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rettenrauchen darstellt – da die mit dem 
Tabakrauch aufgenommenen schädli-
chen Substanzen im Urin über die Harn-
wege ausgeschieden werden. Dabei 
steigt das Risiko proportional zum Tab-
akkonsum: Je mehr Zigaretten, desto hö-
her die Wahrscheinlichkeit, an Blasen-
krebs zu erkranken!

Weitere Risikostoffe fi nden sich in der 
Industrie verwendet, so dass die berufl i-
che Exposition gegenüber gewissen Sub-
stanzen die Entstehung von Blasenkrebs 
begünstigen kann. 

Ein erhöhtes Erkrankungsrisiko 
haben demnach folgende 
Berufsgruppen

¢ Aluminiumverhüttungsarbeiter
¢ Dachdecker
¢ Drucker
¢ Friseur
¢ Gerber
¢ Kokereiarbeiter
¢ Laborant
¢ Lackierer
¢ Maler
¢ Maurer
¢ Schornsteinfeger
¢ Straßenbauarbeiter

Bei den oben aufgeführten Berufsgrup-
pen und Rauchern ist demnach ganz be-
sonders Aufmerksamkeit geboten, am 
sinnvollsten sicherlich in Form regelmä-
ßiger urologischer Früherkennungs-Un-
tersuchungen.

Der Blasenkrebs ist nicht harmlos – 
jährlich versterben etwa 20 % der Neu-
erkrankten trotz Ausschöpfung aller the-
rapeutischen Maßnahmen an ihrem Tu-
mor, wobei die Sterberate der Frauen 
deutlich höher liegt als die der Män-
ner. Die Ursache für diese hohe Sterb-
lichkeitsrate liegt darin, dass der Blasen-
krebs ein außergewöhnlich schnelles Tu-
morwachstum aufweist und darum so 
häufi g erst zu spät entdeckt wird – wenn 
leider schon keine Lebenserhaltung des 
Patienten mehr möglich ist.

Das ist umso bedauerlicher, da der Bla-
senkrebs an sich heutzutage doch zuver-
lässig behandelbar und auch defi nitiv 
heilbar ist, wenn der Tumor im Frühsta-
dium diagnostiziert wird. Und im Gegen-
satz zu anderen bösartigen Erkrankun-
gen macht der Blasenkrebs sogar be-
reits im noch heilbaren Frühstadium mit 

Der Blasenkrebs – oder 
auch das Harnblasen-

carcinom, wie wir Ärzte es 
nennen – ist die zweithäu-
fi gste Tumorerkrankung 
der Harnorgane und somit 
von Bedeutung für jeden!

Betroffen davon sind 
Män ner genauso wie 
Frau en. Jedes Jahr entde-
cken wir Urologen hier 
in Deutschland mehr als 
26.000 Neuerkrankte – und 
zwar fi nden wir den Bla-

senkrebs nicht nur bei 
älteren Leuten, sondern 
tatsächlich auch schon 
bei 20-Jährigen.

Wie auch bei allen an-
deren Krebserkrankun-
gen, kann jeder Mensch 
„grundlos“ daran leiden 
– und eben auch schon 
in sehr jungen Jahren. 
Darüber hinaus existie-
ren aber spezielle Risi-
kofaktoren, von denen 
der wichtigste das Ziga-

ganz typischen Symptomen auf sich auf-
merksam.

So führt der Blasenkrebs früh zu Blut-
beimengung im Urin – entweder als für 
den Patienten selbst sichtbare Rotfär-
bung des Harns oder aber auch nur als 
vereinzelte rote Blutkörperchen, die nur 
in der ärztlichen Urinuntersuchung nach-
weisbar sind. Häufi g ist dieser Blutab-
gang völlig schmerzlos, ohne jede wei-
tere Veränderung der gewohnten Bla-
senentleerung und nach kurzer Zeit wie-
der vorüber – als wäre nie etwas gewe-
sen.

Das zweite Merkmal ist vielfältig: 
Brennen oder Ziehen beim Wasserlas-
sen, verstärkter und häufi gerer Harn-
drang, erschwertes „Anhalten-Können“ 
der Blase und auch ungewollter Harn-
abgang vor Erreichen der Toilette kön-
nen auftreten.

Diese Symptome – entweder einzeln 
oder auch kombiniert vorkommend – 
sind natürlich auch bei anderen urolo-
gischen Erkrankungen anzutreffen, aber 
genauso auch ganz charakteristisch für 
den Blasenkrebs!

Tatsächlich werden ja auch viele Pati-
enten auf diese Beschwerden aufmerk-
sam und gehen deswegen zum Arzt - 
leider aber eben oft nicht zum Facharzt, 
nicht zum Urologen.

Daher werden dann häufi g die Blasen-
krebs-Symptome als Blasenentzündung 
oder Reizblase oder Prostatabeschwer-
den fehlgedeutet und die Patienten un-
glücklicherweise zunächst mit Antibioti-
ka oder Kürbiskern- und ähnlichen Prä-
paraten versorgt – während der Tumor 
ungehindert weiterwächst, die Diagno-
sestellung durch einen Urologen verhin-
dert ist.

Es ist Tatsache, dass in Deutschland 
selbst bei stattgehabter sichtbarer Blu-
tung im Durchschnitt 4-6 Wochen nach 
dem Hausarztbesuch verstreichen, bis 
ein Blasenkrebs-Patient beim Urologen 
vorstellig wird – zu spät für 20 % der Be-
troffenen, also jeden Fünften!

Das rechtzeitige Erkennen des Blasen-
krebs im noch heilbaren Stadium ist für 
den Patienten lebensrettend und kann in 
der Regel durch uns Urologen zuverläs-
sig gewährleistet werden.

Neben der Routine-Untersuchung des 
Urins auf Bakterien, Blutkörperchen und 
andere Bestandteile ist uns hier nach spe-
zieller Aufbereitung und Färbung auch 
die Erkennung von Tumorzellen der Bla-
se unter dem Mikroskop möglich.

Die Ultraschall-Darstellung der Blase Dr. med. Ulrike KOSIEK

Blasenkrebs
Früherkennung rettet Leben!

lässt in Einzelfällen auch mal einen Tu-
mor im Frühstadium erkennen, meist 
sind die Tumoren aber doch schon fort-
geschrittener und haben eben schon ei-
ne gewisse Größe erreicht, wenn sie mit 
Ultraschall sichtbar sind.

Gleiches gilt für die sogenannte Rönt-
gen-Kontrast-Untersuchung der Harn-
wege – auch hier sind Blasentumoren 
häufi g erst abgebildet, wenn sie eine 
bestimmte Größe erreicht haben und 
schon tiefer in das Blasengewebe einge-

wachsen sind. Die Bedeutung des Rönt-
gens in der Blasenkrebs-Diagnostik liegt 
vielmehr darin, dass sich manchmal die-
selbe Art von in der Blase befi ndlichem 
Tumor zusätzlich im Harnleiter oder im 
Nierenbecken befi ndet – und hier dann 
gut röntgenologisch aufzuspüren ist.

Die Methode der Wahl ist die Blasen-
spiegelung – hier sind bereits erst gerade 
entstandene und folglich noch sehr klei-
ne Tumoren zuverlässig zu entdecken, so 
dass schön früh die Behandlung begon-

Blasenkrebs trifft auch junge Menschen, aber die Erkrankung ist im Frühstadium erkannt gut heil-
bar. Deshalb ist  eine gezielte Vorsorge und Behandlung beim Urologen die wichtigste Grundlage. 
Moderne Diagnoseverfahren ermöglichen einen schnellen und sicheren Therapieerfolg.
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nen werden kann, also optimale Voraus-
setzung zur Heilung des Patienten.
Die Spiegelung erfolgt über die Harnröh-
re, nach örtlicher Betäubung der Harn-
röhre mittels eines eingebrachten Gels 
lässt man ein Instrument ganz vorsich-
tig bis in die Blase gleiten – ohne Druck, 
ohne Verletzung des Gewebes, praktisch 
„von selbst“. Die Diagnostik dauert nur 
wenige Minuten und wird von den meis-
ten Patienten als „gut erträglich“ be-
schrieben.

Tatsächlich gibt es aber auch gele-
gentlich Tumoren, die sich in ihrem Aus-
sehen nicht vom normalen Blasengewe-

be abheben und so auch dem Auge ei-
nes sehr sorgfältigen Untersuchers mal 
entgehen können. Um hier dann zusätz-
liche diagnostische Sicherheit zu errei-
chen und diese Sonderform des Blasen-
krebs auch ganz bestimmt nicht überse-
hen zu können, gibt es seit etwa 2 Jah-
ren einen spezifi schen Test. Dabei wird 
der vom Patienten ganz normal gelasse-
ne Urin auf das Vorkommen eines spezi-
ellen Eiweißstoffes (NMP22) untersucht, 
der nur von Blasenkrebs-Zellen vermehrt 
gebildet wird. Ist dieser Test nämlich in 
seinem Ergebnis auffällig, obwohl die 
Blasenspiegelung zuvor keinen Tumor 

hat fi nden lassen, sollte man in diesen 
Einzelfällen selbstverständlich weiter-
forschen – z. B. kann man dann die Bla-
se mit einer besonderen Flüssigkeit fül-
len, wodurch Tumorzellen wie angefärbt 
erscheinen und so bei einer besonderen 
Spiegelungstechnik also gut erkennbar 
sind oder aber ansonsten auch Gewebe-
proben aus der Blase entnehmen.

Mit den uns heutzutage zur Verfügung 
stehenden vielfältigen Untersuchungs-
methoden lässt sich der Blasenkrebs zu-
verlässig und im heilbaren Frühstadium 
diagnostizieren. Diese Möglichkeit soll-
te jeder für sich nutzen – entweder un-
mittelbar bei Auftreten jeglicher Verän-
derungen der Blasenfunktion oder Blut-
beimengung im Urin oder aber im Sinne 
z. B. jährlicher Früherkennungsuntersu-
chung beim Urologen, falls einer der Ri-
sikofaktoren zur Entstehung des Blasen-
krebs gegeben sind: nämlich Rauchen, 
Zugehörigkeit zu den entsprechenden 
Berufsgruppen.

Informationen

¢ www..blasenkrebs.net
¢ Selbst hilfebund für 

Blasenkrebs patienten: 
www.harnblasenkrebs.de

¢ Deutsche Krebshilfe:
www.krebshilfe.de

Prof. Dr. med. Thomas Lenarz, 
Direktor der HNO-Klinik der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
und des Hörzentrums Hannover 

Wie bitte? Entschuldigung? Was? Ich 
habe Sie leider nicht richtig ver-

standen. – Hören ist eine wichtige Vor-
aussetzung, damit wir uns verständigen 
können. Wer schlecht hört, dem droht 
soziale Isolation. Auch medizinisch ge-
sehen ist es wichtig, Schwerhörigkeit 
schnell zu behandeln.

Für Kinder ist das Gehör besonders 
wichtig. Kinder brauchen das Gehör 
zum Erlernen der Sprache. Kindliche 
Hör störungen können zu einer dau-
er haften fehlenden oder schlechten 
sogenannten Hörbahnreifung führen. 
Nur wenn bereits in früher Kindheit 
der Hörnerv ausreichend gereizt wird 
ist diese Ausreifung möglich. Ursachen 
für kindliche Hörstörungen können so-
wohl angeborene Störungen des In nen-
ohres sein als auch im Laufe der Kind heit 
auftretende Erkrankungen des Mit tel-
ohres sein. Beides lässt sich bei Kindern 
vom Hals-Nasen-Ohrenarzt be handeln.

Wenn ein Erwachsener plötzlich 
schlecht hört, spricht man von einem 
sog. „Hörsturz“. Dieser betrifft in aller 
Regel das Innenohr. Bei frühzeitiger The-
rapie, welche vom HNO-Arzt empfohlen 
werden kann, ist der Erfolg relativ gut.

Liegt die Ursache für eine Schwer-
hörigkeit im Mittelohr, sind Ohr ope ra-
tionen notwendig. Durch die Operation 
werden beispielsweise ent-
zündliche Vorgänge aus-
geräumt und hör ver bes-
sernde Maß nahmen mit 
Wiederaufbau der Ge hör-
knöchelchen durch geführt.

Die häufi gste Hörstörung 
ist die chronisch, langsam 
im Leben fort schrei tende 
I n n e n o h r h ö r s tö r u n g . 
Heute sind laut einer ak-
tu ellen Studie des TNS-
Em nid Institutes 16 Mil-
lio nen Menschen im Al-
ter über 45 Jahre hör ge-
mindert. Bei einer sol-
chen Innenohr bedingten Hör störung 
kommt es nicht nur zu einem Verlust 
an Hörvermögen für leise Töne und 
An sprache. Die Einschränkung im 
Sprach verstehen in ge räuschvoller Um-
gebung, beispielsweise in größere Men-
schengruppen, ist das wesentliche und 

am meisten störende Phä nomen dieser 
Er kran kung. Eine sinnvolle Therapie 

zur Wiederherstellung 
der Kommunika tions-
mög lichkeiten ist die 
Ver sorgung mit einem 
Hörsystem, welches die 
Funktion der defekten 
Innenohr-Haarzellen 
überbrückt. Allerdings 
nutzt die überwiegende 
Zahl der Betroffenen die-
se Möglichkeit nicht – 
lediglich 32 Prozent der 
Versorgungsbedürftigen 
sind mit einem Hör-
system versorgt. Das 
mag zum einen an der 

mangelnden Un ter stützung seitens der 
Kran kenkassen liegen (nicht alle Kosten 
werden immer über nommen), zum 
anderen an der man geln den Kenntnis 
der Öf fent lichkeit über einen Hör verlust 
und seine Fol gen aber sicher auch an 
dem komplizierten Ver sor gungsweg.

Das Hörzentrum Han no ver der MHH 
hat sich den Notwendigkeiten einer 
optimalen und hochwertigen Versorgung 
von Hörgestörten und deren Bedürfnissen 
angepasst und die „Versorger“, HNO-
Arzt, HNO-Klinik zur operativen Ver sor-
gung mit Hörsystemen, Akustiker, au-
diologischer Ingenieur, unter ein Dach 
gebracht.

Nach HNO-ärztlicher Untersuchung und 
audiologischer Differentialdiagnostik 
folgt die Beratung zwischen HNO-
Arzt, audiologischem Ingenieur und 
Pa  tient über die möglichen The ra pie-
mög lichkeiten. Neben der Versorgung 
mit sogenannten konventionellen 
Hör   geräten, die einem intelligenten 
Laut sprecher entsprechen, steht den 
Patienten seit geraumer Zeit mit teil-
implantierbaren Hörsystemen ei ne au-
dio logische und medizinische Al ter na-
tive zur Verfügung.

Insbesondere bei Patienten, die bei 
 einer kon ventionellen Hör system ver sor-
gung medizinische Probleme haben, 

Prof. Dr. med. Thomas LENARZ

Hörimplantate 
für das Mittelohr
Einsatz bei Schallempfi ndungs-, 
Schallleitungs- und kombinierter 
Schwerhörigkeit, wenn Hörgeräte 
nicht getragen werden können
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Auch ein spezieller Urintest kann Hinweis auf Blasenkrebs geben.

Blasenspiegelung: Kleiner Tumor im Frühstadium Ultraschallbild: 3 Tumoren am Blasenboden, erkennbar allerdings erst ab 
ca. 1 cm Größe


