Unterschatztes Risiko
Blasenkrebs:
Diagnostik und Therapie

Dr. Roland Umbach
Urologische Klinik Sindelfingen
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Krebserkrankungen - Neuerkrankungen

Geschatzte neue Falle

Manner Fr
1. Prostata 241,740 29%
2. Lunge/Bronchien 116,470 14%
3. Dick-/Enddarm 73,420 9%
4. Harnblase 55,600 7%
5. Hautkrebs 44,250 5%
6. Nieren-/ Harnleiter “%%°° 5%




Blasenkrebs in Europa
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Prasenz in den Medien

im Vergleich zur tatsachlichen Haufigkeit
|
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Risikofaktoren

e Rauchen (50% aller Falle!)

e Berufliche Exposition mit:
- Farbstoffen
- Chemikalien

* Chronische Entzuiindungen

e Parasiten

e Medikamente



Erstsymptom:

Blut im Urin OHNE Schmerzen beim
Wasserlassen




Blasentumore werden haufig erst spat diagnostiziert:

e weil die Manner von Prostata-

beschwerden ausgehen

* und die Frauen von Blasenentzundungen



Diagnostik

o Teststreifen Nachweis

von Blut im Urin

e Zellmikroskopie (= Zytologie,
V. a. bei aggressiven Tumoren)
* Molekulare Urintests, z. B. NMP22
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Keiner dieser Tests ersetzt bei
Verdacht auf Blasenkrebs eine
Blasenspiegelung (Zystoskopie)!












Transurethrale Resektion der Blase (TUR-B)
= Ausschalung uber die Harnrohre

Resectoscope
In urethra






Photodynamische Diagnostik
das Unsichtbare sichtbar machen

Einbringen eines Farbstoffes
vor der Operation in die Blase

Routine bei allen Blasenkrebs
Operationen in der Urologischen Klink Sindelfingen






Und nun?
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Oberflachliche Blasentumore:
Erneutes Auftreten bis zu 40 %



Agressive Formen
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Nachsorge - Weitere Therapie

* Regelmassige Blasenspiegelungen
(anfangs alle 3 Monate)

* Mitomycin C Spulungen bei mittlerem Risiko
(mind. 6 Monate)

e BCG Spulungen bei hohem Risiko
(mind. 12 Monate)



Muskel-infiltrierender
(=tief wachsender Blasenkrebs)

| DIST= 4 15CM VER=84 6° HOR= § 4°



Operative Blasenentfernung
(=Zytektomie)



Anatomische Grundlagen: Zystektomie




Anatomische Grundlagen: Zystektomie




Anatomische Grundlagen: Harnableitung




Harnableitung




Was fur wen? Individuelle Entscheidung

 Motivation/Kooperation

e Manuelle
Geschicklichkeit

e Zuverlassigkeit
e Soziale Unterstutzung

e Vitalitat/Aktivitat
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Kontinente Harnableitungen




Neoblase




Nabelpouch




Kontinenter katheterisierbarer Nabelpouch




Fazit

e Blasentumore sind nicht selten

e Warnsignal: Blut im Urin

e Blasenspiegelung sichert die Diaghose

e Meist Therapie unter Erhalt der Blase moglich

e Wenn notig: Blasenentfernung nicht zu spat



