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Wesentliche Neuerungen durch die Aktualisierung
it des Kapitels zur Systemtherapie (Version 2.0)

Das ist neu!

Das Kapitel zur Systemtherapie des metastasierten Blasenkarzinoms wurde aufgrund
mehrerer Zulassungen von Immuncheckpoint-Inhibitoren tiberarbeitet.

Es erfolgten folgende Anderungen:

1. Gednderte Empfehlung 9.11. zu pradiktiven Faktoren in der Erst- und
Zweitlinientherapie.

2. Die Empfehlung zur Definition von nicht Cisplatin-geeigneten Patienten wurde
modifiziert - siehe Empfehlung 9.18.

3. Fir den Einsatz von Chemotherapien bei nicht-Cisplatin geeigneten Patienten
wurde die Empfehlung 9.20. modifiziert. Zwei Empfehlungen/Statements
wurden in diesem Kapitel entfernt.

4. Zum Einsatz von Immuntherapien bei nicht-Cisplatin geeigneten Patienten mit
einem metastasierten Urothelkarzinom der Harnblase wurden die
Empfehlungen 9.22., 9.23., 9.24.und 9.25. neu erstellt.

5. Beziglich der Praferenz fiir den Einsatz von nicht-cisplatinhaltigen
Chemotherapien oder Immuntherapien wurde die Empfehlung 9.26. neu
erstellt.

6. Fir die Zweitlinientherapie flir Patienten mit metastasiertem Urothelkarzinom
der Harnblase wurden die Empfehlungen 9.27., 9.31., 9.32. und 9.33.
aktualisiert. Neu hinzu kamen die Empfehlungen 9.28., 9.29., 9.30. und 9.34.
Zwei Empfehlungen aus der Vorversion wurde entfernt.

Eine detallierte Ubersicht der Anderungen befindet sich in Kapitel 12.1.
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1.6.

1.7.

(abgerufen am: TT.MM.JJJJ)

Besonderer Hinweis

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle
Angaben, insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer
nur dem Wissensstand zurzeit der Drucklegung der Leitlinie entsprechen konnen.
Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie
Dosierung von Medikamenten wurde die groRtmogliche Sorgfalt beachtet.
Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und
Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall
einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im
allgemeinen Interesse der OL-Redaktion mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede diagnostische und
therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung.

In dieser Leitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschitzte Warennamen) nicht
besonders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden
Hinweises nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handelt.

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auBerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung
der OL-Redaktion unzuldssig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner
Form ohne schriftliche Genehmigung der OL-Redaktion reproduziert werden. Dies
gilt insbesondere fir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und
dem Internet.

Ziele des Leitlinienprogramms Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.,
die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. und die Stiftung Deutsche Krebshilfe haben sich mit
dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel gesetzt, gemeinsam die Entwicklung
und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich begriindeter und praktikabler
Leitlinien in der Onkologie zu fordern und zu unterstiitzen. Die Basis dieses Programms
beruht auf den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen der Fachgesellschaften
und der DKG, dem Konsens der medizinischen Fachexperten, Anwender und Patienten
sowie auf dem Regelwerk fiir die Leitlinienerstellung der AWMF und der fachlichen
Unterstitzung und Finanzierung durch die Deutsche Krebshilfe. Um den aktuellen Stand
des medizinischen Wissens abzubilden und den medizinischen Fortschritt zu
beriicksichtigen, missen Leitlinien regelmaRig tberprift und fortgeschrieben werden.
Die Anwendung des AWMF-Regelwerks soll hierbei Grundlage zur Entwicklung qualitativ
hochwertiger onkologischer Leitlinien sein. Da Leitlinien ein wichtiges Instrument der
Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements in der Onkologie darstellen, sollten
sie gezielt und nachhaltig in den Versorgungsalltag eingebracht werden. So sind aktive
ImplementierungsmaBnahmen und auch Evaluationsprogramme ein wichtiger
Bestandteil der Férderung des Leitlinienprogramms Onkologie. Ziel des Programms ist
es, in Deutschland professionelle und mittelfristig finanziell gesicherte Voraussetzungen
flr die Entwicklung und Bereitstellung hochwertiger Leitlinien zu schaffen. Denn diese
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1.8.

hochwertigen Leitlinien dienen nicht nur dem strukturierten Wissenstransfer, sondern
kénnen auch in der Gestaltung der Strukturen des Gesundheitssystems ihren Platz
finden. Zu erwdhnen sind hier evidenzbasierte Leitlinien als Grundlage zum Erstellen
und Aktualisieren von Disease Management Programmen oder die Verwendung von aus
Leitlinien extrahierten Qualitatsindikatoren im Rahmen der Zertifizierung von
Organtumorzentren.

Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Langversion der S3-Leitlinie zur
Friherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms. Neben
der Langversion wird es folgende erganzende Dokumente zu dieser Leitlinie geben:

e Kurzversion der Leitlinie
e Laienversion (Patientenleitlinie)
e Leitlinienreport zum Erstellungsprozess der Leitlinie

e Evidenzbericht: Subgruppeneffekte der Wirksamkeit und Sicherheit von
organerhaltenden, adjuvanten und neoadjuvanten Therapien des
muskelinvasiven  Urothelkarzinoms der Harnblase: Systematische
Ubersichtsarbeit und Subgruppenanalyse von Dr. Peter Mahlknecht, Barbara
NuBbaumer, Bakk., BSc, MSc, Mag.? Isolde Sommer, PhD, MPH, Univ.-Prof.
Dr. Gerald Gartlehner, MPH; Departments flr Evidenzbasierte Medizin und
Klinische Epidemiologie, Donauuniversitit Krems, Osterreich

e Evidenztabellen
Diese Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind lber die folgenden Seiten zuganglich.

e Leitlinienprogramm Onkologie (

e  AWMF ( )

e Guidelines International Network ( )

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | Version 2.0 | Mdrz 2020


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/harnblasenkarzinom/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/harnblasenkarzinom/
http://www.awmf.org/
http://www.g-i-n.net/

1.9 Zusammensetzung der Leitliniengruppe 12

1.9. Zusammensetzung der Leitliniengruppe
1.9.1. Koordination und Redaktion

Prof. Dr. Margitta Retz, Klinikum rechts der Isar Miinchen

Prof. Dr. Jurgen Gschwend, Klinikum rechts der Isar Miinchen
1.9.2. Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

In sind die an der Leitlinienerstellung beteiligten medizinischen
Fachgesellschaften und sonstigen Organisationen sowie deren mandatierte Vertreter

aufgefihrt.

Tabelle 1: Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen der DKG
e. V. (AET)

Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie der DKG e.V.
(AIO)

Arbeitsgemeinschaft onkologische Pathologie der DKG e. V.

(AOP)
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin der DKG e.V. (APM)

Arbeitskreis onkologische Rehabilitation der DGHO e. V.
(AKOR)

Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie
der DKG e.V. (PRiO)

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie der DKG e.V. (PSO)

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie der DKG e. V.

(ARO)

Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation urologischer und
nephrologischer Erkrankungen der DGU e. V. (AKR)

Arbeitsgemeinschaft Supportive Manahmen in d.
Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin der DKG e.V.
(ASORS)

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie der DKG e. V.
(AUO)

Berufsverband der deutschen Pathologen e. V. (BDP)

Mandatstrager

PD Dr. Reiner Caspari

Prof. Dr. Jorg Beyer (bis Ende 2013)
Prof. Dr. Viktor Griinwald (seit Januar
2014)

Prof. Dr. Arndt Hartmann

Prof. Dr. B. Volkmer (bis Ende 2013)

Prof. Dr. Oliver Rick

Prof. Dr. Franz-Josef Prott

Dr. Anne Rose

Prof. Dr. Claus Rodel

Prof. Dr. Ullrich Otto

Prof. Dr. Maike de Wit

PD Dr. Carsten-Henning Ohlmann

Prof. Dr. Ruth Kniichel-Clarke
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Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Berufsverband der deutschen Urologen e. V. (BDU)

Berufsverband der Niedergelassenen Himatologen u.
Onkologen e. V. (BNHO)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Himatologie und Onkologie e. V.
(DGHO)

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fuir Pathologie e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V. (DGPalli)
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie e. V. (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.
V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V. (DGU)

Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

Deutscher Forschungsverbund Blasenkarzinom e. V. (DFBK)
Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE)
Deutscher Verband fiir Physiotherapie e.V. (ZVK)

Deutscher Verband Technischer
Assistentinnen/Assistenten in der Medizin e.V. (DVAT)

Fachgesellschaf Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. (FgSKW,
vormals DVET)

13

Mandatstrager

Dr. Bernt Gockel-Beining

Dr. Sven Detken

Dipl. Soz. Martin Beyer (seit Februar
2015)

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer

Prof. Dr. Bernd Krause

Prof. Dr. Stephan Storkel (bis Ende
2013)

Prof. Dr. Ruth Kniichel-Clarke
PD Dr. Jan Gartner
PD Dr. Christian Weiss

Dr. Holger Hass (seit Februar 2014)

Prof. Dr. Oliver Hakenberg
Prof. Dr. Herbert Riibben
Prof. Dr. Arnulf Stenzl

Prof. Dr. Marc-Oliver Grimm
Prof. Dr. Markus Kuczyk
Prof. Dr. Michael Stockle

Prof. Dr. Jurgen Gschwend
PD Dr. Dirk Beyersdorff
PD Dr. Roman Nawroth
Margot Grewohl

Ulla Henscher

Marco Kachler (bis Sommer 2014)

Karin Simons

Gabriele Gruber
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Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Interdisziplindre Arbeitsgruppe BlasenCarcinom der DKG
e.V. (IABC)

Konferenz onkologischer Kranken- und
Kinderkrankenpflege der DKG e.V. (KOK)

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. (ShB)

Eingeladene Fachexperten ohne Mandat

14

Mandatstrager

Prof. Dr. Peter Albers
Prof. Dr. Maria de Santis

Prof. Dr. Margitta Retz

Tobias Klein (seit Februar 2015)

Dr. Manfred Petrik

Joachim Weier

PD Dr. Thomas Horn, Prof. Gunhild
von Amsberg (fir die Aktualisierung
der Kapitel 9.5., 9.6, 9.7 im Zuge des
Amendments 2019)

Folgende Fachgesellschaften wurden ebenfalls zur Mitarbeit eingeladen, benannten

jedoch keinen Mandatstrdger:

Deutscher Pflegeverband (DPV)

Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie der DKG e. V.
Deutsche Psychotherapeuten-Vereinigung e. V.

Koordinator der Leitlinie ,Psychoonkologische Diagnostik,

Beratung und Behandlung von Krebspatienten®
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Tabelle 2: Arbeitsgruppen und deren Mitglieder

Arbeitsgruppe

AG 1 Epidemiologie, Risiko-
faktoren und Pravention und
Friiherkennung

AG 2 Tumorklassifikation

AG 3 Diagnostik und
Stadieneinteilung

AG 4 Therapie des nicht-
muskelinvasiven
Blasenkarzinoms

AG 5 Therapie des muskel-
invasiven Blasenkarzinoms

AG 6 Harnableitung

AG 7 Neoadjuvante/adju-
vante Therapie und palliative
Chemotherapie

AG 8 Rehabilitation,
Lebensqualitdt, Nachsorge,
Psychosoziale Aspekte und
Palliativmedizin

AG Qualitatsindikatoren

Wissenschaftlicher
Mitarbeiter, systematische
Literaturrecherchen,
Leitlinienreport, Organisation

Organisation, Management,
Sekretariat

Unterstiitzung bei der
Texterstellung

Review

Mitglieder der Arbeitsgruppe (AG-Leiter fett markiert)

Dr. B. Gockel-Beining, Prof. Dr. K. Golka, PD Dr. R. Nawroth, PD Dr.
P. Olbert, Dr. M. Petrik, Prof. Dr. F. Prott, Prof. Dr. H. Riibben

Prof. Dr. A. Hartmann, Prof. Dr. R. Knlichel-Clarke, Prof. Dr. G.
Kristiansen, PD Dr. C. Schwentner

PD Dr. D. Beyersdorff, Prof. Dr. O. Hakenberg, Prof. Dr. B. Krause,
PD Dr. C. Ohlmann, Prof. Dr. M. Retz

Prof. Dr. M. Burger, PD Dr. G. Gakis, PD Dr. P. Goebell, Prof. Dr. M.
Grimm, Prof. Dr. A. Hartmann, Dr. H. Schwaibold, J. Weier, PD Dr.
C. Weiss

Dr. P. Bader, Prof. Dr. M. Kuczyk, Dr. G. Niegisch, Prof. Dr. C.
Roédel, Prof. Dr. J. Thuroff, Prof. Dr. F. Prott, PD Dr. O. Ott, G.
Gruber

Prof. Dr. C. Bolenz, U. Henscher, Prof. Dr. H. Kiibler, K. Simons,
Prof. Dr. A. Stenzl, PD Dr. S. Tritschler, G. Gruber

Prof. Dr. P. Albers, Prof. Dr. C. Bokemeyer, Prof. Dr. M. de Santis,
Prof. Dr. M. de Wit, Dr. S. Detken, PD Dr. J. Gartner, Prof. Dr. V.
Grinwald, Prof. Dr. A. Hegele, Prof. Dr. S. Krege, PD Dr. O. Ott,
Prof. Dr. M. Retz, Prof. Dr. M. Stockle, Prof. Dr. B. Volkmer

Prof. Dr. M. de Wit, PD Dr. J. Gartner, Dr. B. Gockel-Beining, M.
Grewohl, G. Gruber, Dr. H. Hass, U. Henscher, Prof. Dr. U. Otto,
Prof. Dr. M. Retz, Prof. Dr. O. Rick, Dr. A. Rose, K. Simons, Prof. Dr.
B. Volkmer, J. Weier

PD Dr. D. Beyersdorff, Prof. Dr. M. de Wit, PD Dr. G. Gakis, G.
Gruber, Dr. H. Hass, Prof. Dr. G. Kristiansen, Prof. Dr. H. Kiibler, Dr.

G. Niegisch, PD Dr. P. Olbert, Dr. M. Petrik, Prof. Dr. M. Retz, Dr. A.
Rose, K. Simons, Dr. H. Barlag, Dr. S.Wesselmann

Dr. Philipp Maisch

Heidrun Rexer

PD Dr. Christian Thomas, Dr. Mario Kramer, Dr. Florian Kurtz

Dr. Sebastian Schmid
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1.9.3.

1.9.4.

1.10.

Abkiirzung

5-ALA
AG
AGREE
AE

AHB

AP
ARH/AR
ASA

ASCO
AUA

AUC
AWMF

AzQ
BAT
BCG

Patientenbeteiligung
Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von zwei Patientenvertretern erstellt.

Herr Dr. Manfred Petrik und Herr Joachim Weier waren von Beginn an in die Erstellung
der Leitlinie eingebunden und nahmen mit jeweils eigenem Stimmrecht an den
Konsensuskonferenzen teil.

Methodische Begleitung

Durch das Leitlinienprogramm Onkologie:

e Dipl.-Soz.Wiss. Thomas Langer (DKG)
e Dr. med. Markus Follmann MPH MSc (DKG)

Durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V (AWMF)

e Dr. med. Monika Nothacker MPH (AWMF)
Durch externe Auftragnehmer:

e Dr. Simone Wesselmann MBA (Bereich Zertifizierung der DKG)
. Dr. Peter Mahlknecht, Department fur Ev_i_denzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie, Donauuniversitat Krems, Ostererich

Verwendete Abkiirzungen

Erlauterung

5-Aminolavulinsaure

Arbeitsgruppe

Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
Adverse Event, Unerwiinschtes Ereignis
Anschlussheilbehandlung

Alkalische Phosphatase

Anschlussrehabilitation

American Society of Anesthesiologists, Amerikanische
Andsthesistenvereinigung

American Society of Clinical Oncology, Amerikanische Gesellschaft
fur klinische Onkologie

American Urological Association, Amerikanische
Urologenvereinigung

Area under the Curve

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
Biologische Arbeitsstofftoleranzwerte

Bacillus Calmette-Guerin
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Abkiirzung Erlauterung

BCI Bladder Cancer Index

Bds., bds. Beiderseits

BIS Body Image Scale

BK Berufskrankheit

BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung
BMI Body mass index

BPH Benige Prostatehypertrophia, gutartige ProstatavergroRerung
BRCA1/2 Breast Cancer associated Gene 1/2

BSC Best supportive care

BSO Bilaterale Salpingoophorektomie

BTA Blasentumor Assoziiertes Antigen

BTURB, bTURB Bipolare transurethrale Resektion der Blase
CAS Chemical Abstracts Service

CcCl Charlson Comorbidity Index

CCT Craniale Computertomographie

CEA Karzinoembryonales Antigen

CFU Colony Forming Units

C-HT Mikrowelleninduzierte Hyperthermie

Cl Konfidenzintervall

CIS Carcinoma in situ

CK 5/6 Cytokeratin 5 und 6

CK7 Cytokeratin 7

CK20 Cytokeratin 20

Cm Zentimeter

CmVv Cisplatin, Methotrexat, Vinblastin

CR Komplette Remission

CRP C-reaktives Protein

CSF Colony Stimulationg Factor

CSS Cause Specific Survival, krebspezifisches Uberleben
CcT Computertomographie

CUETO Club Urologico Espaniol de Tratamento Oncologico
D Docetaxel

DC Docetaxel und Cisplatin

DDR Deutsche Demokratische Republik

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DGU Deutsche Gesellschaft fuir Urologie e. V.
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Abkiirzung

DKG
DKH
DNA
DSS
EAU
ECOG
EG

EGFR

EK
ELISA
EMA
EORTC

ERAS

ESPEN
ESUR
Etc., etc.
FACIT
FDA

FFC
FGFR

FGFR-3

FgSKW
FISH

G

g
GATA
GC
GEM
GFR
GRADE

Erlauterung

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Deutsche Krebshilfe

Desoxyribonuklerinsdure

Disease Specific Survival, krankheitsspezifisches Uberleben
European Association of Urology, Europdische Urologenvereinigung
Eastern Cooperative Oncology Group

Empfehlungsgrad, A = starke Empfehlung, B = Empfehlung, 0 =
offene Empfehlung,

Epidermal Growth Factor Receptor, Epidermaler
Wachstumsfaktorrezeptor

Expertenkonsens
Enzyme Linked Immunosorbent Assay
European Medicines Agency, Europdische Zulassungsbehorde

European Organisation for Research and Treatment of Cancer,
Europaische Organisation zur Erforschung und Behandlung von
Krebs

Enhanced Recovery After Surgery, verbesserte Wiederherstellung
nach Operation

Europdische Gesellschaft fiir klinische Ernahrung und Stoffwechsel
European Society of Urogenital Radiology

Et cetera

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy

Food and Drug Administration, US-amerikanische Zulassungsbehérde
fur Medikamente und Lebensmittel

Flexible Floureszenz-Zystoskopie

Fibroblast Growth Factor Receptor, Fibroblasten-
Wachstumsfaktorrezeptor

Fibroblast Growth Factor Receptor, Fibroblasten-
Wachstumsfaktorrezeptor 3

Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V.
Floureszenz-in-s