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Uber lange Zeit war das Harnblasenkar-
zinom bzgl. moderner Innovationen
im Vergleich zum Prostatakarzinom
oder auch zum Nierenzellkarzinom eher
etwas im Hintergrund geblieben. Er-
freulicherweise haben sich gerade in den
letzten Jahren auf diesem Gebiet sehr
positive Entwicklungen in der Diagnose
und Therapie des nicht-muskelinva-
siven aber auch des muskelinvasiven
und v.a. des metastasierten Harnbla-
senkarzinoms ergeben. Das Themenheft
»,Harnblasenkarzinom® soll Thnen einen
guten Uberblick iiber die aktuellen The-
rapiemoglichkeiten und zukinftigen
Trends in der Diagnose und Behandlung
unterschiedlicher Tumorstadien geben.

Sowidmetsich der erste Beitragin die-
sem Heft jenen Diagnoseverfahren, die
uns bereits besser bekannt sind und auch
solchen, die uns in naher Zukunft zur
Verfiigung stehen werden. Makroskopi-
sche Verfahren, wie die photodynami-
sche Diagnostik bzw. auch hochauflésen-
de Bildverarbeitungssysteme sind als ad-
ditive Verfahren mittlerweile bereits fest
etabliert und dienen hier insbesondere
der Fritherkennung von High-grade-La-
sionen und der Ausbreitungsdiagnostik
innerhalb der Harnblase. Analogzur The-
rapierichtetsichaberauch die Diagnostik
von Harnblasenkarzinomen zunehmend
an klinischen und molekularen Risiko-
profilen aus. Ein molekulares Substaging
kann so beispielsweise die bisherige her-
kémmliche histopathologische Klassifi-
zierung weiter spezifizieren und so zu
einer noch individualisierteren Therapie
eingesetzt werden.

Einen weiteren Ansatz in der Thera-
pie nicht-muskelinvasiver Harnblasen-
tumoren stellt die En-bloc-Resektion
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Das Harnblasenkarzinom

Aktuelle Diagnose und Therapieverfahren

und Vaporisation von Harnblasenkar-
zinomen dar. Als dringliche Probleme
bei der herkommlichen transurethralen
Resektion von Harnblasenkarzinomen
gelten die fehleranfillige histopathologi-
sche Beurteilbarkeit der Praparate sowie
die Fragmentierung des Tumors mit
moglichem Tumorzellseeding und frii-
hem Rezidiv in der Folge. Die En-bloc-
Resektion ndhrt daher die Hoftnung,
einige Limitationen der herkémmli-
chen Technik tiberwinden zu konnen.
So konnten bisherige Studien tatsdchlich
eine verbesserte Qualitit der histopatho-
logischen Praparate mit einem hoheren
Nachweis an Detrusormuskulatur im
Resektat bestitigen. Auch die Vaporisa-
tion von Tumoren konnte sich gerade
bei alten und multimorbiden Patienten
zur Vermeidung einer Narkose anbieten.

Beim lokalisierten muskelinvasiven
Harnblasenkarzinom haben sich die eta-
blierten operativen Moglichkeiten zur
Anlage einer Neoblase oder eines kon-
tinenten Pouches nicht mehr ganz so
stark verandert, wie das zu Beginn der
Etablierung dieser Verfahren der Fall
war. Aber auch bei der radikalen Zystek-
tomie haben sich weitere Neuerungen
und Verbesserungen gerade im periope-
rativen Management mit Verwendung
von sog. ERAS(,,enhanced recovery after
surgery“)- und Fast-track-Protokollen
ergeben, die erheblich zur Verbesserung
des Outcomes der Patienten beitragen
konnen. Sicherlich ist auch der Einsatz
eines Operationsroboters im Rahmen
der radikalen Zystektomie mit intra-
bzw. extrakorporaler Harnableitung eine
Innovation auf diesem Gebiet, die sich
gerade an spezialisierten Zentren wei-
ter etablieren konnte. Aber auch dieses

Verfahren muss sich weiter mit dem
aktuellen Goldstandard - der offenen
radikalen Zystektomie — messen lassen.
In erster Linie miissen hierbei die ob-
jektiven Vor- und Nachteile der beiden
Verfahren fiir den Patienten kritisch ana-
lysiert und diskutiert werden. Zudem
sollten auch die finanziellen Aspekte
des Einsatzes eines Roboterverfahrens
gerade bei diesem komplizierten und
zeitintensiven Eingriff nicht unberiick-
sichtigt bleiben.

Der nichste Themenblock diskutiert
das Konzept und die aktuellen Ergeb-
nisse der multimodalen Therapie, beste-
hend aus initialer transurethraler Resek-
tion des Blasentumors, gefolgt von der
simultanen Radiochemotherapie als Al-
ternative zur radikalen Zystektomie. Ins-
besondere sollte diese Therapie bei Pati-
enten mit einem lokal begrenzten, mus-
kelinvasiven Harnblasenkarzinom ange-
boten werden, die sich nicht fiir eine ra-
dikale Zystektomie eignen oder die eine
Alternative zur radikalen Operation an-
streben. Die aktuelle Datenlage von 2018
zeigt, dass sich insbesondere Patienten
mit frithen Tumoren ohne Hydronephro-
se oder assoziiertem Carcinoma in situ
besonders eignen, bei denen die initiale
transurethrale Blasentumorresektion zur
moglichst kompletten Tumorentfernung
fithrte.

Der nachfolgende Beitrag fasst die ak-
tuellen und rasanten Entwicklungen der
Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibi-
toren bei fortgeschrittenen und metasta-
sierten Urothelkarzinomen zusammen.
Im Jahr 2017 wurden die Checkpoint-
Inhibitoren Atezolizumab und Pembroli-
zumab zur Erstlinientherapie des metas-
tasierten Urothelkarzinoms bei Patienten
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mit Kontraindikationen fiir Cisplatin zu-
gelassen. In der Zweitlinientherapie hat
sich mittlerweile ein Paradigmenwech-
sel vollzogen: In der Zweitlinientherapie
war bisher Vinflunin die einzige in Euro-
pa zugelassene Substanz. In einer Phase-
III-Studie konnte erstmals ein Vorteil im
Gesamtiiberleben fiir eine Therapie mit
Pembrolizumab gegeniiber einer Mono-
chemotherapie mit Paclitaxel, Doceta-
xel oder Vinflunin nachgewiesen werden.
Ahnliche Wirkungseffekte konnten auch
mit den Checkpoint-Inhibitoren Atezo-
lizamab und Nivolumab gezeigt werden.
Mittlerweile gilt die Immunonkologie als
die sanfte Revolution der Krebsmedizin.

Der letzte Beitrag befasst sich mit
der praxisorientierten Tumornachsorge
von Harnblasenkarzinomen aller Tu-
morstadien. Beim nicht-muskelinvasi-
ven Harnblasenkarzinom richtet sich das
Nachsorgeprotokoll nach der Risikostra-
tifizierung entsprechend den Vorgaben
der European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC).
Die Nachsorgeuntersuchungen nach
radikaler Zystektomie berticksichtigen
zusdtzlich funktionelle und psychoon-
kologische Aspekte, zusitzlich werden
metabolische und gastrointestinale Fak-
toreninklusive der Art der Harnableitung
einbezogen. Dem gegeniiber steht in der
Palliativsituation eine individualisierte
Nachsorge unter Beriicksichtigung funk-
tioneller Aspekte und der Lebensqualitit
im Vordergrund.

Die Beitrige mit den neuesten Li-
teraturrecherchen sollen Thnen bereits
jetzt eine Aktualisierung der S3-Leitlinie
Harnblasenkarzinom ermdoglichen. Die
Momentaufnahmen und die neuen Er-
kenntnisse zum Thema Harnblasenkarzi-
nom sollen Thnen einen positiven Impuls
auf Thren Praxisalltag vermitteln.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude
beim Studium des Themenheftes Harn-
blasenkarzinom.
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Evolution auf leisen Sohlen

Die Starken bildgebender Verfahren mit
ionisierenden Strahlen, wie Schnellig-
keit, Spezifitat oder Flexibilitat, sind dort
eine Bereicherung, wo strahlungsfreie
Verfahren ihre
Schwéchen ha-
ben, und solange
die Prinzipien des
Strahlenschutzes
— Rechtfertigung,
Begrenzung, Op-
timierung — ernst-
genommen und
praktiziert werden, spricht nichts gegen
ihre Anwendung.

Methoden, die auf ionisierender Strahlung
beruhen, haben in den letzten Jahren ein
hohes MaR an Qualitat und Zuverldssigkeit
erreicht, so dass Fortschritte langsamer
kommen und weniger spektakuldr sind als
z.B. bei der MRT. Sie vollziehen sich oft im
Stillen und dennoch tut sich enorm viel in
diesem Bereich.

Lesen Sie in der Ausgabe 03/2018 von Der
Radiologe mehr liber die neuen Entwick-
lungen der bildgebenden Diagnostik mit
ionisierenden Strahlen:

== Digitale Volumentomographie mit
dedizierten Scannern

== |terative Verfahren zur
Artefaktreduktion in der
Computertomographie

== PET-MRT

== Phasenkontrast-CT

== Die Rolle des PSMA-PET/CT bei
Patienten mit metastasiertem
Prostatakarzinom

Suchen Sie noch mehr zum Thema?
Mit e.Med - den maf3geschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin - ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie konnen schnell und
komfortabel in den fiir Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter ,Abos”
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