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Das Blasenkarzinom ist nach dem Prostatakarzinom der haufigste maligne Tumor des Uro-
genitaltraktes. Weltweit ist die Zahl der Urothelkarzinome der Harnblase angestiegen.
Steigende Inzidenz und Mortalitét haben zu verstérkten Aktivitdten in Diagnostik und Therapie
gefuhrt. TNM - Klassifikation und histologischer Differenzierungsgrad bestimmen derzeit die
Therapie und die Prognose. Die Rezidivhaufigkeit, die Progressions - und Uberlebensraten
zeigen zwar eine Abhangigkeit zur Infiltrationstiefe und zum Differenzierungsgrad, erlauben
jedoch keine sichere Prognoseabschéatzung und somit keine eindeutige Therapiewah!.
Deswegen setzte eine intensive Suche nach Markersystemen ein, die das maligne Potential
oberflachlicher Blasentumoren frihzeitig kennzeichnen. Da das Tumorwachstum von der Zell-
kinetik und der Induktion zur Gefél3neubildung abhangig ist, wurde an formalinfixierten, in
Paraffin eingebetteten Gewebestiicken von 44 Patienten mit primér oberfl&chlichen Urothel-
karzinomen der Harnblase die Proliferationstendenz und die Geféal3endothelmarkierung
immunhistochemisch als Prognoseparameter untersucht. Das Farbeverhalten des Proliferations-
markers MIB - 1 stand zwar in Relation zum Rezidivrisiko, trotzdem ist die Bestimmung der
Wachstumsfraktion keine verlailiche Methode zur Abschétzung des Progressionsverhalten und
der Rezidivneigung. Dagegen gewinnt die Neoangiogenese zunehmende Bedeutung. Die
Untersuchung der Angiogenese als Prognosefaktor wies eine Korrelation zur Tumor-
progression und zur Uberlebensrate nach. Die GefaRkdichte im Primértumor war bei Patienten
mit oberflachlichen Rezidiven geringer als bei Patienten, die im Rezidiv eine Zunahme des
histopathologischen Stadiums zeigten (p = 0,0036). Auf3erdem zeigten nicht invasive papillare
Urothelkarzinome mit kleinen Tumorgeféf3en im Rezidiv eine Tumorprogression, wahrend
nicht invasive papillére Karzinome mit grof3en Tumorgefal3en oberflachlich rezidivieren. Somit
waére die Expression eines angiogenetischen Wachstumsfaktor fur grof3e Gefél3e prognostisch
gunstig. Neue Studien konnten diese These als Ansatzpunkt aufgreifen. Unabhéngig vom
Tumorgrad konnte nach Aufstellung einer Modellgleichung mit der Gefal3dichte im vor-
handenen Patientengut 81 % der infiltrierenden und 79 % der oberflachlichen Rezidive korrekt
prognostiziert werden. Fur die Klinik kdnnte die Vaskularisation beim oberfléchlichen Urothel-
karzinom der Harnblase im Gegensatz zur Zellproliferationsrate und unabhangig vom histo-
logischen Differenzierungsgrad zur Selektion von Hochrisikopatienten herangezogen werden,
die von einer adjuvanten oder radikalen Therapie profitieren.
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