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Zusammenfassung

Grundlagen

Die radikae Zysektomie mit nachfolgender Harnabletung ig heute das Standardverfahren zur Behandlung enes
muskdinvaaven Urothdkarzinoms. Diese Thergpie bietet die Chance auf Helung je nach Tumorgtatus von 36-65%, hat
aber ene gravierende Einschrénkung der Lebensquditét zur Folge, da das natirliche organ der Harnspeicherung und
Entleerung verloren geht. Als Alternative hat man in den letzten 20 Jahren die Radiochemothergpie entwickdt und in der
therapeutischen Lestungsfahigkeit gepriift. Unter dieser Thergpie ig be ener Helung kein Verlus der Harnblase zu
fUrchten, da das Organ im Korper verblelbt.

Methoden
Indikationen:
1. kurativ = heilend; unter Organen Erhatung der Harnblase
2. pdliagiv =  tempor& Tumor beherrschend (nicht heilend)
Arbeitssblauf:

e Durchfiihrung ener maximd radikaen, endoskopischen Operation, zur Entfernung ssmtlicher in das Blasenlumen
wachsender Tumoranteile.

« Begm ener Strahlenthergpie mit den Zidgebieten: Harnblase und Lymphabflussgebiet im kleinen Becken. Die
Dossfur die Harnblase sdbst betrégt 50 bis 65 Gy und fir das Lymphabflussgebiet ca. 40 Gy. Die gesamt Dosis
wird ein Tages Einzeldosen von 1,8 bis 2 Gy gegeben.

» Nach den ergen dre bis vier Behandlungstagen mit Strahlenthergpie efolgt dann die Chemotherapie, welche aus
Cigplatin und 5 Fuorouracil besteht. Das besondere dabel ist, dass 5 Huorouracil ds Dauerinfuson Uber zwe bis
dre Tage kontinuierlich in fundiert wird. Das Therapieprotokoll wird nach 21 bis 29 Tagen wiederholt.

Schlussfolgerungen

Bd ener richtigen Patientensdektion und einem kompetenten Therapeuten-Team aus Urologen, Strahlentherapeuten und
evil. Onkologen i eine organerhatende Therapie mdglich und hat dabei eine Chance auf Helung von 50% mit guter
Lebensqudlitét postthergpeutisch und einer physiologisch norma funktionierenden Harnblase.

Hintergrund

Es handdt sch ba der Radiochemothergpie um eine multimodde (radikale transurethrae Resektion, Chemotherapie,
Bedrahlung) Theragpieform. Am Beginn des Behandlungskonzeptes Startet der Urologe mit ener endoskopischen
Operation, um das vorhandene Tumorgewebe, welches in die Harnblase vorgewachsen i, vollsténdig zu entfernen. Nach
Abschluss dieses Behandlungsschrittes erfolgt eine gleichzatige, kombinierte Thergpie mit Chemothergpie und Bestrahlung.
In der Regd umfasst die Chemotherapie mindestens zwel bis drel Zyklen und die Bedrahlung eine Applikation von
mindestens 50 bis 65 Gy auf das Zidorgan Harnblase und ener ergdnzenden Dosis von ca. 40 Gy im kleinen Becken, dem
lymphogenen Metastasi erungsgebiet des Harnblasenkarzinoms.

Resultate

Sait Ende der 80er Jahre wird die kurative Radiochemotherapie ds Alternative zur radikaen Zystektomie mit Harnableitung



in kontrollieten Studien geprift. Die RTOG (Radiation Therapy Oncology Group, USA){ Sandler, 2001} aus den
Veranigten Staaten Uberblickt inzwischen Gber 500 Patienten, diein Phase I-11 und in Phase [11 Studien behandelt wurden.
Immer war die primédre Zidsstzung die Healung des Harnblasenkarzinoms unter Erhdt der Hanblase In
zusammenfassenden Anaysen konnte dieses Thergpiezid in 50% der Fdle erreicht werden{ Shipley, 2005; Shipley, 2003;
Shipley, 2003; Shipley, 2005} . Diese Ergebnisse wurden von einer europaschen Studiengruppe{ Rodel, 2005} unabhédngig
bestétigt. Die Vaiationen in der Applikation der Chemothergpeutika snd dabel unbedeutend. Das grundséizliche
Wirkprinzip in dieser Kombinationsbehandlung ist aber as gesichert anzusehen. Als Zidgruppe beschreiben die Autoren
Patienten, die nicht operationsfahig snd (im Besonderen auch Menschen dter ds 70 Jahre), oder die Sch keiner radikden
Operation mit Harnableitung unterziehen wollen. Im Jahre 2002 efolgt eine erste quditative Anayse der amerikanischen
Arbetsgruppe bezogen auf die zu erreichende Lebensquditét unter diesem Therapieansatz{ Shipley, 2003} . Hierbal waren
im Zeitraum von 1986 bis 2000 ca. 415 Personen wie oben beschrieben behandelt worden. Von diesen lebten zum
Zeitpunkt der Andyse 2002 noch 71 Personen. Mithilfe von Fragebdgen und urodynamischen Untersuchungen wurden die
Thergpiezufriedenheit, die Lebensquditét und die objektive Funktionsfahigkeit der belassenen Harnblase untersucht. Be
dlen 71 Personen handdt es sch um vom Urothelkarzinom gehelte Patienten, die zu 50% in valem Umfang mit ihrem
Zugtand zufrieden waren. 25% hatten nachweisbar funktiondle Einschrankungen der Harnblasenfunktion. Diese Befragung
erfolgte be Patienten zum Zeitpunkt von 1,6 bis 14 Jahren nach der @gentlichen Radiochemotherapie. Insgesamt kann die
Thergpiezufriedenheit bei énem so komplexen Krankheitshild und einer so invasve Thergpieform ds sehr positiv beurtellt
werden. Trotzdem wird diese Thergpie auch von den Spezidisten der jewelligen Arbetsgruppen nicht ds grundséizlicher
Ersatz der radika chirurgischen Behandlung durch Zystektomie und Harnableitung angesehen. An Stelle dessen fordern Sie,
dass die Thergpeuten die Stuation der betroffenen Personen und die tumorbedingten Gegebenheiten begutachten sollen, um
dann den Patienten ein bestmdgliches Thergpiekonzept anbieten zu kénnen. Neben der radikachirurgischen Operation hat
auch das multimodde Thergpiekonzept der Radiochemotherapie enen berechtigten Stellenwert, der den Patienten
angeboten werden muss.

Besonderhait:

Auf Grund der ausgiebigen Kontrolluntersuchungen vor Beginn diese Thergpie und den folgenden Kontrolluntersuchungen
nach Abschluss der Thergpie kann en Therapieversagen oft frihzeitig erkannt werden. In diesen Fdlen it grundsitzlich eine
nechfolgende radikade Operation noch as Helungschance durchfihrbar. Da aber be vollgéndig durchgefihrter
Strahlentherapie die Moglichket der operativen Entfernung der Harnblase erheblich erschwert is und meistens auch die
Darmabschnitte des Dinndarms fir ene Harnableitung nicht mehr geeignet sind, wurden im Jahr 2004 ein Verfahren von
der RTOG aus den Veranigten Staaten propagiert, wonach ene Initidthergpie mit Radiochemothergpie durch diagnostische
Verfahren kontrolliert wird. Wenn hierbel keine ausreichende Remission erreicht wird, so kann zu diesem Zetpunkt der
Umdtieg auf ene radikachirurgische Therapie problemloser durchgefiinrt werden.

Diskussion

Die Strahlenthergpie hat in den letzten 20 Jahren erfolgreich belegt, dass mit einer Radiochemotherapie eine therapeutische
Alterndtive fUr die radikde Zystektomie mit Harnableitung bel enem sreng ausgewéhlten Patientenkollektiv besteht. Die
grofde Herausforderung besteht sScherlich in der interdisziplindren Versorgung dieser Erkrankung mit regemédiger Kontrolle
und der notwendigen Thergpieanpassung.  Sicherlich besteht zum jetzigen Zeitpunkt das grofde Problem darin, dass nur
wenige Therapiezentren mit ausreichend grof3er Erfahrung exidieren.
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Abkurzungen & Erlauterungen

RTOG Radiation Therapy Oncology Group, USA
Gy  Gray, Mal¥einheit fir die Strahlendos's, die bem Einsatz von ionisierenden Strahlen gegeben wird



