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3.16 Harnblase

Kernaussagen

» Inzidenz und Mortalitit: Nach der Jahr-
tausendwende erkrankten pro Jahr etwa
21.400 Minner und 7300 Frauen in
Deutschland an Neubildungen der Harn-
blase (einschlielich in situ Karzinome und
Neubildungen unsicheren Verhaltens). Seit
1980 sind die altersstandardisierten Sterbe-
raten an Blasenkrebs bei den Frauen um
15% und bei den Minner um 40 % zuriick-
gegangen, wihrend die Neuerkrankungs-
raten bis 2004 um 775 % bzw. 35 % zu-
nahmen.

» Uberlebensraten: Nach einer sprunghaften
Zunahme in den 19770er-Jahren lagen die
5-Jahres-Uberlebensraten in Deutschland
mit 76 % fur Méinner und 7o % fiir Frauen
der Diagnosejahrginge 2000 bis 2004 nur
geringfiigig iiber den Raten fiir Diagnosen
zu Beginn der 198oer-Jahre.

» Privalenz: Im Jahr 2004 war bei 78.500
Minnern in den vorangegangenen 5 Jahren
und bei 128.800 Minnern vor bis zu 10 Jah-
ren eine Tumorerkrankung der Harnblase
festgestellt worden. Fiir Frauen lagen die
entsprechenden Zahlen bei 25.800 und
44.100. Seit 1990 war damit ein Anstieg
um 40 % bis 60 % zu verzeichnen. Fiir das
Jahr 2010 ergibt sich hochgerechnet eine
5-Jahres-Privalenz von 85.80o Mannern
und 26.600 Frauen.

Hintergrund

Aufgrund mehrfacher Anderungen der Klassifika-
tion bzw. Dignititsbeurteilung bestimmter Tumo-
ren in den letzten Jahrzehnten werden bei den
bosartigen Neubildungen der Harnblase aus-
nahmsweise invasive (vollstindig entwickelte) und
oberflichliche (in situ) Karzinome sowie Neubil-
dungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
zusammengefasst, um den Langzeitverlauf besser
beurteilen zu kénnen.

Neubildungen der Harnblase gehen fast immer
vom Urothel aus. Sie kommen hiufig multifokal
(gleichzeitig an verschiedenen Stellen desselben
Organs) vor.

Tabakkonsum ist ein wichtiger Risikofaktor fiir
die Entstehung von Blasenkrebs. Obwohl die
gefihrlichsten Arbeitsstoffe in Europa weitgehend
aus den Arbeitsprozessen der chemischen Indust-
rie sowie der Gummi-, Textil- und Lederverarbei-
tung entfernt wurden oder Schutzmafinahmen
dagegen vorgeschrieben sind, treten infolge der lan-
gen Latenzzeiten auch heute noch berufsbedingte
Harnblasenkarzinome auf, die auf bereits linger
zuriickliegender beruflicher Exposition beruhen.

Die operative Therapie bei oberflichlichem
Vorkommen erfolgt transurethral (durch die
Harnrohre). Nach Entfernung betroffener Areale
kann bei multifokalem Wachstum eine Nachresek-
tion erforderlich werden, der sich eine Instilla-
tionsbehandlung zur Rezidivprophylaxe an-
schlielt. Zur Instillation kénnen Chemotherapeu-
tika oder Immunstimulantien (BCG) eingesetzt
werden. Anstelle der radikalen Entfernung der
Blase, gefolgt von der Herstellung einer Ersatz-
blase aus Darm, kann auch in fortgeschrittenen
Stadien eine gleichzeitige Chemo- und Strahlen-
therapie erfolgen (Preif et al. 2008).

Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Bei beiden Geschlechtern ist seit 1980 ein steigen-
der Trend der altersstandardisierten Neuerkran-
kungsraten bei Harnblasenkrebs mit einem Maxi-
mum Mitte der 199oer-Jahre zu beobachten
(Abbildung 3.16.1). Seitdem sind diese Raten bei
den Frauen leicht und bei den Mdnnern etwas star-
ker riicklaufig. Im Vergleich zum Jahr 1980 liegen
sie in 2004 bei den Frauen um 75%, bei den
Minnern um 35% hdoher. Altersspezifisch ist der
grofite Anstieg bei den tiber 75-jahrigen Miannern
zu beobachten. Hier sind die Raten auch im Ver-
gleich zu 1990 noch einmal angestiegen (Abbil-
dung 3.16.2). Die absolute Zahl der jahrlichen Neu-
erkrankungen hat sich seit 1980 bei beiden
Geschlechtern etwa verdoppelt.
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Im Gegensatz zur Entwicklung der Neuerkran-
kungsraten nahmen die altersstandardisierten
Mortalititsraten bei Miannern und Frauen seit den
1980er-Jahren in Deutschland um 40 % bzw. 15%
ab (Abbildung 3.16.1).

Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten in
Deutschland waren mit 76 % fiir Minner und
70 % fiir Frauen fur die Diagnosejahrginge 2000
bis 2004 nur geringfiigig besser als 1980 bis 1984
(70% bzw. 69 %). Allerdings war in den 1970er-
Jahren ein deutlicher Sprung nach oben zu beob-
achten, ausgehend von Werten unter 40 %.

Privalenz

In 2004 lebten in Deutschland etwa 78.500 Min-
ner und 25.800 Frauen mit einer bis zu 5 Jahre
zuriickliegenden Diagnose eines Blasenkarzi-
noms. Bei 128.800 Minnern und 44.100 Frauen
liegt die Ersterkrankung bis zu 10 Jahre zuriick.
Dies betrifft damit etwa zwei Prozent der minn-
lichen Bevolkerung iiber 7o Jahre (Tabelle 3.16.1).

Die partiellen 5- und 10-Jahres-Pravalenzen ha-
ben damit seit 1990 bei beiden Geschlechtern
um etwa 45% bzw. 60% zugenommen (Ta-
belle 3.16.2). Bei den iiber 7o-jihrigen Frauen und
Minnern fiel dieser Anstieg noch etwas deutlicher
aus (Abbildung 3.16.5).

In 2004 gehorten damit knapp zwei Drittel der
weiblichen und etwas mehr als die Hilfte der
minnlichen Patienten dieser Altersgruppe an
(Abbildung 3.16.3).

Fir das Jahr 2010 ergibt sich hochgerechnet
eine 5-Jahres-Privalenz von 85.800 Minnern und
26.600 Frauen (Abbildung 3.16.4).

Fazit

Die Zunahme der Erkrankungshiufigkeit beim
Harnblasenkrebs hat zusammen mit demografi-
schen Verinderungen seit 1990 zu einem Anstieg
der Privalenzen um etwa 40 % bis 60 % gefiihrt.
Verbesserungen der Uberlebensraten hatten daran
nur einen geringen Anteil. Fiir das Jahr 2010 ist
von einer 5-Jahres-Privalenz von etwa 85.800
Minnern und 26.600 Frauen auszugehen.
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Abbildung 3.16.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980-2004, ICD-10 C67, Dog.0, D41.4
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Abbildung 3.16.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1980, 1990 und 2004,
ICD-10 C67, Dog.o, D41.4
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Abbildung 3.16.3
1-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2004,
ICD-10 C67, Dog.o, D41.4
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Abbildung 3.16.4

1-, 3, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010,

ICD-10 C67, Dog.o, D41.4
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Abbildung 3.16.5

5-Jahres-Pravalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010,

ICD-10 C67, Dog.o, D41.4
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Tabelle 3.16.1
Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,
Deutschland 2004, ICD-10 C67, Dog.0, D41.4

PIAUNELTCM  1-Jahres-Privalenz , 2-Jahres-Privalenz , 3-Jahres-Privalenz , 5-]ahres-PréivaIenzI 10-)ahres-Privalenz |
Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil |

Frauen

0-59 | 1.000I <0,01 , 'I.800| 0,01 , 2.500I 0,01 , 3.600I 0,01 , 5.100I 0,02 |
60-69 | 1.500 | 0,03 , 2.800 | 0,05 , 4.000 | 0,07 , 6.000 | 0,11 , 9.900 | 0,18 |
70-79 | 2.200 | 0,06 , 3.900 | 0,10I 5.500 | 0,14 , 8.300 | 0,22I 14.100 | 0,37 |
8o+ | 1.800 | 0,07 , 3.400 | 0,13 , 4.900 | 0,19 , 7.900 | 0,31 , 15.000 | 0,59 |
Gesamt | 6.500 | 0,02 , 11.900 | 0,03 , 16.900 | 0,04 , 25.800 | 0,06 , M 00 | 0,10 |
Mainner )
0-59 | 3.100 | 0,01 , 5.600 | 0,02 , 7.800 | 0,02 , 11.400 | 0,04 \ 16.800 | 0,05 |
60-69 . 6.400 . 0,13 \ 12.000 . 0,24 \ 16.900 . 0,34 \ 25.200 . 0’50| 39.600 . 0,79 ,
70-79 | 6.900 | 0,25 , 12.800 | 0,47 , 18.500 | 0,67 , 28.900 | 1,05 , 48.200 | 1,75 |
8o+ | 3.100 | 0,32 , 5.700 | 0,59 , 8.200 | 0,85 , 13.000 | 1,35 , 24.200 | 2,51 |
Gesamt | 19.500 | 0,05 , 36.200 | 0,09 , 51.400 | 0,13 , 78.500 | 0,19 , 128.800 | 0,32 |
Tabelle 3.16.2

Prozentuale Veranderung der Priavalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen
in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C67, Dog.0, D41.4

Alter in Jahren 1-Jahres- 2-Jahres- 3-Jahres- 5-Jahres- 10-Jahres- Bevélkerung
Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | |

Frauen |
0-59 . +35%I +42%I +44%I +50%I +53%I —1%I
60-69 . +59% +14% +21% +31% +47% +14%
70-79 . +34%I +42%I +46%I +52%I +63%I +'I4%I
80+ | +25%I +35%I +43%I +56%I +73%I +'I8%I
Gesamt . +24% . +32% . +38% . +47 % . +61% . +3% |

Manner
0-59 | —11%I —'IO%I —9%I _6%| +'I%I —2%:
60-69 . +21%I +26%I +.’>0%I +37%I +54%I +45%I
70-79 . +46%I +53%I +58%I +63%I +89%I +61%I

8o+ +59%I +69%I +7"|%I +68%I +84%I +'I6%I
Gesamt +27% . +31% . +35% . +40% . +59% . +5% |






