitzen, um den Bauch zu
stabilisieren. Um sich nicht zu Gberlasten,
sollten der Zeitpunkt und der Umfang
korperlicher Aktivitaten mit dem Arzt oder
der Arztin abgesprochen werden. Eine
mapgeschneiderte Bewegungstherapie
wirkt sich grundsatzlich positiv auf das
Allgemeinbefinden und die Belastbarkeit
von Blasenkrebspatient:iinnen aus und
kann zudem positive Effekte auf eine
Fatigue haben (siehe nachste Frage). Sie
sollte, wenn moglich, bereits im Kranken-
haus beginnen und in der Rehabilitation
(s. Seite 39) sowie anschlieBend zu Hause
fortgefuihrt werden. Um das richtige Maf3
an Aktivitat zu finden, kann die Arztin
oder der Arzt speziellen Rehabilitations-
sport verordnen, der von der Kranken-
kasse unterstutzt wird. Dieser Rehabi-
litationssport wird in zertifizierten Sport-
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Fragen Sie Thre Arztin oder Ihren Arzt
oder eine zertifizierte Erndhrungs-
therapeutin/einen zertifizierten
Erndhrungstherapeuten dartber
hinaus nach Trinkmengenempfeh-
lungen und Erndhrungstipps fur Ihre
individuelle Krankheitssituation.
Erndhrungstherapeut:innen kénnen
zudem mit Ihnen gemeinsam einen
mapgeschneiderten Erndhrungsplan
erstellen.

Weitere Informationen zu Themen, die
das Leben mit Krebs betreffen, gibt es

auf: krebs.de
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vereinen angeboten. Informationen zu
Angeboten konnen die Krankenkassen
geben. Uber spezielle Gruppentrainings
fir Krebspatient:innen kénnen sich
Betroffene in vielen Physiotherapiepraxen,
Sportvereinen und auch Fitnessstudios
informieren.

Wie gehe ich mit starker
korperlicher Erschopfung um?

Manche Patientinnen und Patienten
leiden wdahrend beziehungsweise nach
einer medikamentdsen Krebstherapie

(s. Seite 20) unter starker Erschépfung
und erhohtem Ruhebediirfnis. Dieser
Zustand wird in der Fachsprache ,,Fatigue’
genannt. Fatigue kommt aus dem
Franzosischen und bedeutet Mudigkeit.
Eine Fatigue umfasst allerdings mehr
Symptome als nur eine aufBergewohnlich
starke Midigkeit. Dazu zdhlen rasche
Erschopfung nach korperlicher Betdtigung,
das Ausbleiben eines Erholungseffekts
selbst nach langem Schlaf, das Gefiihl
schwerer Arme und Beine sowie Motiva-
tionsmangel. Eine Fatigue kann fir
Betroffene sehr belastend sein, wenn sie
den Alltag und das Sozialleben stark

¢

einschrankt. Fir die Behandlung stehen
verschiedene Ansdtze zur Verfligung, die
individuell auf den Patienten oder die
Patientin und die Ursachen der Fatigue
abgestimmt werden sollten. Neben
einer medikamentdsen Behandlung
konnen auch regelmadfBige sportliche
Aktivitdt und Psychotherapie einer
Fatigue entgegenwirken.

Worauf sollte ich bei meiner
Erndhrung achten?

Eine spezielle Didt mussen Patient:innen
mit Blasenkarzinom in der Regel

nicht einhalten. Sie sollten sich an den
Empfehlungen der internationalen
Fachgesellschaften fir eine gesunde,
ausgewogene Erndhrung orientieren,
wie sie auch fir Gesunde gelten. Dazu
gehort es auch, ein moglichst normales
Korpergewicht zu halten. Um die
Blasenschleimhaut zu schitzen, sollten
Patientinnen und Patienten mit Harn-
blasenkrebs ausreichend trinken. Wenn
die Harnblase komplett entfernt und
durch eine Neoblase ersetzt wurde, sind
einige zusatzliche Erndéhrungsregeln zu
beachten (s. Seite 30).
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Was missen Patient:innen mit
einer Ersatzblase beachten?

Neue, verbesserte Operationstechniken
haben dazu gefiihrt, dass die Neben-
wirkungen nach Entfernung der Blase
geringer sind. Vermeiden lassen sie sich
jedoch nicht ganz. Der offene Umgang
mit der Partnerin oder dem Partner, der
Einbezug von Facharzt:iinnen und die
beratende Hilfe von Psychoonkolog:innen
kann dabei unterstiitzen, Lebensqualitat
trotz veranderter Blasenfunktion wieder-
zugewinnen.®

Mit einer Neoblase muss die Urinkontrolle
neu erlernt werden. Denn anstelle des
typischen Gefuhls einer vollen Blase
verspliren Betroffene eher ein Druck-
gefiihl im Unterbauch. Da eine Ersatz-
blase keinen eigenen Muskel hat, muss
fir die Entleerung der Bauch gepresst
werden. Dies geschieht zu Anfang durch
Druck mit der Hand auf den Bauch, um
die Blase zu entleeren. Nach Erlernen kann
diesen Vorgang spater auch die ,,Bauch-
presse” (Bauchmuskulatur) ibernehmen.
Am besten erfolgt die Entleerung der
Blase im Sitzen und kann eine gewisse
Zeit in Anspruch nehmen. Beckenboden-
training und BlasenschlieBmuskeltraining
durch ausgebildete Fachkrdfte gehdren
darum zu den RehabilitationsmaBnahmen
nach der Operation. Verbunden mit einer
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Neoblase tritt auch hdufig Harntraufeln
(Inkontinenz) auf, meistens in Stress-
situationen oder auch nachts, wenn die
Muskulatur entspannt oder die Blase
Uberfullt ist. RegelmdBiges Entleeren, auch
in der Nacht, ist deshalb gerade in der Zeit
nach der Operation so wichtig, damit keine
Uberfiillung der Neoblase stattfindet
und eine Uberdehnung verhindert wird.?

Bei einem Ileum-Conduit dient ein kurzes
Darmstuck als Reservoir fr den Urin.
Dieses Reservoir ist an das Stoma (die
Offnung in der Bauchdecke, die im Zuge
der Harnblasenentfernung geschaffen
wurde) und somit an die Oberflache
angeschlossen. Bei dieser Art der Urin-
ableitung fehlt das Gefiihl bzw. die
Kontrolle einer Urinentleerung. Die Ent-
leerung erfolgt unwillkirlich in einen
Beutel, der auf das Stoma aufgeklebt
wird. In den Wochen nach der Operation
werden Patient:innen beim Umgang
mit dem Stoma und dem Aufkleben des
Urinbeutels durch ausgebildete Fach-
krafte (Stomatherapeut:innen) unter-
stutzt, bis sie Selbstdndigkeit erlangt
haben. Das Darmgewebe, aus dem die
Ersatzblase angelegt wurde, behdalt die
Eigenschaft, Schleim zu bilden, wodurch
der Urin ein wenig triib oder flockig

aussehen kann. Ausreichend zu trinken
kann Abhilfe schaffen, sollte sich der
Schleim verfestigen.”8 %15

Leben mit Ersatzblase -
Besonderheiten in der Erndhrung

Wenn die Blase durch eine Neoblase
ersetzt wurde, sollten die Betroffenen
besonders gut auf eine ausreichende
Flassigkeitszufuhr achten, um die
Neoblase, die Harnwege und die Nieren
zu schitzen.

Verdauungsstorungen

Nach der Operation kann es hdufiger zu
Verstopfung kommen. Eine leicht ver-
dauliche, nicht bldhende und fettarme
Vollkost und eine ausreichende Trink-
menge von 2 bis 2,5 Litern sollen helfen,
die Darmbewegung wieder anzuregen.

Ubersduerung des Blutes

Bei einem Teil der Patient:innen mit
Neoblase kann es vor allem anfangs zu
einer Ubersduerung (Azidose) des Stoff-
wechsels kommen, die sich in der Regel
durch Mudigkeit, Abgeschlagenheit oder
Appetitlosigkeit GuBert. Auch Verdnde-
rungen der Blutsalze (Elektrolyte) kdnnen
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auftreten. Nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus kontrolliert Thre Arztin oder
Ihr Arzt daher regelmdfBig Ihre Blutsdue-
rung (pH-Wert) und Blutsalze, um sie
gegebenenfalls auszugleichen. Eine Azidose
[asst sich erndhrungstherapeutisch
behandeln, gelegentlich kann hier durch
erndhrungsergdnzende Mittel unterstiitzt
werden. Eine ausreichende Trinkmenge
wirkt vorbeugend.™

Harnsteinbildung

Die meisten Formen der operativen
Harnableitung gehen mit einem leicht
erhohten Risiko der Harnsteinbildung
einher.® Die Harnsteine kbnnen bei
den Kontrolluntersuchungen frihzeitig
erkannt werden. Auch hier wirkt eine
ausreichende Trinkmenge vorbeugend.

Vitamin-B12-Mangel

Bei Patient:innen, bei denen groBere Teile
des Dinndarms fir die Konstruktion
der Neoblase verwendet wurden, kann
die Aufnahme von Vitamin B12 aus der
Nahrung beeintrdchtigt sein.’ Falls
notwendig, kdnnen Arzt oder Arztin ein
Vitamin-B12-Praparat verschreiben, um
einem Mangel vorzubeugen.

Leben mit Ersatzblase -
Herausforderungen im Alltag

Eine kiinstliche Harnableitung bedeutet
fir die Betroffenen fast immer eine tief-
greifende Verdnderung, an die sie sich
langsam gewohnen miissen.

Kérperwahrnehmung und Kérperbild
Eine kinstliche Harnableitung kann die
eigene Kérperwahrnehmung stark
verandern. Vor allem eine Stoma-Anlage
ist ein massiver Eingriff in die Kérper-
integritat und das Korperbild der Patientin
oder des Patienten, die den meisten
Betroffenen sehr zu schaffen macht und
ihnen eine erhebliche Anpassungsleistung
abverlangt. Wie diese Situation verar-
beitet wird, ist individuell sehr verschieden.
Viele Patient:innen ziehen sich anfangs
zurlick, schranken ihre sozialen Kontakte
zu Familie und Freundeskreis zundchst ein,
bis sie sich sicherer im Umgang mit der
neuen Situation fihlen. Andere haben
das Bediirfnis, sich offen Gber ihre Lage
auszutauschen — ob mit vertrauten Men-
schen im Umfeld oder aber mit anderen
Betroffenen, wie dies beispielsweise in
einer Selbsthilfegruppe moglich ist.

Den eigenen Weg und das eigene Tempo
in dieser Phase zu finden, ist nicht immer
einfach. Der offene Umgang mit Partnerin



oder Partner und der Familie, der Einbezug
von Fachdrzt:iinnen und die beratende
Hilfe von Psychoonkolog:innen kénnen
wertvolle Unterstiitzung leisten, sich mit
der neuen Situation zu arrangieren und
Lebensqualitdt wiederzugewinnen.

Korperliche Néhe und Sexualitét
Friiher oder spater kehrt bei den meisten
Patient:innen die Sehnsucht nach korper-
licher Nahe und auch Sexualitat zurick.
Doch viele Betroffene fiihlen sich
gehemmt und haben Angst, fir den
Partner oder die Partnerin nicht mehr
attraktiv zu sein. Insbesondere viele
Stoma-Patient:innen machen sich Sorgen,
Gerliche oder Gerdusche konnten die
Begegnung mit dem oder der Partner:in
belasten. Auch hier kdnnen Stoma-
therapeut:innen den Betroffenen wert-
volle Tipps oder Hilfsmittel an die Hand
geben — zum Beispiel spezielle Mini-
Beutel fur intime Stunden oder die Emp-
fehlung einer mehrstiindigen Nahrungs-
pause vor der Begegnung.

Liegen organische Storungen der Sexual-
funktionen durch Operation, Chemo- oder
Strahlentherapie vor, sollten diese mit

dem behandelnden Arzt oder der behan-

delnden Arztin besprochen werden, um
Therapieoptionen auszuloten. Dariiber
hinaus kann die Erkenntnis, dass Sexuali-
tdat mehr ist als nur Geschlechtsverkehr,
Paaren helfen, andere Dimensionen der
sexuellen Begegnung zu entdecken, zum
Beispiel den sinnlichen Austausch von
Zartlichkeiten, Streicheln und Kuscheln.

Soziales Leben und Freizeit

Ein Stoma ist kein Hindernis, am sozialen
Leben teilzunehmen, zu reisen oder Sport
zu treiben. Einige Sportarten wie Klettern,
Krafttraining, Ball- oder Kampfsportarten
sind aufgrund erhohter Belastung oder
Verletzungsgefahr allerdings weniger
geeignet. Schwimmbad- und Sauna-
besuche sind hingegen in der Regel ohne
weiteres moglich, wenn die allgemeine
Konstitution der Patientin oder des
Patienten dies zulasst. Da die weiche
Hulle des Stomabeutels beim Baden,
Duschen oder Saunieren Wasser aufsau-
gen kann, sollte der Stomabeutel etwa
30 Minuten nach dem Bad oder Sauna-
gang gewechselt werden. Auch hier kann
eine Stomatherapeutin oder ein Stoma-
therapeut individuell beraten und wert-
volle Tipps geben.
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Der Austausch mit anderen Betroffe-
nen kann in vielen Fdllen sehr hilfreich
und aufbauend sein. Patientinnen
und Patienten mit Blasenkrebs finden
zum Beispiel Unterstutzung tber
den Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
blasenkrebs-shb.de. Fir alle Fragen
im Umgang zur Stoma-Versorgung
ist die Deutsche ILCO e. V. richtige
Ansprechpartnerin ilco.de.
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/. Nachsorge und Rehabilitation

Wie geht es nach der
Behandlung weiter?

Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man regel-
maBige Besuche bei Arztin oder Arzt zur
individuellen Beratung und Kontrolle der
Genesung beziehungsweise des Krank-
heitsverlaufs. Nach Abschluss einer
Therapie sollte fiir jeden Patienten und
jede Patientin ein strukturierter, indivi-
dueller Nachsorgeplan erstellt werden,
der auf das Krankheitsstadium und die
Therapie abgestimmt ist. Im Falle einer
immunonkologischen Behandlung finden
die MaBnahmen zur Nachsorge parallel
zur Behandlung statt, da es sich um eine
Dauertherapie handelt.

Im Falle eines nicht muskelinvasiven
Blasenkarzinoms sollte zundchst eine
Risikoklassifikation des Tumors durch-
gefiihrt werden. Hierfiir werden folgende
Kriterien bertcksichtigt:

e Anzahl der Tumoren

e TumorgroBe

e Rezidivrate

e Tumorstadium (T-Stadium)

e Vorhandensein von Cis
(Carcinoma in situ)

o Ahnlichkeit der Tumorzellen mit den
Zellen des Blasengewebes (Grading)

Basierend auf den jeweiligen Kriterien
erfolgt durch die behandelnde Arztin oder
den behandelnden Arzt eine Einteilung
des Betroffenen in eine der folgenden
Risikogruppen:

e Niedriges Ruckfallrisiko
e Mittleres Riickfallrisiko
e Hohes Riickfallrisiko

Wenn diese Einstellung erfolgt ist, kann ein
sogenannter risikoadaptierter Nachsor-
geplan erstellt werden (Tab. 1, Seite 37).
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Die Tumornachsorge wird in der
Regel ambulant bei dem oder der
niedergelassenen Urolog:in oder in der
behandelnden Klinik durchgefiihrt.
Arztinnen und Praxisgemeinschaften,
die viel Erfahrung in der Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit
einem Blasentumor haben, bieten
die groBtmogliche Chance auf eine
optimale Versorgung. Sie koordinieren
den regelmaBigen Informations-
austausch zwischen Fachdarzt:innen,
die die Nachsorge tibernehmen,
Hausdrzt:innen, Fachdrzt:innen in der
Klinik, in der die primére Behandlung
durchgefiihrt wurde, und den
Patient:innen.
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Fur Patient:innen mit muskelinvasivem
Blasenkarzinom richten sich die Nach-
sorgeprogramme zundchst nach der Wahl
der Behandlung. Das Nachsorgeschema
fur Betroffene nach Blasenentfernung
(Tab. 2, Seite 38) unterscheidet sich von
der Nachsorge fiir Patient:innen nach
blasenerhaltender Therapie.” Der Nach-
sorgeplan soll vor allem dazu dienen:

e das Wiederauftreten der Krebs-
erkrankung zu erkennen und zu
behandeln

e mogliche Fernmetastasen zu
entdecken

e die Blasenfunktion zu beurteilen

e Komplikationen der Therapie zu
erfassen und zu behandeln

Viele Tumorzentren hdndigen ihren
Patientinnen und Patienten im Anschluss
an die primdre Blasenkrebsbehandlung
einen Tumor-Nachsorgepass aus, in dem
alle wichtigen Informationen dokumen-
tiert sind. Dieser Pass soll Patient:innen
auch dabei unterstiitzen, erforderliche
Nachsorgeintervalle einzuhalten. Betrof-
fene sollten diese Nachuntersuchungen
unbedingt wahrnehmen, damit eventuell
neue oder wieder auftretende Blasen-
tumore sowie bisher nicht entdeckte
Absiedelungen moglichst friihzeitig
erkannt und somit bestméglich behandelt
werden konnen. Die Nachsorge dient

auBerdem dazu, Nebenwirkungen und
Folgeerkrankungen einer Behandlung
und Begleiterkrankungen zu erkennen
sowie fachgerecht zu behandeln.

Nachsorge fiir Patient:innen nach
blasenerhaltender Therapie’
Nachsorgepldne werden auf Grundlage
aussagekraftiger Studien erstellt. Zur Art
und Haufigkeit der Nachsorgeunter-
suchungen nach einer blasenerhaltenden
Therapie liegen derzeit jedoch keine
entsprechenden Daten vor. Es ist allerdings
bekannt, dass Rickfdlle bei diesen
Patientinnen und Patienten recht haufig
auftreten: Etwa 13 bis 40 von 100
Patient:innen sind betroffen, meistens
innerhalb der ersten drei Jahre nach der
Behandlung.

Daher sollte Betroffenen nach Meinung
von Expert:innen in folgenden Absténden
eine Blasenspiegelung angeboten werden:

e inden ersten drei Jahren alle drei
Monate

e im vierten und fliinften Jahr nach
Behandlung halbjdhrlich

e anschlieBend jdhrlich

Zudem sollte eine regelmdpBige Unter-
suchung des Urins erfolgen (Urinzytologie),
ein einfaches und fiir den oder die
Patient:in wenig belastendes Verfahren.
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Tab. 1 In Leitlinien empfohlener Nachsorgeplan fiir Patient:innen mit

nicht muskelinvasivem Blasenkrebs
Modifiziert nach 7.

Zeitpunkt nach Erstdiagnose
Untersuchung Riickfallrisiko Monate Jahre
3 6 9 1 2 3 4 5 >5
niedrig X X X X X X
Blasenspiegelung mittel X X X X 2x 2x X X X
hoch X X X X by 2x 2x X X
niedrig
?I\lr:xilzl'nﬁz::sloen Krebszellen) mittel X X ! ! 2 2 . . X
hoch X X X X by 2x X X X
niedrig (o)
Bildgebende Verfahren mittel X X X X X
hoch X X X X X
(o) Bei Tumoren, die sich im Korper verbreitet oder das Blasendreieck befallen haben
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Tab. 2 In Leitlinien empfohlener Nachsorgeplan fiir Patient:innen mit muskelinvasivem Blasenkrebs

Modifiziert nach 7.

Zeitpunkt nach Blasenentfernung

Untersuchung Monate Jahre

3 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 >5
Blutuntersuchungen X X X X X X X X X X X
Urinkultur (Nachweis von Krankheitserregern) X X X X X X X X X X X
Urinzytologie (Nachweis von Krebszellen) X X X X X X X
Spiilzytologie/Spiegelung Harnrohre* X X X X X X X X X X
Vitamin B12** X X X X
Ultraschall X X X X X X X X X X X
CT Brustkorb/Bauch inkl. Urografie (x) X X X X X X X X"
Stomakontrolle X X X X X X X X X X X
Befragung zur Kontinenz und Sexualfunktion X X X X X X X X X X X
Psychosoziale Befragung X X X X X X X X X X X

Zusdtzlich empfohlen bei x  Empfohlen bei T2, (x)  Unter bestimmten Voraus-
T3- und T4-Tumoren oder Lymphknotenbefall T3- und T4-Tumoren setzungen empfohlen

“Wenn die Harnréhre nicht entfernt wurde  **Wenn mehr als 20 cm Darm entnommen wurde

38




Rehabilitation

Nach der stationdren Akutbehandlung im
Krankenhaus kann im direkten Anschluss
eine Anschlussheilbehandlung (AHB), auch
Anschlussrehabilitation oder einfach
~Reha“ genannt, infrage kommen. Sie soll
die Genesung nach einer schweren Ope-
ration oder anstrengenden Behandlung
unterstitzen und wird meist in speziellen
Nachsorgekliniken durchgefiihrt. Die
Besonderheit dieser Leistung besteht darin,
dass sie nur bei bestimmten Erkrankungen
in Betracht kommt und sich unmittelbar
(spatestens zwei Wochen nach der
Entlassung) an eine stationdre Kranken-
hausbehandlung anschliept.

Eine direkte Verlegung in die Rehabilita-
tionseinrichtung ist abhdangig von der
jeweiligen Rentenversicherung: Entweder
kann diese erfolgen, ohne dass die Ent-
scheidung der Kostentragerin oder des
Kostentrdagers (Rentenversicherung oder
Krankenversicherung) abgewartet werden
muss, oder sie wird durchgefihrt, nachdem
die oder der Kostentrdger:in kurzfristig
Uber den Antrag entschieden hat. Wo die
Rehabilitation dann durchgefiihrt wird,
hdngt meist von der Art der Einschrdnkung,
dem Wohnort und der Krankenkasse ab,
da Krankenkassen oftmals eigene Vertrags-

kliniken haben. Die AHB kann, je nach
Erforderlichkeit, sowohl stationdr als auch
ambulant durchgefiihrt werden. Bei der
Antragstellung fir eine AHB kann der
Sozialdienst der Klinik behilflich sein,
in der die Operation oder die medika-
mentdse Therapie durchgefiihrt wird
beziehungsweise wurde.

Wiedereingliederung in den Beruf

Fir einige Patient:innen ist es dank neuer
Therapien auch in fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien moglich, wieder an
den Arbeitsplatz zurtickzukehren. Der Weg
dahin kann schon wahrend der Krankheits-
und Therapiephase vorbereitet werden,
damit ein Wiedereinstieg gut gelingt. Im
Rahmen der Anschlussheilbehandlung
kann eine ,Belastungserprobung* durch-
gefiihrt werden, um zu prifen, ob und in
welchem Umfang die Patientin oder der
Patient den Anforderungen am Arbeits-
platz gerecht werden kann. Auf Basis
dieser Untersuchung kann entweder ein
Antrag auf Erwerbsminderungsrente
oder auf eine Wiedereingliederung in den
Beruf gestellt werden. Auch eine Arbeits-
therapie kann eingeleitet werden, die
die Betroffenen auf bestimmte Arbeits-
abldufe vorbereitet.'

NACHSORGE UND REHABILITATION - 7
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8. Weitere Informationen und nutzliche Adressen

Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie ~ Online-Selbsthilfegruppe

in der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
(PSO)
pso-ag.org

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie
urologenportal.de

Deutsche ILCO e. V. - Selbsthilfe-
vereinigung fur Stomatréager und
Menschen mit Darmkrebs
Ilco.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V. (DKH)
krebshilfe.de

Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern e. V.
hkke.org

Informationsnetz fir Krebspatienten
und ihre Angehdrigen (INKA)
INKAnet.de

Krebsinformationsdienst (KID)
krebsinformationsdienst.de

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
nakos.de

40

Forum Blasenkrebs
forum-blasenkrebs.net

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
blasenkrebs-shb.de

Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)
unabhaengige-patientenberatung.de
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