PRESSEINFORMATION und INTERVIEW

Blasenkrebs — Friherkennung kann Leben retten

In Deutschland mussten 1999 (ber 90.000 Patienten wegen
eines Blasenkarzinoms stationar im Krankenhaus behandelt
werden. Jahrlich treten 15.700 Neuerkrankungen auf. Im Jahr
2000 starben 3.804 Méanner und 2.173 Frauen an dem bosarti-
gen Tumor. Viele dieser Todesfalle waren wahrscheinlich durch
eine bessere Fruherkennung vermeidbar gewesen. Dr. Gerd
Popa vom Berufsverband der Deutschen Urologen aus
Ludwigshafen: ,Leider kommen die Patienten viel zu spat zum
Urologen. Bei jedem dritten Patienten liegt zum Zeitpunkt der
Erstdiagnose bereits ein invasiver Tumor vor. Zum Screening
bei Tumorverdacht oder zur Tumorrezidivkontrolle ermdglichen
leicht zu handhabende Schnelltests in bis zu 80% der Falle eine
Fruherkennung oder einen Tumorausschluss. Auf eine invasive
Untersuchung kann so in vielen Fallen verzichtet werden. Das
fordert sicherlich die Compliance der Patienten.”

Mit dem von der FDA auch fUr Screeningzwecke zugelassenen
Tumormarker NMP22® ist der nicht-invasive Nachweis von
Karzinomen urothelialen Ursprungs mdglich. In einer 2001
publizierten Studie von V. Poulakis und Mitarbeitern wurde Urin
von 739 Patienten mit Verdacht auf Blasenkarzinom mit dem
ELISA-Test untersucht. Dabei hatte der Tumormarker tber alle
Tumorstadien hinweg eine Sensitivitéat von 85%. Die Urinzytolo-
gie erkannte dagegen nur 62% der erkrankten Patienten. Vor
allem im Fruhstadium eines Blasenkarzinoms war der Tumor-
marker mit 82% erkannten G1 Tumoren der Zytologie (38%) bei
weitem tberlegen.

Inzwischen ist der Tumormarker mit vergleichbarer Sensitivitat
auch als Schnelltest verfiigbar: NMP22® BladderChek™ kann



einfach und unmittelbar in der Arztpraxis durchgefuhrt werden.
Bereits nach 30 Minuten ist das Testergebnis mit dem bloRRen
Auge ablesbar.

Dr. Gerd Popa: ,Es ware winschenswert, wenn Risikopatienten
ab einem Alter von 45 bis 50 Jahren routinemaRig auf Blasen-
krebs untersucht wirden. Eine schmerzlose Hamaturie ist in ca.
80% der Falle das einzige Symptom fir ein Harnblasen-
karzinom. Bei Hamaturie unbekannter Ursache mussen deshalb
die Alarmglocken klingeln. Es sollte sofort eine facharztliche
Diagnostik erfolgen.”

Risikopatienten sind Raucher und Menschen, die beruflich viel
mit aromatischen Aminen in Berthrung kommen, beispiels-
weise Lastwagenfahrer, Tankwarte, Friseure und Arbeiter in der
chemischen Industrie.

Weiterfihrende Informationen tiber Blasenkrebs:
www.blasenkrebs.net

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs im Internet:
www.harnblasenkrebs.de
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Interview mit dem Urologen Dr. Gerd Popa

Frage: Bei welchen Patienten muss der Arzt besonders an Blasenkrebs
denken?

Dr. Popa:Ein erhohtes Erkrankungsrisiko haben generell Raucher und
Arbeiter in der chemischen Industrie, die mit aromatischen
Aminen Kontakt hatten, sowie alle Beschéftigten, die Farbstoffe,
Benzol und Teerprodukte verarbeiten.

Frage: Welche Symptome sind typisch?

Dr. Popa: Mikro- oder schmerzlose Makrohdmaturie sind die Leitsymptome
eines Blasentumors. Erst im progredienten Stadium kommen
auch Dysurie, Flankenschmerzen infolge Harnabflussstauung
und Gewichtsabnahme mit Verschlechterung des Allgemein-
zustandes hinzu.

Frage: Wann sollte eine Uberweisung zum Facharzt erfolgen?

Dr. Popa:Grundsatzlich jede Mikro- und erst recht Makrohdmaturie muss
dem Urologen zur weiteren Abklarung vorgestellt werden.

Frage: Wie schétzen Sie die heutigen Moglichkeiten fir die Friherken-
nung ein?

Dr. Popa:Das Problem des Blasenkarzinoms ist die rechtzeitige Erkennung
vor Eintritt einer Infiltration tieferer Gewebsschichten. Deshalb
ware ein Screening zumindest bei Risikopatienten sehr win-
schenswert. Ein solches Screening kann aus Compliance-
grunden nicht in einer Zystoskopie bestehen. Deswegen sehe ich
grofRe Chancen fir zuverlassige Schnelltests.

Frage: Wie sind die Heilungschancen?

Dr. Popa:Rechtzeitig diagnostiziert sind die Heilungschancen hervor-
ragend, wenngleich langzeitige Nachsorge wegen der haufigen
Rezidivbildung unverzichtbar bleibt. Aber auch fiir diese Kontroll-
untersuchungen ware im Sinne der Compliance und der Lebens-
qualitat der Betroffenen ein kompetenter Schnelltest die ideale
Ergéanzung.

Dr. Gerd Popa ist niedergelassener Urologe in Ludwigshafen und
Landesvorsitzender des Berufsverbandes der Deutschen Urologen

e.V.in Rheinland-Pfalz.



