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Molekularzytogenetische Diagnostik bei Erstdiagnose und 
Rezidiven des Harnblasenkarzinoms 

 
 
Klinik: 
Das Harnblasenkarzinom stellt 2% aller bösar-
tigen Tumoren des Menschen dar. Männer 
sind etwa 3 mal häufiger als Frauen betroffen. 
Das mittlere Alter bei Entdeckung eines Harn-
blasenkarzinoms beträgt 65-70 Jahre. Bei 
Erstdiagnose haben etwa 75% der Patienten 
ein oberflächliches Harnblasenkarzinom, 20% 
einen muskel-invasiven Tumor und 5% ein 
bereits fortgeschrittenes Stadium. 
Leitsymptom des Blasenkarzinoms im Früh-
stadium ist typischerweise eine Hämaturie.  
Oberflächliche Karzinome (Ta, T1 und Carci-
noma in situ) neigen häufig zu Rezidiven, da-
her ist ein regelmäßiges Monitoring erforder-
lich. 
 
FISH-Nachweisverfahren: 
Das Harnblasenkarzinom ist, wie auch andere 
solide Tumoren, durch das Auftreten von be-
stimmten Chromosomenaberrationen cha-
rakterisiert. Die Blasenkarzinomzellen werden 
in den Urin abgeschilfert. 
 
Mit Hilfe der Fluoreszenz–in-situ-Hybri-
disierung (FISH) werden typische karzinom-
assoziierte chromosomale Aberrationen non-
invasiv durch Fluoreszenz der An-Euploidien 
der Chromosomen 3, 7, 17 sowie durch Verlust 
des 9p21-Locus in Urinproben nachgewiesen. 
 
Neben herkömmlichen Verfahren wie der Zys-
toskopie und Zytologie weist die FISH-
Methode im Vergleich zur Zytologie eine ho-
he Sensitivität und vergleichsweise hohe Spe-
zifität sowohl zur Diagnose als auch zum 
frühzeitigen Nachweis eines Blasenkarzi-
nom-Rezidivs auf. Halling et al. erzielten eine 
Sensitivität von 36% für gut differenzierte (G1), 
76% für mäßig differenzierte (G2) und 96% für 
entdifferenzierte Tumoren (G3). Die Spezifität 
betrug 96%.  
 
 
 
 
 

 
 
Indikation: 
- Klärung von zytologischen Atypien 
- Bestätigung zytologisch positiver Befunde 

bei fehlendem zytoskopischen Korrelat 
- Frühzeitige Diagnose von Rezidiven in der 

Tumornachsorge 
- Bessere Abschätzung des Rezidivrisikos 

nach Resektion eines Urotheltumors 
 
Material: 
- bitte keinen Morgenurin verwenden 
- vor dem Entleeren ist eine ausreichende 

Flüssigkeitszufuhr erforderlich 
- zur Erhöhung der Zellzahl ist eine  körper-

liche Aktivität des Patienten nach dem 
Trinken und vor dem Entleeren der Blase 
hilfreich (Treppensteigen, Massage des 
unteren Bauchbereichs etc.) 

- Mittelstrahlurin (ca. 100 ml) in einem 
Gefäß auffangen und anschließend in 
zwei mit Konservierungsflüssigkeit  vorbe-
reitete 50 ml-Probengefäße überführen. 
Die Probengefäße können Sie bei uns im 
Labor anfordern.  

- Probe sollte möglichst taggleich (Montags 
– Donnerstags, bitte nicht Freitags sowie 
vor Feiertagen) im Labor eintreffen, ggf. im 
Kühlschrank zwischenlagern. 

 
Abrechungshinweis:  
EBM: 11310 und 3 x 11312 - budgetfreie Ab-

rechnung nach Kapitel 11 EBM 
GOÄ: 4873 1,8facher Satz 
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