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Hiufigkeiten verschiedener Tumoren

Mann Frau
3% Mundhdhle/Rachen 1%
2% Speiserohre 1%
5% Magen 4%

16 % Darm 17%
3% Bauchspeicheldriise 3%
1% Kehlkopf 0,2 %

14% Lunge 6 %
3% Malignes Melanom 4%
5% Niere 3%
9% Harnblase 4%
1% Schilddriise 2%
2% Leukdmien 2%

25% Prostata Brust 28 %
2% Hoden Gebdrmutterhals 3%

Gebéarmutterkorper 6 %
Eierstocke 5%

Quelle: Robert Koch Institut Berlin 2008

Geschatzte Zahl der jahrlich Neuerkrankten nach Krebsarten
und Geschlecht (Quelle: Robert Koch-Institut, 2008/ Grafik:
Deutsche Krebshilfe e.V.)



Jahrlich wird in Deutschland nach Schaftzungen des Robert-Koch-
Institutes bei etwa 26.000 Menschen Blasenkrebs diagnostiziert. Er
z&hlt damit eher zu den seltenen Krebsarten.

Diese Broschure soll Betroffenen und Interessierten nutzliche Infor-
mationen Uber Erkrankungszeichen, Erkennung und Behandlung
dieser Krankheit geben. Sicher kann eine Broschure nicht alle
Fragen beantworten und auch nicht das Gespréach mit dem Arzt
ersetzen. Dennoch hoffen wir, dass die Informatfionen fur die Leser
hilfreich sind.

In der vorliegenden BroschUre wird der aktuelle Wissensstand

zum Thema Blasenkrebs dargestellt. Das Wissen Uber Blasenkrebs
wdachst jedoch dank intensiver Forschung standig weiter. Der Krebs-
informationsdienst (KID) in Heidelberg und auch die Ubrigen Orga-
nisationen, die im Kapitel ,Wichtige Adressen” aufgefuhrt sind,
erfeilen dazu neueste Informationen.

Die Harnblase ist ein Hohlorgan im Unterbauch (Abdomen). Sie
speichert den Urin, das Produkt, das beim Reinigen des Blutes in
den Nieren entsteht. Die Blase hat eine Muskelwand, die es ihr
erlaubt, gréBer oder kleiner zu werden, je nachdem, ob Urin
gespeichert oder ausgeschieden wird. Die Blasenwand ist mit
mehreren Schichten aus so genannten Ubergangszellen ausge-
kleidet.

Der Urin gelangt von den Nieren Uber rbhrenfdormige Organe, die
Harnleiter (Ureteren), in die Harnblase und verldsst die Harnblase
durch eine andere Réhre, die Harnrohre (Urethra).



Harnwege beim Mann Harnwege bei der Frau

o———— Niere
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Harnréhre ———— Harnréh
_
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Scheide

Abb. 2: Harnwege

Was ist ein Krehs?

Das Karzinom, im allgemeinen Sprachgebrauch auch als Krebs
bezeichnet, ist eine bdsartige Geschwulst, die sich in ihrer Herkunft
und dem Differenzierungsgrad (Zelltyp) von gesunden Zellen unter-
scheidet und in zahlreichen Ausprdgungsformen auftreten kann.
Allen gemeinsam sind das infiltrierende Wachstum und die ver-
drédngende, zerstérende Wirkung auf Kdrperzellen, die kleinsten
Lebenseinheiten des Korpers, und das Ubergreifen auf benach-
barte Gewebe, Organe und Organsysteme.

Um das Krebsgeschehen zu begreifen, ist es hilfreich zu verstehen
was passiert, wenn sich Zellen krebsartig verdndern.



Der Korper besteht aus vielen verschiedenen Zelltypen.

Normalerweise wachsen bzw. teilen sich die Zellen nur dann, wenn
dies fur den Koérper notwendig ist. Diese Regeneration der Zellen
IGuft geregelt ab und dient der Gesunderhaltung des Kérpers.
Wenn die Zellteilung erfolgt, obwohl keine neuen Zellen bendtigt
werden, kommt es zu einer UbermdBigen Gewebeneubildung. Der
Uberschuss an Gewebe bildet eine Geschwulst, die man Tumor
nennt. Das so enftstandene Uberschussige Gewebe kann gutartig
oder bdsartig sein.

Gutartiges Gewebe ist kein Krebsgewebe. Die Zellen dringen nicht
in benachbarte Gewebe ein und breiten sich nicht in anderen Tei-
len des Korpers aus.

Bésartiges Gewebe ist Krebsgewebe. Die Krebszellen teilen sich
unkontrolliert. Sie kbnnen in das benachbarte gesunde Gewebe
eindringen und es zerstéren. Ebenso kbnnen sich die Krebszellen
aus dem primdren Tumor herauslésen und in den Blutstrom und in
das Lymphsystem eindringen. Auf diese Weise breitet sich der Krebs
von dem ursprunglichen (primd&ren) Tumor aus und bildet neue
Tumore in anderen Korperteilen (Absiedelung). Diese Ausbreitung
des Krebsgewebes wird Metastasierung genannt.

Die meisten Krebsarten werden nach dem Kérperteil oder dem
Zelltyp benannt, in dem sie entstehen. Bei ungefdhr 90 Prozent der
Fa&lle von Blasenkrebs handelt es sich um Ubergangszellkarzinome,
Tumore, die in den Zellen entstehen, die die Harnblase innen aus-
kleiden. Ein Tumor, der auf diese innere Auskleidung der Harnblase
beschrankt ist, wird als oberfl&chlicher Blasenkrebs bezeichnet.

In manchen Fallen breitet sich ein Tumor, der in den Ubergangszel-
len entsteht, durch die Auskleidung der Harnblase aus und wdachst
in die Muskelwand ein. Dies wird als invasiver Blasenkrebs bezeich-
net. Ein invasiver Tumor kann durch die Blasenwand hindurch
wachsen und sich in benachbarte Organe ausbreiten.



Blasenkrebszellen kénnen sich auch in den Lymphknoten im Be-
reich der Blase ausbreiten. Wenn der Tumor diese Lymphknoten
erreicht hat, besteht die Moglichkeit, dass sich Krebszellen auch zu
weiter entfernten Lymphknoten und Organen, zum Beispiel in die
Lungen, ausgebreitet haben. Die Krebszellen in dem neuen Tumor
sind aber immer noch Blasenkrebszellen. Der neue Tumor wird
daher als metastasierender Blasenkrebs und nicht als Lungenkrebs
bezeichnet, da er dieselben krankhaften Zellen aufweist, wie sie in
der Harnblase gefunden wurden.

Symptome
Einige héufige Symptome von Blasenkrebs sind:
Blut im Urin (hellrostrote bis dunkelrote Farbung)

Schmerzen beim Wasserlassen

Hdaufiges Wasserlassen oder Harndrang, bei dem kein Harn
ausgeschieden wird

Diese Symptome sind keine sicheren Zeichen fur einen Blasenkrebs.
Sie kbnnen auch durch Infektionen, gutartige Tumore, Blasensteine
oder andere Erkrankungen hervorgerufen werden. Die genaue
Diagnose kann nur der Arzt stellen. Menschen mit solchen Sympto-
men gehen meist zu ihrem Hausarzt oder zu einem Urologen,
einem Facharzt fur Erkrankungen der Harnwege. Der Gang zum
Arzt ist unerldsslich, damit eine Erkrankung so fruh wie moglich
diagnostiziert und behandelt werden kann.

Fortgeschrittene Blasenkarzinome kébnnen mit Schmerzen des seit-
lichen Kérperrumpfes, tastbarem Tumor im Bauchraum, Lymphkno-
tenvergréBerung, Lymph- oder Venenstauung oder Knochen-
schmerzen einhergehen.



Diagnose und Stadieneinteilung
Ob es sich wirklich um ein Harnblasenkarzinom handelt, dartber
geben verschiedene Diagnoseverfahren Aufschluss:

Korperliche Untersuchung

Um die Ursache der Symptome zu klaren, fragt der Arzt den
Patienten nach seiner Krankengeschichte und fuhrt eine kérper-
liche Untersuchung durch. Zur kérperlichen Untersuchung gehort
auch eine rektale oder vaginale Untersuchung, bei der der Arzt
feststellen kann, ob ein Tumor im Bereich der Blase tastbar ist.
AuBerdem werden Urinproben in ein Labor geschickt und dort
auf Blut und Krebszellen untersucht.

Zystoskopie

Manchmal verwendet der Arzt ein Instrument, mit dem er die
Harnblase direkt einsehen kann. Diese Untersuchung heiBt
Zystoskopie (Blasenspiegelung). Sie kann unter lokaler oder
allgemeiner BetGubung durchgefuhrt werden. Der Arzt fuhrt
durch die Harnrbhre eine dunne, beleuchtete Rohre (Zystoskop)
in die Harnblase ein, um die Innenwand der Harnblase zu unter-
suchen. Durch das Zystoskop kbnnen auch Gewebeproben
entnommen werden, die dann von einem Pathologen unter
einem Mikroskop untersucht werden.

Die Entnahme von Gewebe zur Untersuchung auf Krebszellen
wird als Biopsie bezeichnet. In vielen Fdllen ist eine Biopsie die
einzige zuverlassige Methode um festzustellen, ob tatsachlich
Krebs vorliegt. Blasenkrebs kann im Rahmen dieses einen Ein-
griffs diagnostiziert und behandelt werden, wenn dabei das
gesamte Krebsgewebe auf einmal entfernt wird.

In einigen Fallen kbnnen neben der Harnblase auch die Pros-
tata und/oder die Blase umgebende Muskeln befallen sein.

Mit Hilfe einer Gewebeentnahme (Biopsie) aus der Harnrbhre im
Bereich der Prostata kann hier im Einzelfall weiterer Aufschluss
geliefert werden. Besteht der Verdacht, dass sich die Schleim-
haut an mehreren Stellen in der Blase verdndert hat oder lassen
sich gefundene Tumoren nicht sicher einschdtzen, kommmt die
systematische Biopsie mehrerer Stellen, Uber die ganze Blase
verteilt, in Frage.
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