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1.1.Autoren des Leitlinienreports 6

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Informationen zum Leitlinienreport

Dieser Leitlinienreport dient der methodischen Ergdnzung der S3-Leitlinie zur
Friherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms, Version
1.0, AWMF-Registrierungsnummer 032/0380L.

Autoren des Leitlinienreports
Dr. Philipp Maisch, Prof. Dr. Margitta Retz, Heidrun Rexer

Herausgeber

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG)
und Deutschen Krebshilfe (DKH).

Federfiihrende Fachgesellschaft
Deutsche Gesellschaft fur Urologie e.V. (DGU)

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

KREBSGESELLSCHAFT

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des
Leitlinienprogramms Onkologie gefordert.

Kontakt

Office Leitlinienprogramm Onkologie
c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Zitierweise des Leitlinienreports

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): S3-Leitlinie zur Fritherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des
Harnblasenkarzinoms, Leitlinienreport 1.1, 2016, AWMF-Registrierungsnummer
032/0380L, http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Blasenkarzinom.92.0.html
(Stand: TT.MM JJJ))
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1.7.Bisherige Anderungen am Leitlinienreport zur Version 1 7

1.7.

1.8.

1.9.

Abkiirzung
A

AG

AGREE
AHRQ

AIO

Bisherige Anderungen am Leitlinienreport zur
Version 1

November 2016 Version 1.1: Ergdanzung der Darlegungen zum Umgang mit
Interessenkonflikten um Aussagen in der Langversion.

Weitere Dokumente zur Leitlinie

Dieser Leitlinienreport erganzt die S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose, Therapie
und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms, Version 1.0 (AWMF-Registrierungsnummer
032/0380L).

Erstellt wurde diese Leitlinie von 2013-2016.

Die Langversion der ,S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose, Therapie und
Nachsorge des Harnblasenkarzinoms®, ist liber die folgenden Internetadressen zu
beziehen:

= Leitlinienprogramm Onkologie

http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Harnblasenkarzinom.92.0.html

= AWMF

http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html

Neben Lang- und Kurzversion und dem Leitlinienreport gibt es folgende ergianzende
Dokumente zur Leitlinie:

= Dokument mit Evidenztabellen zur Leitlinie

= Patientenleitlinie "S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie des
Harnblasenkarzinoms"

= Evidenzbericht des Departments fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie, Donauuniversitit Krems, Ostererich: Subgruppeneffekte der
Wirksamkeit und Sicherheit von organerhaltenden, adjuvanten und neoadjuvanten
Therapien des muskelinvasiven Urothelkarzinoms der Harnblas - Systematische

Ubersichtsarbeit und Subgruppenanalyse (http://www.donau-
uni.ac.at/imperia/md/content/department/evidenzbasierte_medizin/projekte/beric
hte/s3-1l_blasen-ca_systematic_review_duk_krems_final.pdf) von Dr. Peter

Mahlknecht, Barbara NuRbaumer, Bakk., BSc, MSc, Mag.? Isolde Sommer, PhD, MPH,
Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH

Abkiirzungsverzeichnis

Erlduterung

Ausschlussgrund

Arbeitsgruppe

Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
Agency for Health Research and Quality

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie der DKG e. V.
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1.9.Abkirzungsverzeichnis 8

Abkiirzung Erlduterung

AMA American Medical Association

AQUA-Institut Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen
ASCO American Society of Clinical Oncology

AUO Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie der DKG e. V.

AGREE Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
AzZQ Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

BCG Bacillus Calmette-Guerin

BQS-Insitut Insitut fur Qualitat und Patientensicherheit

Bzw. Beziehungsweise

Ca. Circa, etwa

CAGMO Canadian Association of Genitourinary Medical Oncologists

CIHI Canadian Institute for Health Information

CIS Carcinoma in situ

cQco Cancer Quality Council of Ontario

CT Computertomographie

DELPHI Befragungsverfahren bei Gruppenabstimmngen

DGU Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e. V.

diag. Diagnostisch

DKG Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

DKH Deutsche Krebshilfe e. V.

DN De-novo-Recherche

E Einschlussgrund

EAU European Association of Urology, Europdische Urologenvereinigung
EMDA Elektromotiv gestiitzte Mitomycin-C Applikation

e. V. Eingetragener Verein

Etc. Et cetera

EK Expertenkonsens

ESMO European Society for Medical Oncology

Gdf. Gegebenenfalls

GKV Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
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1.9.Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzung Erlduterung

GoR Grade of Recommendation, Empfehlungsgrade

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
HTA Health Technology Assessment

IABC Inderdisziplinare Arbeitsgruppe Blasencarcinom e. V.

Inkl. Inklusive

JCAHO Joint Commission on Accrediation of Healthcare Organizations
KBV Kassendrztliche Bundesvereinigung

KCE Belgian Health Care Knowledge Centre

KK Konsensuskonferenz

LA Leitlinienadaptation

LL Leitlinie

LoE Level of Evidence, Evidenzklasse

MRT Magnetresonanztomographie

n Anzahl

n.a. Nicht angegeben

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NHS National Health Services

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

NQF National Quality Forum

OECD Organisation for Economic Cooperaton and Development

oL Leitlinienprogramm Onkologie

PET-CT Positronen-Emissions-Tomographie

PICO Fragestellungsschema: Population-Intervention-Comparison-Outcome
PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Mata-Analyses
pT Pathologisches Tumorstadium

PubMed Biomedical Literature Database Research Tool

Ql Qualitatsindikatoren

R-(0/1/2) Residualtumor

RAND Research and Development Corporation

RCT Randomized clinical trial, randomisierte klinische Studie
RT/RCT Radiotherapie/Radiochemotherapie
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1.9.Abkiirzungsverzeichnis 10

Abkiirzung Erlauterung

SIGN Scottisch Intercollegiate Guidelines Network
Spez. Speziell/e

SR Systematische Recherche

Syst. Systematisch

TUR/TUR-B/TUR- Transurethrale Resektion/der Blase/des Blasentumors

BT

USPSTF U.S. Preventive Service Task Force

V. a. Verdacht auf

Vs. Versus, gegen

WHO World Health Organization, Welt-Gesundheitsorganisation
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1.9.Abkirzungsverzeichnis 11

Geltungsbereich und Zweck der Leitlinie

In Deutschland erkranken nach Schdtzungen des Robert-Koch-Institutes ca. 28.000
Menschen jdhrlich neu an einem Harnblasentumor [1].

Bei einem mittleren Erkrankungsalter von 73 bzw. 77 Jahren ist es vor dem
Hintergrund der sich in Deutschland abzeichnenden Bevoélkerungsdemographie
offensichtlich, dass in absehbarer Zeit mit einer deutlichen Zunahme der
Neuerkrankungen zu rechnen ist [1]. Das Harnblasenkarzinom ist damit der
zweithdufigste Tumor im Fachgebiet der Urologie.

Trotz neu entwickelter diagnostischer und operativer Verfahren imponiert das
Urothelkarzinom nach wie vor durch seine Aggressivitat in Bezug auf die Rezidiv- und
Progressionshaufigkeit. Oberflachliche Harnblasentumore rezidivieren in Abhiangigkeit
vom Tumorstadium und Differenzierungsgrad in ca. 70 % nach ausschlieRlicher
transurethraler Resektion und bis zu 25% der Patienten erleiden einen Progress im
Sinne eines hoheren Tumorstadiums [2].

Ein weiteres klinisches Dilemma findet sich in der Patientengruppe mit einem
muskelinvasiven Blasenkarzinom. Nach den vorliegenden Langzeitergebnissen
entwickeln bis zu 30 % aller Patienten mit einem lokal begrenzten Blasentumor
innerhalb von 5 Jahren nach radikaler Zystektomie eine systemische Tumorprogression
[3]. Die mediane Gesamtiberlebenszeit des unbehandelten metastasierten
Urothelkarzinoms betrdgt weniger als 6 Monate. Eine =zusdtzliche systemische
cisplatinhaltige Polychemotherapie kann die mediane Gesamtiiberlebenszeit zwar auf
13 Monate verldngern, allerdings bleibt der palliative Charakter der Chemotherapie
bestehen [4].

Mittlerweile gehort das Harnblasenkarzinom zu den teuersten Tumorentitdten in den
USA und verursacht jahrliche direkte Kosten von tber 3,7 Mrd. US$ (2009 AUA News
14(4):1-3). Im Verhiltnis dazu ist das Blasenkarzinom in der wissenschaftlichen
Grundlagenforschung und der klinischen Studienlandschaft stark unterreprasentiert
[5]. Dem Dilemma des Blasenkarzinom kann nur durch Impulse aus den Aktivitaten
verschiedener Fachdisziplinen entgegengewirkt werden.

Im Februar 2011 wurde erstmalig unter dem Dach der Deutschen Krebsgesellschaft
e.V. die ,Interdisziplindre Arbeitsgruppe BlasenCarcinom® (IABC) ins Leben gerufen. Die
IABC setzt sich aus Vertretern der Arbeitsgemeinschaften Urologische Onkologie
(AUOQ), Internistische Onkologie (AlO), Radiologische Onkologie (ARO), Onkologische
Pathologie (AOP) der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und dem Deutschen
Forschungsverbund Blasenkarzinom (DFBK) zusammen. Primadres Ziel der IABC ist die
interdisziplindre Forderung und Weiterentwicklung von Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Harnblasenkarzinoms. Insbesondere sollen bei klinischen Studien
frithzeitig auch zielorientierte wissenschaftliche Projekte integriert werden.
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2.1.Zielsetzung

2.1.

Zielsetzung

Im deutschprachigen Raum werden groRtenteils Expertenempfehlungen
ausgesprochen, da momentan weder eine deuschte S1- noch S2-Leitline zur Verfligung
steht.

Als konsens- und evidenzbasiertes Instrument ist es Ziel dieser interdisziplindaren
Leitlinie der Qualitat S3 zur Fritherkennung, Diagnose Therapie und Nachsorge der
verschiedenen Stadien des Harnblasenkarzinoms, die Versorgungsstruktur zu
verbessern und damit die Morbiditats- und Mortalitdtsrate von Patienten zu senken.

Die Versorgungsstrukturen sollen dabei flachendeckend und multi- bzw.
interdisziplinar, mit entsprechender Qualitdtssicherung und unter Beriicksichtigung
der psychosozialen Bediirfnisse der Betroffenen verbessert werden.

Auf Grund von wissenschaftlichen Daten und dem Konsens von Experten sollen Arzten
wie auch Patienten Informationen zu Verfligung gestellt werden, die sie in der Wahl der
FriiherkennungsmaBnahmen unterstiitzen. Patienten, Arzte und medizinisches
Fachpersonal sollen durch die Leitlinie tiber wissenschaftlich begriindete und aktuelle
Verfahren in der Diagnostik und Therapie informiert werden. Fiir die Rehabilitation gibt
die Leitlinie Empfehlungen zu aktuellen Verfahren ab. Die S3-Leitlinie bildet damit eine
wissenschaftliche Grundlage, um Patienten - moglichst evidenzbasiert - eine individuell
zugeschnittene, qualitativ hochwertige Diagnostik und Therapie anbieten zu kénnen.
Dies gilt fir das nicht-muskelinvasive-, das lokal begrenzte muskelinvasive
Harnblasenkarzinom sowie fiir die metastasierten Stadien. Insbesondere miissen in
Abhéangigkeit von der Histologie und dem Tumorstadium einheitliche Standards in der
Versorgung und Behandlung entwickelt werden.

Ein spezifischer Schwerpunkt liegt auf einer standardisiertern Diagnostik und Therapie
beim lokal fortgeschrittenen Harnblasenkarzinom sowie bei Tumorerkrankungen mit
einer Fernmetastasierung. Ein besonderer Fokus liegt insbesondere in der
Tumornachsorge und Rehabilitation, da bisher nur sehr fragmentierte Empfehlungen
im deutschsprachigen Raum vorliegen.

Durch diese |Leitlinie soll der Gruppe der Betroffenen eine adaquate
Gesundheitsversorgung, aber auch individuelle Therapiekonzepte nach dem neusten
Stand der Wissenschaft zur Verfligung gestellt werde.

Mit dem Ziel, die Morbiditidts- wie auch die Mortalititsrate zu senken, geht die
Erhohung der Lebensqualitat der Patienten mit Verdacht auf ein Harnblasenkarzinom
wie auch der Diagnose eines Harnblasenkarzinoms einher.

Ein weiteres Ziel dieser Leitlinie ist die Erfassung der derzeitigen medizinischen
Versorgung in Deutschland. Es sollen Liicken in der Versorung sowie fehlende Daten
zu Fragestellungen identifiziert werden und Anreize zur Verbesserung in der
Versorgung, der Grundlagenforschund sowie der Durchfiihrung von Studien geschaffen
werden.
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2.2.Adressaten

2.2.

2.3.

Adressaten

Die Empfehlungen der interdisziplindren Leitlinie richten sich an Arztinnen und Arzte
aller Fachrichtungen, Pflegekradfte sowie Berufsgruppen, die mit der ambulanten
und/oder stationaren Versorgung, Behandlung und Rehabilitation von Patienten und
deren Angehorigen betraut sind.

Patienten, mit dem Verdacht einer Erkrankung wie auch Patienten, die an einem
Harnblasenkarzinom erkrankt sind sowie jeweils deren Angehorige sollen mit Hilfe
dieser Leitlinie im Verlauf der Friherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge
Unterstutzung finden.

Ferner richtet sich die Leitlinie an medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften,
Interessensvertretungen  von  Patienten, Kostentrdger, gesundheitspolitische
Entscheidungstrager und Einrichtungen, Qualitdtssicherungseinrichtungen (z.B.
Tumorregister) sowie die an die interessierte Offentlichkeit zur Information iiber die
Versorgung und Behandlung von Patienten mit einem Harnblasenkarzinom.

Insbesondere wendet sich die Leitline an folgende Personnengruppen:
= Arztinnen und Arzte der hausirztlichen Versorgung

= Niedergelassene und klinisch titige Urologen, Onkologen, Strahlentherapeuten,
Pathologen, Palliativmediziner

= Nichtarztliches medizinisches Personal (Medizinisch-technische Assistenten,
Radiologisch-technische Assistenten, Physiotherapeuten, Psychotherapeuten und
Stomatherapeuten, Medizinische Dokumentare) in der ambulanten und stationaren
Versorgung sowie Rehabilitations- und Palliativeinrichtungen; Altenpflegekrafte in
geriatrischen Einrichtungen, da diese Erkrankung mit den entsprechenden
Harnableitungen haufig in hohem Alter auftritt.

= QOrganisationen der Patientenberatung

= Selbsthilfegruppen

Giltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Diese S3-Leitlinie ist bis zur nachsten Aktualisierung, jedoch spdtestens bis Madrz 2021
giltig. Es erfolgt eine kontinuierliche Uberpriifung der Aktualitit. Vorgesehen sind
regelmilRige Aktualisierungen. Bei dringendem Anderungsbedarf, z.B. durch
Ergebnisse relevanter Studien oder Warnhinweise, kénnen kurzfristige und nur
Teilbereiche betreffende Aktualisierungen in Form von Amendments durchgefihrtt
werden, die gesondert publiziert werden.

Kommentare und Hinweise fiir den Aktualisierungsprozess sind erwiinscht und kénnen
an das Leitliniensekretariat adressiert werden:

Heidrun Rexer; MeckEvidence; SeestraRe 11; 17252 Schwarz
Tel: 039827/79 677

Fax 039827/79 678

Heidrun.Rexer@MeckEvidence.de
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3.1.

3.2.

Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Leitlinienkoordination
= Leitlininekoordinatorin: Prof. Dr. Margitta Retz (IABC)

= Leitlinienkoordinator: Prof. Dr. Juirgen Gschwend (DGU)
= Zentrale Leitlinienkoordination/Leitliniensekretar: Dr. Philipp Maisch
= |Leijtliniensekretariat: Heidrun Rexer, MeckEvidence

Unter Beriicksichtigung des AWMF-Regelwerkes fiir die Erstellung von Leitlinien und in
enger Riicksprache mit dem Leitlinienprogramm Onkologie war es die Aufgaben der
Leitlinienkoordinatoren fristgerecht den Projektplan fiir die Erstellung einer S3-Leitlinie
durchzufiihren [6]. Dies beinhaltet die Erstellung der Antrage auf Forderung, Erstellung
eines Zeitplans, Einstellung und Schulung von Mitarbeitern, Kontaktaufnahme zu den
beteiligten Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und Organisationen sowie
deren Vertretern, Organisation und Verwaltung des Forderbudgets, Einholung von
Angeboten externer Anbieter, Vergabe an und Vertragsabschlisse mit externen
Anbietern, die Organisation von Leitlinienkonferenzen, des AG-Leiter-Treffens,
Telefonkonferenzen zur Koordination und (Vor-)Abstimmung auf
Arbeitsgruppenebene, Generierung und Aufarbeitung sowie Bewertung der Evidenz,
Inhaltliche Vor- und Nacharbeit von Statements/Empfehlungen und Hintergrundtexten,
Erinnerungsfunktion bezliglich Abgabefristen, Kompensation von ausscheidenden
Leitliniengruppenmitgliedern, Zusammenfihrung, Formatierung und redaktionelle
Korrektur der einzelen Textbausteine, Erstellung des Leitlinienreports.

Mitglieder der Leitliniensteuergruppe

= Leitung Antragssteller: Prof. Dr. Jirgen Gschwend
= Leitung Antragssteller: Prof. Dr. Margitta Retz

= Prof. Dr. Oliver Hakenberg

= Prof. Dr. Claus Rédel

= Prof. Dr. Jorg Beyer

= Prof. Dr. Ruth Kniichel-Clarke

= Dr. Manfred Petrik

Die Benennung der Leitliniensteuergruppe erfolgte durch die Leitlinienkoordinatoren
Prof. Dr. Jurgen Gschwend und Prof. Dr. Margitta Retz.
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3.3. Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Die Einbeziehung aller relevanten Interessensgruppen und Organisationen in die
Leitliniengruppe erfolgte durch die Leitlinienkoordinatoren in Zusammenarbeit mit der
DKG. Alle Interessensgruppen wurden aufgefordert, Mandatstrager zu benennen. Die
Auswahl der Mandatstrager erfolgte ausschlieRlich ilber die jeweiligen
Interessensverbande. Mandatstrdger waren in den Konsensuskonferenzen (KK)
stimmberechtigt.

Im Zuge des Kick-off-Meetings wurde unter dem Aspekt der Multidisziplinaritdat die
Reprdsentativitdat Gberprift und fir ausreichend empfunden. Keine Beriicksichtigung
fand allerdings die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin, so dass diese erst im
Verlauf (Februar 2015) in die Leitlinienerstellung mit einbezogen wurde.

Tabelle 1: Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Federfiihrend: Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V. (DGU)
Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen der DKG e. V. (AET)
Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie der DKG e.V. (AlO)
Arbeitsgemeinschaft onkologische Pathologie der DKG e. V. (AOP)
Arbeitsgemeinschaft onkologische Pathologie der DKG e. V. (AOP)
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin e.V. 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 MaRnahmen 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)

Berufsverband der deutschen Urologen e. V. (BDU)

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen u. Onkologen e. V. (BNHO)
Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e. V. (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V. (DGPalli)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie e. V. (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)
Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

Deutscher Forschungsverbund Blasenkarzinom e. V. (DFBK)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE)
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Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

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)

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

Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege der DKG e.V. (KOK)
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. (ShB)

3.4.

Beteiligte Autoren und Mitglieder der
Leitliniengruppe

An dem Prozess der Leitlinienerstellung waren insgesamt 50 Teilnehmer, davon 31
Mandatstrager beteilligt. Alle Autoren waren, bis auf die aufgefiihrten
Einschrankungen, seit dem Kick-off-Meeting bis zur Publikation der Leitlinie in der
Leitliniengruppe aktiv.

Die angedachte Verteilung von einem Mandat pro Interessensverband wurde auf dem
Kick-off-Meeting von vielen Mitgliedern der DGU scharf kritisiert. Sie sahen die DGU
als federfliihrende Fachgesellschaft bei gleicher Verteilung der Mandate
unterreprasentiert. Nach ausfiihrlicher Diskussion wurde eine Ldsung bis zur 1.
Konsenuskonferenz zurilickgestellt. In Absprache mit dem Leitlinienprogramm
Onkologie wurde der Vorschlag erarbeitet, dass die DGU 7 und die IABC 3
Mandatstrager nominieren soll. Auf der 1. Konsensuskonferenz wurde dieser Vorschlag
vorgestellt und von der Leitlininegruppe per Mehrheitsbeschluss angenommen.

Tabelle 2: Autoren und Mitglieder der Leitliniengruppe

Beteiligte Autoren und Mitglieder der Leitliniengruppe  Mandat fiir Tatig bis/seit

Albers, Prof. Dr. Peter
Bader, Dr. Pia

Beyer, Dipl.-Soz. Martin
Beyer, Prof. Dr. Jorg
Beyersdorff, PD Dr. Dirk
Bokemeyer, Prof. Dr. Carsten
Bolenz, Prof. Dr. Christian
Burger, Prof. Dr. Maximilian
Caspari, PD Dr. Reiner

de Santis, Prof. Dr. Maria
de Witt, Prof. Dr. Maike

Detken, Dr. Sven

IABC

DEGAM seit 02/2015
AlO bis 11/2013
DRG

DGHO

AET
IABC
ASORS

BNHO
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Beteiligte Autoren und Mitglieder der Leitliniengruppe
Gakis, PD Dr. Georgios
Gartner, PD Dr. Jan

Goebell, PD Dr. Peter J.
Gockel-Beining, Dr. Bernt
Golka, Prof. Dr. Klaus
Grewohl, Margot

Grimm, Prof. Dr. Marc-Oliver
Griunwald, Prof. Dr. Viktor
Gschwend, Prof. Dr. Jiurgen
Gurber, Gabriele
Hakenberg, Prof. Dr. Oliver
Hartmann, Prof. Dr. Arndt
Hass, Dr. Holger

Hegele, Prof. Dr. Axel
Henscher, Ulla

Kachler, Marco

Klein, Tobias
Knuchel-Clarke, Prof. Dr. Ruth
Krause, Prof. Dr. Bernd J.
Krege, Prof. Dr. Susanne
Kristiansen, Prof. Dr. Glen
Kuczyk, Prof. Dr. Markus
Kubler, Prof. Dr. Hubert
Nawroth, PD Dr. Dr. Roman
Niegisch, Dr. Giinter
Ohlmann, PD Dr. Carsten-H.
Olbert, PD Dr. Peter

Oott, PD Dr. Oliver

Otto, Prof. Dr. Ullrich

Petrik, Dr. Manfred

Mandat fir

DGPalli

BDU

DVE
DGU
AIO
DGU
FgSKW
DGU
AOP

DGRW

ZVK

DVAT

KOK

BDP

DGN

DGU

DFBK

AUO

AKR

ShB

Tatig bis/seit

seit 11/2013

seit 02/2014

bis 08/2015

seit 02/2015
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Beteiligte Autoren und Mitglieder der Leitliniengruppe  Mandat fiir Tatig bis/seit
Prott, Prof. Dr. Franz-J. PRIO

Retz, Prof. Dr. Margitta IABC

Rick, Prof. Dr. Oliver AKOR

Rodel, Prof. Dr. Claus ARO

Rose, Dr. Anne PSO

Rubben, Prof. Dr. Herbert DGU

Schwaibold, Dr. Hartwig

Schwentner, Prof. Dr. Christian

Simons, Karin FgSKW

Stenzl, Prof. Dr. Arnulf DGU

Stockle, Prof. Dr. Michael DGU

Storkel, Prof. Dr. Stephan DGP bis 12/2013

Thiroff, Prof. Dr. Joachim W.

Tritschler, PD Dr. Stefan

Volkmer, Prof. Dr. Jorg APM bis 07/2015
Weier, Joachim ShB
Weiss, Prof. Dr. Christian DEGRO

Dariiber hinaus haben Dr. Mario Kramer, Dr. Florian Kurtz, Dr. Sebastian Schmid und
PD Dr. Christian Thomas bei der Texterstellung und Review unterstiitzt.

B i i,
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3.5.

3.6.

3.7.

Methodische Begleitung

Durch das Leitlinienprogramm Onkologie:

e Dr. Markus Follmann MPH MSc (Office des Leitlinienprogramms Onkologie -
Deutsche Krebsgesellschaft)

e Dipl.-Soz.Wiss Thomas Langer (Office des Leitlinienprogramms Onkologie -
Deutsche Krebsgesellschaft)

Durch die AWMF:
e Dr. Monika Nothacker, MPH
Durch externe Auftragnehmer:
e Dr. Simone Wesselmann MBA (Bereich Zertifizierung der DKG)

e Dr. Peter Mahlknecht, Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie, Donauuniversitit Krems, Ostererich

Patientenvertretung

Die Erstellung der Leitlinie erfolgte (ber die ganze Zeit unter Beteiligug von 2
Patientenvertretern. Diese waren in allen Arbeitsgruppen beteiligt. Beide
Patientenvertreter wurden durch den Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs (ShB) benannt und
waren auf den Konsensuskonferenzen stimmberechtigt. Auferdem war ein Vertreter
Mitglied der Leitliniensteuergruppe.

Arbeitsgruppen

Auf dem Kick-off-Meeting wurden die von den Leitlinienkoordinatoren vorgeschlagenen
Arbeitsgruppen (AGs) durch die Leitliniengruppe angenommen. Die 8 Arbteitsgruppen
wurden entsprechend den inhaltlichen Kapiteln (s. Kapitel 6.2, Themenkomplexe und
Arbeitsgruppen) der Leitlinie definiert. AuRerdem wurden Arbeitsgruppenleiter und
ihre Stellvertreter fur jede AG benannt und die AG-Mitglieder den Gruppen nach den
Vorschldgen der Leitlinienkoordinatoren zugeteilt. Alle Mitglieder der Leitliniengruppe
wurden  bereits vor dem Kick-off-Meeting kontaktiert und haben eine
Verpflichtungserklarung zur unentgeltlichen und kontinuierlichen Mitarbeit an der S3-
Leitlinie Blasenkarzinom unterschrieben (s. Kapitel 14.1, Verpflichtungserkldrung).

Nach dem Kick-off-Meeting erfolgte fiir die Bearbeitung der Schliisselfragen durch die
Verteilung dieser an die Mitglider der Arbeitsgruppen in AG-internen
Telefonkonferenzen. Diese wurden moderiert durch einen Leitlinienkoordinator. Jede
Schlusselfrage  wurde durch 1 bis 2 Experten mit die Erstellung von
Empfehlungen/Statements und zugehdérigen Hintergrundtexten beantwortet.
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3.8. Andere Institutionen

Das Department fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie,
Donauuniversitat Krems, Ostererich war mit der De-Novo-Recherche und der Erstellung
eines Evidenzberichts zu 3 Schliisselfragen beauftragt worden. Die Ergebnisse zu den
jeweiligen Schlisselfragen wurden mit den bearbeitenden Arbeitsgruppenmitliedern in
Telefonkonferenzen diskutiert. AuRerdem war Herr Dr. Peter Mahlknecht, Mitarbeiter
des Departments auf der 3. Konsensuskonfernez anwesend, um die Methodik der
Qualitatsbewertung darzustellen und die Ergebnisse der Meta-Analysen zu diskutieren.

Fur die Erstellung der Qualititsindikatoren und der Patientenleitlinie wurden die
Mitarbeiter der jeweiligen Projekte von Frau Dr. Simone Wesselmann der DKG
unterstutzt.
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4.1.

Zeitlicher Ablauf

Organisatorischer Ablauf

Bereits mit der Einreichung des Hauptantrages lag eine Projektskizze (s. Kapitel 4,
Projektskizze) mit allen Aufgabenfeldern und Terminen fir die Leitlinienerstellung vor.
Terminlich musste diese im Verlauf der Leitlinienerstellung mehrmals modifiziert
werden (s. Kapitel 4.2; Termine und Themen der Konsensuskonferenzen). Alle
organisatorischen Aufgaben (s. Kapital 3.1, Leitlinienkoordination) bis zur Publikation
wurden durch die Leitlinienkoordination libernommen.

Tabelle 3: Organisatorischer Ablauf bis zum Kick-off-Meeting

Datum

08/2011
10/2011
08/2012
12/2012
01/2013

4.2.

Inhalt

Vorantrag eingereicht
Vorantrag bewilligt
Hauptantrag gestellt
Hauptantrag final gestellt

Hauptantrag bewilligt

Termine und Themen der Konsensuskonferenzen

Die Erstellung der Leitlinie erfolgte im Zeitraum von Februar 2013 bis Februar 2016.
Dazu wurde wie in der Projektskizze geplant 1 Kick-off-Meeting, 1 AG-Leiter-Treffen
und 3 Konsensuskonferenzen sowie jeweils 1 Prdsenstreffen fiir die Erstellung der
Qulitatsindikatoren, wie auch fiir die Patientenleitlinie durchgefiihrt.

Die 3. Konsensuskonferenz musste auf 2 Tage verlangert werden. Neben den 3
geplanten Konsenuskonferenzen wurde eine zusatzliche 4. Konsenuskonferenz nétig.
Dies lag zum einen daran, dass auf der 1. Konsenuskonferenz keine
Empfehlungen/Statements auf Grund des groRen Diskusionsbedarfs konsentiert
werden konnten. Zum anderen war die groRe Anzahl an Empfehlungen/Statements
sowie der Umfang der Leitlinie nicht vorhersehbar.

Die 4 Konsensuskonferenzen, das Kick-off-Meeting und das AG-Leiter-Meeting fanden
unter Moderation von mindestens einem Methodiker des OL oder der AWMF statt. Die
Protokolle liegen dem OL vor und kénnen dort eingesehen werden.

Fur den Fortgang der Leitlinienerstellung wurden eine Vielzahl an Telefonkonferenzen
auf AG-Ebene durchgefiihrt. Alle Telefonkonferenzen fanden unter Moderation eines
Leitlinienkoordinators und unter Protokollfilhrung des Leitliniensekretdrs statt. Oft
wurden diese zusdtzlich durch einen Methodiker des OL betreut. AbschlieRend fand fiir
die Erstellung der AQulitdatsindikatoren und der Patientenleitlinie jeweils eine
Telefonkonferenz statt.
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Tabelle 4: Zeitplan

Datum Treffen

02/2013 Kick-off-Meeting
04/2013 AG-Leiter-Treffen
12/2013 1. Konsensuskonferenz
11/2014 2. Konsensuskonferenz
07/2015 3. Konsensuskonferenz
11/2015 4. Konsensuskonferenz
11/2015 Prasenstreffen

Qualitatsindikatoren

22

Inhalt
1-tdgig, Vorstellung der Leitliniengruppe,
Vorstellung des Projektes/Projektskizze,

Vorstellung der AGs, Einfiihrung in die Inhalte
der Leitlinie, Vorstellung des OL, Einfiihrung in
die Methodik, finale Einteilung der AGs,
Nominierung der AG-Leiter und Stellvertreter,
Konsentierung der Schllsselfragen, Vorstellung
des Umgangs mit Interessenskonflikten

Intensive methodische Schulung der AG-Leiter

1-tdagig, Aktualisierung der Interessenskonflikte,
geplante Konsentierung der AGs 1 bis 3,
geplante Kleingruppenarbeit in den jeweiligen
AGs am Vormittag, wurde auf Grund des groRen
Diskussionsbedarfs  auf den Nachmittag
ausgedehnt, schlussendlich keine Konsentierung
von Statements und Empfehlungen

2-tagig, Aktualisierung der Interessenskonflikte,
Auffrischung Patientenleitlinie und Qualitatsindi-
katonren, Auffrischung Methodik der formalen
Konsensbildung, 1 Tag: Kleingruppenarbeit, 2
Tag Konsentierung der AGs 1, 2 und 4

2-tagig, Aktualisierung der Interessenskonflikte,
Einfihrung in die Evidenzbewertung nach GRADE
und Darstellung der Ergebnsise des
Evidenzberichts der Donauuniversidt Krems
durch Dr. Peter Mahlknecht, Konsentierung an
Tag lund 2 der AGs 4 (Rest aus Rickstellung 2.
KK), 5, 6 und 7

1-tagig, Aktualisierung der Interessenskonflikte,
Konsentierung der AGs 1, 3 (jeweils aus
Rickstellung 1. und 4. KK) und 8

Formaler = Prozess  zur  Festlegung der
Qualitatsindikatoren (s. Kapitel 8, Ableitung der
Qualitatsindikatoren)
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Unabhangigkeit und Umgang mit
Interessenkonflikten

Die Deutsche Krebshilfe stellte liber das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die
finanziellen Mittel zur Verfligung. Diese Mittel wurden eingesetzt flir Personalkosten,
Blromaterial, Literaturbeschaffung und die Konsensuskonferenzen (Raummieten,
Technik, Verpflegung, Moderatorenhonorare, Reisekosten der Teilnehmer).

Die Erarbeitung der Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhangigkeit von der
finanzierenden Organisation.

Die Leitliniengruppe orientiert sich im Umgang mit Interessenskonflikten an den
Vorgaben des AWMF-Regelwerks [6]. Fir die Mitarbeit an der Leitlinie war die
Offenlegung von Interessenkonflikten zwingend, erfolgte jedoch selbstverantwortlich.
Fur die Abfrage wurde das Formular der AWMF benutzt (siehe Kapitel 15.3).
Interessenskonfliktserklarungen wurden von der Leitliniengruppe inklusive der beiden
Leitlinienkoordinatoren abgebeben, jedoch nicht von den externen Anbietern und den
Moderatoren. Die offengelegten Sachverhalte, die auf Interessenkonflikte hinweisen
kdnnen, sind in Tabelle 5 aufgefiihrt.

Auf der 1. Konsensuskonferenz wurden die Relevanz der offengelegten Sachverhalte
durch die Leitliniengruppe bewertet und verschiedene Optionen des Umgangs mit
Interessenkonflikten in der Leitliniengruppe diskutiert. Hierbei wurde deutlich, dass ein
Ausschluss von Abstimmungen aufgrund jeglicher Tatigkeit fiir Firmen die Anzahl der
Stimmberechtigten extrem minimieren wiirde und somit die Reprdsentativitat der
Leitliniengruppe gefahrdet ware. Die Leitliniengruppe beschloss deshalb, dass sich
Mandatstrager nur bei der Konsentierung entsprechender Empfehlungen/Statements
ihrer Stimmabgabe enthalten, bei denen ein Interessenkonflikt vorliegt. Als
Interessenkonflikt definierte die Leitliniengruppe ausschlieBlich den Besitz von
Geschaftsanteilen bzw. eine Geschaftsbeteiligung.

Entsprechend dieser Festlegung lag ein Interessenkonflikt lediglich bei Prof. Stockle bei
der 1. Konsensuskonferenz vor. Bei den folgenden Konsensuskonferenzen lag bei
keinem der beteiligten Experten ein Interessenkonflikt entsprechend der Festlegung
der Leitliniengruppe vor.

Vor jeder Konsensuskonferenz wurden alle Mandatstrager angehalten, ihren Status der
Interessenskonflikte zu tUberpriifen und ggf. zu aktualisieren.
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Tabelle 5: Interessenkonflikterklarungen

Person

Albers

Bader

Beyer

Beyersdorf

Bokemeyer

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit '

Nein

Nein

Nein

Nein

AOK, Lilly
GmbH,
MerckSerano,
GSO,
Mundipharma
, Sanofi, Bayer

Honorare fur
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften ?

Nein

Nein

Nein

Nein

AOK Hamburg,
Sanofi,
MerckSerano,
Novartis, Roche,
Astellas

Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Nein

Nein

Fa. Stui

Nein

Zuwendunge
n im Rahmen
von
Studiendurch
fuhrungen
durch
verschiedene
Firmen. Die
Honorierung
betrifft nur
die
Studienleitun
[¢]

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
a

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Perso
nliche
Bezie
hunge

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbdnde,

andere
Leitliniengruppen ”

DKG

EAU, DGU,
SUROGU

DEGAM

Deutsche
Rontgengesellscha
ft, ESUR

DKG, Vorstand der
DGHO

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen ®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitdt
Dusseldorf

Stadt Karlsruhe,
Stadtisches
Klinikum GmbH

Uniklinik
Hamburg
Eppendorf

Dominikus-KK
Berlin Hermsdorf

Uniklinik
Hamburg
Eppendorf
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Person

Bolenz

Burger

Caspari

De Santis

Detken

De Wit

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit '

Nein

Astellas,
Janssen,
Ipsen, USD,
GSK

Nein

Amgen,
Astellas,
Bayer,
Dendreon,
Ferring, GSK,
Novartis,
Pfizer, Pierre
Fabre
Oncology,
Roche,
Sanofie-
Aventis,
Shiongi,
Synthon,
Takeda,
OncoGenex,
Teva

Nein

AB Boehringer
Ingelheim,
Amgen,

Honorare fir
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften 2

Nein

Astellas, Janssen,
Lilly, Takeda, Bayer

Nein

Amgen, Astellas,
Bayer, Ferring, GSK,
Janssen, Novartis,
Pfizer, Pierre Fabre
Oncology, Sanof-
Aventis, Takeda

Roundtable
Moderator Roche

Pierre Fabre, MSD,
Roche, Teva, Merck,
Pfizer, Lilly
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Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Nein

Nein

Nein

Pierre Fabre
Oncology

Nein

Pierre Fabre,
Roche, Astra
Zeneca,
Boehringer

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
4

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Persd
nliche
Bezie
hunge
ns

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbande,
andere
Leitliniengruppen 7

DGU, EAU, SWDGU,
DKG, AUO, AUA

EAU

Nein

EAU, LL BCA, ESMO

BNHO

DKG, DGHO,
ASCO, DGIM, DGP,
AlO, ASORS, ESMO

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen 8

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitats-
klinikum Ulm
Universitatsmedi
zin Mannheim

Universitats-
klinikum
Wirzburg

Byerwaldklinik

Kaiser-Franz-
Josef-Spital Wien,
Kranken
Anstalten
Verbund

Helios MVZ
Bis 30.06.2015
selbststandig

Vivantes Berlin
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Person

Gakis

Gartner

Goebell

Golka

Gockel-
Beining

Grewohl

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Merck

Ipsen Pharma
GmbH

Mundipharma
, Teva
Specialties,
Pfizer, chugai
Pharma

Nein

Gutachten f.
Berufsgenoss
enschaften u.
Gerichte i. R.
von
Berufskrankhe
itsverfahren

Nein

Nein

Honorare fir
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften 2

Ipsen Pharma, Erbe
Elektromedizin

Mundipharma,Teva
Specialties, Pfizer,
Chugai Pharma,
Jambo9/Brand
Health

Amgen, Bayer,
Pfizer, Novartis,
GSK, Roche, Sanofi-
Aventis, BMS,
Astellas, Janssen-
Cilag, Jenapharm

Nein

Nein

Nein
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Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Ingelheim,
Merck,
Herninack,
Amgen

Nein

Mundipharm
a

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
4

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Persd
nliche
Bezie
hunge
ns

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbande,
andere
Leitliniengruppen 7

EAU, ICUD

DGP, DGSS, DKG

Nein

Nein

Berufsverband d.
Deutschen
Urologen, DGU

Dt. Verband der
Ergotherapeuten

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen 8

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitats-
klinik Tibingen

Universitats-
klinik Freiburg

Universitdts-
klinik KéIn

Caritas Kranken-
haus St. Josef,
Regensburg,
Klinik f. Urologie

Forschungsgesell
schaft f.
Arbeitsphysiologi
eu.
Arbeitsschutz

Selbststandig
Urologie Praxis,
Bad Meinberg

Med. Hochschule
Hannover,
Rehabilitationsm
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Person

Grimm

Gruber

Gschwend

Grunwald

Hakenberg

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Pfizer,
Astellas, GSK,
Bayer, Sanofi
Aventis, BMS,
Novartis

Medizinprodu
kte
Beratertatigke
it

Nein

Nein

Apogepha,

Honorare fir
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften 2

Bayer,HealthCare,
Pfizer, Sanofi
Aventis, Hexal,
Novartis, Takeda,
Janssen Cilag,
Apogepha,
Jenapharm, Pierre
Fabre, Biermann
Verlag, medUpdate
GmbH

Gastoperateur AMS

Vortragstatigkeit,
Med. Produkte und
Unternehmen der
Wirtschaft

Pierre Fabre

Pierre Fabre

Vertragstatigkeiten
Fa. Glaxo, Bristol
Meyers
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Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Novartis

Nein

Nein

Nein

Bundeswehr,
Astellas,

Janssen, Fa.

Sofio

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
4

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Nein

Nein

Persd
nliche
Bezie
hunge
ns

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbande,
andere
Leitliniengruppen 7

DGU, BDU, DKG,
EAU, Thiiring.
Krebsgesellschaft,
Urol. Onkol.
Thiringen, AUA

FgSKW

DGU, AUO

DGU S3 LL Prostata
Ca.

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen 8

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

edizin PMR,

Universitatsklinik
um Jena

seit 2013 als
selbststandiger
Berater im
Gesundheitswese
n mit
Auftraggebern
wie unter 1. u.
2.

Klinikum re. D.
Isar, TU
Miinchen,

Medizinische
Hochschule
Hannover

Universitatsmedi
zin Rostock
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Person Berater-bzw. Honorare fir Finanzielle Eigentimer- Besitz von Perso Mitgliedschaft wissenschaf Gegenwartiger
Gutachtertatig Vortrags- und Zuwendunge interesse (z. B. Geschafts nliche Fachgesellschaften tliche oder Arbeitgeber und
keit oder Schulungstatigkeite n (Drittmittel) Patent, -anteilen, Bezie / personliche relevante
bezahlte n oder be-zahlte 3 Urheberrecht, Aktien, hunge Berufsverbande, Interessen ¢ Arbeitgeber der
Mitarbeit ' Autoren- oder Co- Verkaufslizenz) Fondss n® andere letzten 3 Jahre

4

Autorenschaften 2 Leitliniengruppen ”

Hartmann Nein Astra Zeneca, Roche Nein Nein Nein Nein DGP, Vortstand Nein Universitat
Bundesverband Erlangen -
Deutscher Niirnberg
Pathologen

Hass Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGRW Nein Paracelsus- Klinik

Scheidegg
Hegele Novartis Pierre Fabre, Novartis, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Universitatsklinik
Pharma GSK um Marburg
Henscher Nein Nein Nein Nein Nein Nein Deutscher Verband Nein selbststandig

far Physiotherapie

Klein Nein "Fortbildungsinitiati Nein Nein Nein Nein KOK, DKG Nein DRK-
ve fir onkologisch Schwesternschaft
tatiges Personal in Hamburg e.V. im
der Urologie"; Gestellungsfeld
Solution Asklepios
Akademie/medac Westklinikum
GmbH Hamburg

Knichel- Nein Akademie der DGU Nein Nein Nein Nein DGP Nein Uniklinik Aachen

Clarke TWTH
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29

Person

Krause

Krege

Kristiansen

Kuczyk

Kubler

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Nein

Nein

Fa. Roche, Fa.
Astellas, Fa.
DAKO

Pfizer, Bayer,
Pierrre
Fabre,GSK,Kav
i Stork,
Astellas,
Novartis

Nein

Honorare fur
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften ?

Nein

Nein

Arbeitskreis Uro
Onkologie

Kavi Storg, Pfizer,
Bayer, Astellas

Astellas, BMS,
Janssen, Roche,

Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
a

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Perso
nliche
Bezie
hunge
nG

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbdnde,
andere
Leitliniengruppen ”

teilweise
zustandig fur
Fachgesellschaftss
pezifische
Leitlinien, DGN,
EANM

Nein

DGP, BV, IAP, ISUP

Nein

AKO

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen ®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitatsmedi
zin Rostock

Kliniken Essen-
Mitte/Evang.
Huyssens-
Stiftung Essen

bis 31.03.2015
Alexianer-
Krankenhaus
Maria Hilf GmbH
Krefeld

Universitatsklinik
um Bonn

Medizinische
Hochschule
Hannover

Tu Minchen,
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Person

Nawroth

Niegisch

Ohlmann

Olbert

Otto

Ott

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Nein

Nein

Janssen,-
Cilag,
Astellas,
Bayer, Sanofi

Fa. Medac
Gmbh,
Advisory
Board, Fa.
EMS Medical
SA

Nein

Nein

Honorare fir
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften 2

Sanofi

Nein

Nein

Janssen,-Cilag,
Astellas, Bayer,
Sanofi,
GlaxoSmithKline,
Pfizer, Novartis

Sanofi, Bayer,
Janssen Cilag, GSK,
Amgen, Astellas

Nein

Herausgabe Buch mit
Verlag UNI-MED
Bremen, 2010; Pierre
Fabre Pharma GmbH,
solution office e. K.,
Osterreichische Ges. f.
Urologie 2011, Fa.
Nucletron 2012, DEGRO,
Fa.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016

Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
4

Nein

Nein

Novartis

Pharma

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Ligartis

GmbH

Nein

Patent

Nein

Persd
nliche
Bezie
hunge
ns

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbande,
andere
Leitliniengruppen 7

Vorsitzender des
Deutscher
Forschungsverbun
des
Blasenkarzinom e.
V.

AUO, IABC, EAU,
DGU, ASCO

AUO

DGU, DKG,
Deutscher
Forschungsverbun
d Blasenkarzinom,
EAU, AUA, ASCO

Nein

Dt. Gesell. F.
Radioonkologie,
DEGRO

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen 8

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Klinikum re. D. Isar

Tu Minchen,
Klinikum re. D. Isar

Heinrich-Heine-
Universitdt
Diisseldorf

Universitatsklinik
um d.
Saarlandes,
Homburg

niversitatskliniku
m Marburg

Bad Wildungen,
Urologie, UKP

Freistaat Bayern,
Universitatsklinik
um Erlangen
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31

Person

Petrik

Prott

Retz

Rick

Rodel

Rose

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Arztl.

Honorare fur
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften ?

NewConcept/Oncology2
013 u. 2015,
Regensburg Klinikum
2014, Klinikum li. d.
Weser 2014

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
a

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Perso
nliche
Bezie
hunge
nG

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbdnde,
andere
Leitliniengruppen ”

Mitglied im
Vorstand des
Selbsthilfe- Bund
Blasenkrebs e. V.

BVDST

Nein

DGHO,ASORS, der
DKG, AIO

DEGRO

PDO,DGPR,DGRW,

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen ®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

DRV--Bund,

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs,
Schwerte

RNS
Gemeinschaftspr
axis Wiesbaden,
selbststandig

Tu Minchen,
Klinikum re. D.
Isar

Klinikum
Reinhardshohe,
Bad Wildungen

Universitatsklinik
um Frankfurt

Dt.
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Person

Ribben

Schwaibold

Honorare fir
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften 2

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Referentin,
seit 07/2013,
bei der
Rentenversich
erung, Bund
(Bereich
Sozialmedizin

)

Abnoba, Nein
medac,
IOMEDICO
AG, Cook
MyoSite
Incorporated,
Innovacell
Biotechnologi
e AG, MSD
SHARP &
Dohme
GmbH,
Fakultat d.
TUM, BRAHMS
Gmbh

medac, Pierre Fabre,
GSK, Ferring, MSD

Advisory-
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Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Abnoba,
medac,
IOMEDICO
AG, Cook
MyoSite
Incorporated,
Innovacell
Biotechnologi
e AG, MSD
SHARP &
Dohme
GmbH,
Fakultat d.
TUM,
BRAHMS
Gmbh

Olympus,Bay
er, Ipsen,
Novartis,
Sanofi,
Takeda,
Jenapharm,
Astellas,
Lilly, Consile,

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
4

Nein

Nein

Besitz von Persd
Geschafts nliche
-anteilen, Bezie
Aktien, hunge
Fonds* n®
Nein Nein
Nein Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbande,
andere
Leitliniengruppen 7

DCPM,DKGM

DGU, BDU, DKG

DGU, BDU

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen 8

seit
07/2013 als
Arztl.
Referentin,
Uniklinikum
Ulm,
Psychosoma
t. Med. bis
05/2013

Nein

Nein

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Rentenversicheru
ng Bund, Bereich
Sozialmedizin,
Uniklinikum Ulm,
Psychosomatik

NRW,
Universitdts-
klinikum Essen

Klinikum am
Steinenberg,
Reutlingen
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33

Person

Schwentner

Simons

Stenzl

Stockle

Tharoff

Tritschler

Volkmer

Berater-bzw.
Gutachtertatig
keit oder
bezahlte
Mitarbeit !

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

Konsiliartatig
keit im
Auftrag der

Honorare fur
Vortrags- und
Schulungstatigkeite
n oder be-zahlte
Autoren- oder Co-
Autorenschaften ?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Fa. Astellas, Fa.
Janssen

Nein

Finanzielle
Zuwendunge
n (Drittmittel)
3

Pfizer,
Apogepha,
Janssen, GSK,
AMGEN,
Novartis,
Pierre Fabre

Nein

Nein

Ja

Nein

Zahlreiche
Drittmittel im
Rahmen
klinischer
Studien

Nein
Drittmittel

fiur das
Klinikum

Eigentimer-
interesse (z. B.
Patent,
Urheberrecht,
Verkaufslizenz)
a

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von
Geschafts
-anteilen,
Aktien,
Fonds*

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Perso
nliche
Bezie
hunge
nG

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesellschaften

Berufsverbdnde,
andere
Leitliniengruppen ”

Nein

Fachgesellschaft
Stoma Kontinenz
Wunde e. V.

EAU

Nein

DGU, BDU

DGU

AUS, EAU, DGU,
DGA, DGP,
Berufsverband der

wissenschaf
tliche oder

personliche
Interessen ®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Lehr- und
Forschungst
atigkeit fur

Gegenwartiger
Arbeitgeber und
relevante
Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitdts-
klinikum
Tubingen

KH Harlaching,
Stadt. Klinikum
Miinchen

Universitdts-
klinikum
Tubingen

Universitadts-
klinikum
Saarland,
Homburg

Johannes
Gutenberg
Universitdt Mainz

Klinikum LMU

Klinikum Kassel
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Person Berater-bzw. Honorare fir Finanzielle Eigentimer- Besitz von Perso Mitgliedschaft wissenschaf Gegenwartiger
Gutachtertatig Vortrags- und Zuwendunge interesse (z. B. Geschafts nliche Fachgesellschaften tliche oder Arbeitgeber und
keit oder Schulungstatigkeite n (Drittmittel) Patent, -anteilen, Bezie / personliche relevante
bezahlte n oder be-zahlte 3 Urheberrecht, Aktien, hunge Berufsverbande, Interessen ¢ Arbeitgeber der
Mitarbeit ' Autoren- oder Co- Verkaufslizenz) Fonds* n® andere letzten 3 Jahre

Autorenschaften ? 4 Leitliniengruppen ”
Gesundheit Kassel f. die Deutschen die Urol.
Nordhessen 0.g. Urologen Universitats
Holding AG Konsiliartatig klinik Ulm
bei Braun keit 1997- 2015
Melsungen,Ko mit
nsiliartatigkei entsprech.
t im Auftrag Publ. , aber
der ohne
Gesundheit finanz.
Nordhessen Interessen.
Holding AG
beim
Medizinischen
Dienst der
Volkswagen
AG
Weier Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Weiss Nein Roche Pharma, Nein Nein Nein Nein DGT Nein Klinikum
Merck Serono, Darmstadt GmbH

Sanofi-Aventis
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6.

6.1.

AG

1

Nr.

1
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Fragestellungen und Gliederung

Ubersicht

Tabelle 6: Gliederung der Arbeitsgruppen und Schliisselfragen

Kapitel

3.1

3.1

3.2

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.2

Fragestellung

Wie haufig tritt das Urothelkarzinom der Harnblase
stratifiziert nach Geschlecht und Alter in Deutschland
auf?

Wie ist die Tumorstadienverteilung der urothelialen
Blasenkarzinome zum Zeitpunkt der Diagnose?

Gibt es validierte Risikofaktoren fiir die Entstehung
eines Urothelkarzinoms stratifiziert nach Kulturkreis,
Alter, Geschlecht sowie Karzinogenen (aromatische
Amine, Medikamente, Zigarettenkonsum, Entziindung,
Erndhrung, Steinleiden, Radiatio)?

Welche sind durch die Unfallversicherungstrager
(Berufsgenossenschaften) anerkannt?

Gibt es validierte MaRnahmen (z.B. Erndahrung, Sport,
Medikamente), um dem Auftreten eines
Harnblasenkarzinoms in der Primdrprdavention bzw.
der Tertidrpravention vorzubeugen?

Welche diagnostischen Marker sind far die
Frilherkennung und Screening-Untersuchungen von
Risikogruppen bzw. der Gesamtpopulation geeignet?

Welche diagnostische und prognostische Bedeutung
hat die WHO-Klassifikation von 2004 fur das nicht-
muskelinvasive Urothelkarzinom der Harnblase im
Vergleich zur Version von 1973?

Welche klinische Bedeutung haben
immunhistochemische Marker?

Wie werden das Zystektomieprdaparat und das
Lymphadenektomiepraparat nach
histomorphologischen Kriterien aufgearbeitet?

Welche histopathologischen Minimalanforderungen
sind fir ein Biobanking erforderlich?

Welche Diagnosesicherheit bietet die
Schnellschnittdiagnostik der Absetzungsrdnder von
Urethra und Ureter im Vergleich zur Paraffinhistologie
des Zystektomieprdparates?

Welche diagnostischen Marker inklusive Urinzytologie
sind fir die Primar- und Rezidivdiagnostik
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AG

Nr. Kapitel
2 5.2
3 5.3
4 5.5
5 5.5
6 11.3
1 6.1
2 6.2
3 6.3
4 6.4
5 6.5
6 6.6
7 6.7
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Fragestellung

(Lokalrezidiv und Metastasierung) geeignet?

Welche Qualitatskriterien missen bei der
Urinzytologie erfiillt sein?

Besteht ein Vorteil der photo-dynamischen Diagnostik
sowie anderer Verfahren im  Vergleich zur
konventionellen  Zystoskopie mit  WeiRlicht bei
Verdacht auf ein Harnblasenkarzinom?

Welchen Stellenwert hat die Bildgebung des oberen
Harntrakts zur Detektion eines Zweittumors bzw. in
der Rezidivsituation fiir unterschiedliche Subgruppen
beim nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinom?

Welche diagnostischen Methoden (inkl.
Mapping/Biopsie Harnrohre und Bildgebung mit
CT/MRT/Szintigraphie/PET-CT) sollen beim

Blasenkarzinom vor geplanter kurativer Therapie
durchgefiihrt werden?

Welche Bildgebung (CT/MRT/Szintigraphie/PET-CT)
und welche zusatzlichen diagnostischen MaRnahmen
inkl.  Tumormarker sollen beim metastasierten
Urothelkarzinom standardmaRig durchgefihrt
werden?

Welche standardisierte Vorgehensweise in Bezug auf
Technik und  Qualitatskriterien ist bei der
transurethralen Resektion des Blasentumors
erforderlich?

Welchen Einfluss hat die fluoreszenzassistierte TUR-BT
mit Hexylaminolaevulinat gegeniiber einer
konventionellen Weisslicht-TUR-BT auf die Rezidiv-
und Progressionsrate?

Welchen Einfluss hat die TUR-BT-Nachresektion in den
verschiedenen Subgruppen gegeniiber einer
einmaligen  TUR-BT auf die Rezidiv-  und
Progressionsrate?

Welchen Einfluss hat eine postoperative
Chemotherapie-Frihinstillation im Vergleich zur
alleinigen TUR-BT auf  die Rezidiv- und
Progressionsrate?

Wann ist eine adjuvante intravesikale Chemotherapie-
Instillation bzw. adjuvante BCG-Instillation indiziert?

Welchen Einfluss haben die verschiedenen adjuvanten
BCG-Instillations-Schemata auf die Rezidiv- und
Progressionsrate?

Welche unterstlitzenden MaRnahmen (z.B.
Dosismodifikationen, Antibiotika) sind geeignet, um

DN

LA SR
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AG

Nr. Kapitel
8 6.8
9 6.9
10 6.10
1 7.1
2 7.2
3 7.3
4 7.4
5 7.5
6 7.6
7 8.3
8 7.7
9 7.8
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Fragestellung

die Nebenwirkungsrate einer Instillationstherapie zu
reduzieren und eine Steigerung des Therapieeffektes
zu erreichen?

Welche spez. Diagnostik und Therapiestrategien
missen beim CIS erfillt sein?

Welchen Einfluss hat die adjuvante Chemotherapie-
Schemata mit Gemcitabine und andere Verfahren
(Hyperthermie, EMDA) auf die Rezidiv- und
Progressionsrate sowie Lebensqualitat?

Wann ist die Zystektomie beim nicht-muskelinvasiven
Blasenkarzinom indiziert?

Welche operative Technik der radikalen Zystektomie
inkl. Nervschonung wird beim Mann und bei der Frau
durchgefihrt?

Bei welchen Blasenkarzinompatienten kann eine
Teilresektion der Blase durchgefiihrt werden?

Welches perioperative Management inkl. Fasttrack-
Regime soll bei Zystektomiepatienten durchgefiihrt
werden?

Welchen Einfluss hat die Lymphadenektomie im
Rahmen der radikalen Zystektomie auf das
progressionsfreie Uberleben und das
Gesamtiiberleben?

Welche Patientengruppe braucht zusatzlich eine
Urethrektomie?

Welchen Einfluss hat das Zeitintervall zwischen der
Erstdiagnose und der radikalen Zystektomie in Bezug
auf die Progressions- und Uberlebensrate?

Gibt es Unterschiede in der onkologischen Qualitat
(Anzahl der entnommenen Lymphknoten,
Lymphadenektomiefelder, R1- und R2-Resektionsrate,
Lokalrezidive, Morbiditats- und Mortalitatsrisiko,
progressionsfreies Uberleben und Gesamtiiberleben)
zwischen der offenen radikalen Zystektomie und der
laparoskopischen bzw. roboterassistierten
Zystektomie?

Welche Patienten mit einem muskelinvasiven
Urothelkarzinom der Harnblase eignen sich flr ein
organerhaltendes Vorgehen mittels RT/RCT
stratifiziert nach klinischen und histopathologischen
Subgruppen in Hinblick auf die Morbiditatsrate sowie
tumorspezifisches Uberleben und Gesamtiiberleben?

Gibt es technische Qualititsstandards fur die
Durchfiihrung einer TUR-B vor RT/RCT?

DN

LA SR
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Nr.
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Kapitel

7.9

7.10

8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

9.2

9.3

9.4

9.5

Fragestellung

Welche Radiotherapie-Dosiskonzepte (Einzeldosis,
Gesamtdosis, Split-Course, interstitielle
Brachytherapie) und welche Chemotherapeutika sind
wahrend der Radiotherapie fiir das High-Risk T1- und
muskelinvasive Urothelkarzinom etabliert?

Mit welchen diagnostischen Methoden (Urin-Zytologie,
Zystoskopie, Biopsie) und wann sollte das Re-Staging
nach RT/RCT erfolgen?

Wann ist die Salvage-Zystektomie beim High-Risk T1
Urothelkarzinom und beim muskelinvasiven
Urothelkarzinom nach erfolgter RT/RCT indiziert?

Welche Komorbidititen (Alter, Stadien etc.) und
andere Kriterien beeinflussen die peri- und
postoperative Morbiditatsrate bzw. das
progessionsfreie- und tumorspezifische Uberleben
sowie Gesamtiiberleben bei der radikalen Zystektomie
mit Harnableitung?

Welche Harnableitung ist fur welche Patientengruppe
inkl. Geschlecht in Bezug auf Morbiditat, Mortaliat und
Lebensqualitat indiziert?

Ist die laparoskopische oder roboterassistierte
laparoskopische Harnableitung der klassisch offenen
Harnableitung in Bezug auf Operationszeit, peri- und
postoperative Morbiditat und Funktionalitit sowie
Lebensqualitat gleichwertig?

Kann durch den Einsatz einer neoadjuvanten
Chemotherapie vor radikaler Zystektomie das
tumorspezifische Uberleben bzw. das
Gesamtiiberleben im Vergleich zur alleinigen
Zystektomie verbessert werden?

Kann durch den Einsatz einer adjuvanten
Chemotherapie nach radikaler Zystektomie das
tumorspezifische Uberleben bzw. das
Gesamtiiberleben im Vergleich zur alleinigen
Zystektomie verbessert werden?

Welche Substanzen und wie viele Therapiezyklen
sollen bei der Durchfilhrung einer adjuvanten
Chemotherapie eingesetzt werden?

Kénnen anhand von histopathologischen, klinischen
und molekularen Markern Patienten identifiziert
werden, die von einer neoadjuvaten/adjuvanten
Chemotherapie profitieren?

Ist die adjuvante RT/RCT nach radikaler Zystektomie
indiziert in Abhangigkeit vom Resektionsstatus?

Welchen Nutzen hat die Erstlinien-Chemotherapie im
metastasierten Stadium von Blasentumorpatienten in

DN

LA SR

X
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AG

Nr. Kapitel
7 9.5
8 9.6
9 9.6
10 9.7
11 9.7
12 9.8
13 9.10
1 10.1
2 10.2
3 10.3
4 10.4
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Fragestellung

Bezug auf das tumorspezifische Uberleben und
Gesamtiberleben stratifiziert nach Alter (biologisch
vs. kalendarisch), Geschlecht, Komorbidititen und
Prognosefaktoren?

Gibt es pradiktive Faktoren, anhand derer die
Wirksamkeit einer Erstlinien-Chemotherapie bzw.
Zweitlinien-Chemotherapie des metastasierten
Urothelkarzinoms abgeschatzt werden kann?

Welche Patienten sind fir eine cisplatinhaltige-
Chemotherapie ungeeignet?

Welche Substanzkombinationen und wie Vviele
Therapiezyklen sollen Patienten mit  einem
metastasierten Urothelkarzinom in der
Erstlinientherapie erhalten, die fur eine
cisplatinhaltige-Chemotherapie ungeeignet sind?

Welche Monosubstanzen bzw.
Substanzkombinationen und wie viele Therapiezyklen
sollen bei einer Zweitlinientherapie des metastasierten
Urothelkarzinoms der Harnblase zum Einsatz
kommen?

Welchen Nutzen hat die Erhaltungstherapie im
Vergleich zu begrenzten Therapiezyklen in der
Zweitlinientherapie des metastasierten
Urothelkarzinoms der Harnblase?

Wann wird die Indikation zur Metastasenresektion
nach Chemotherapie von metastasierten
Blasentumorpatienten in Hinblick auf die Morbiditat,
Mortalitat und Lebensqualitat gestellt?

Welche SupportivmalBnahmen sollen bei
Knochenmetastasen durchgefiihrt werden?

Welche RehabilitationsmaRnahmen sind far
Blasenkarzinompatienten nach radikaler Zystektomie
und Harnableitung bzw. nach primdrer RT/RCT
erforderlich?

Welche RehabilitationsmaRnahmen sind far
Blasenkarzinompatienten nach systemischer
Chemotherapie erforderlich?

Wann und wie haufig soll die Lebensqualitat bei
Blasenkarzinompatienten erfasst werden stratifiziert
nach TUR-Blase, nach radikaler Zystektomie mit
Harnableitung, nach systemischer Chemotherapie,
nach Alter und Geschlecht?

Welche psychosozialen MaRnahmen kénnen
Blasentumorpatienten mit eingeschrankter
Lebensqualitit angeboten werden stratifiziert nach
TUR-Blase, nach radikaler  Zystektomie mit

DN

LA SR
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AG

Nr.

10

40

Kapitel Fragestellung DN LA SR EK

Harnableitung, nach systemischer Chemotherapie,
nach Alter und Geschlecht?

10.5 Welche typischen chemotherapie-bedingten X
Nebenwirkungen kénnen bei metastasierten
Blasentumorpatienten auftreten und wie koénnen sie
supportiv behandelt werden?

7.12 Wann ist eine palliative TUR-B oder eine palliative X
Zystektomie indiziert?

11.1 Welches Nachsorgeschema (Intervalle und Methoden) X
sollte beim nicht-muskelinvasiven
Harnblasenkarzinom nach der primdren
Blasentumorresektion in Abhdngigkeit von der
Histologie, dem Tumorstadium und der
Instillationstherapie durchgefiihrt werden?

11.2 Welches Nachsorgeschema sollte bei zystektomierten X
Patienten in kurativer Intention durchgefiihrt werden,
in Abhadngigkeit vom Tumorstadium, der
Harnableitung und ggf. einer neoadjuvanten bzw.
adjuvanten Chemotherapie?

11.2 Welches Nachsorgeschema sollte beim X
Urothelkarzinompatienten nach RT/RCT durchgefiihrt
werden?

11.3 Welches Nachsorgeschema sollte bei metastasierten X

Urothelkarzinompatienten nach der Erst- und
Zweitlinienchemotherapie durchgefiihrt werden?

Abkiirzungen: EK = Expertenkonsens, LA = Leitlinienadaptation, SR = Systematische Recherche, DN = De-Novo-Recherche

Von den 65 bearbeiteten Schliisselfragen wurden 4 Schliisselfragen auf der Grundlage
einer De-Novo-Literaturrecherche beantwortet, 1 Schlisselfrage durch eine
Leitlinienadapatation, 43 Schlisselfragen auf Grundlage einer systematischen
Literaturrecherche und 17 Schliisselfragen mit einem Expertenkonsens (s. Kapitel 6.2,
Vorgehen und Kapitel 7, Methodisches Vorgehen).
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6.2.

6.3.

Themenkomplexe und Arbeitsgruppen

Die Gliederung dieser Leitlinie beruht auf der Zuordnung der Schliisselfragen in
libergeordnete Themenkomplexe und der Bearbeitung in entsprechenden
Arbeitsgruppen. Nach dem Vorschlag der Leitlinienkoordinatoren wurden auf dem
Kick-off-Meeting fiir die Erstellung der Leitlinie 8 Arbeitsgruppen konsentiert, die alle
Teilbereiche von Fritherkennung, Diagnostik, Therapie bis Nachsorge abdecken:

= AG 1: Epidemiologie, Risikofaktoren, Pravention und Fritherkennung

= AG 2: Tumor-Klassifikation

= AG 3: Diagnostik und Stadieneinteilung

= AG 4: Therapie des nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinoms

= AG 5: Therapie des muskelinvasiven Blasenkarzinoms

= AG 6: Prognosefaktoren des muskelinvasiven Blasenkarzinoms; Pradiktion zu
Blasentumorrezidiv und -progression; Harnableitung

= AG 7: Neoadjuvante/adjuvante Therapie und palliative Chemotherapie
= AG 8: Rehabilitation, Lebensqualitdt, Psychosoziale Aspekte und Palliativmedizin

Unter Beriicksichtigung des formalen Aufbaus der Leitlinie mit einleitenden Kapiteln,
ist die Nummererung der Leitlinie eine andere. Die entsprechende Zuteilung von
Arbeitsgruppen bzw. Schlisselfragen zu den Kapiteln der Leitlinie ist der
Ubersichtstabelle in Kapitel 6.1 zu entnehmen.

Schliisselfragen

Auf dem Kick-off-Meeting wurden nach Vorschlagen der Leitlinienkoordinatoren 72
Schlisselfragen von allen anwesenden Teilnehmern der Leitliniengruppe final
formuliert und konsentiert. AuRerdem wurde festgelegt, auf welcher Evidenzgrundlage
die Schlisselfragen beantwortet werden sollten:

= De-Novo-Recherche: Recherche der relevanten Literatur mit Hilfe einer
systematischen Literaturrecherche in allen relevanten Datenbanken und
Aufarbeitung der Evidenz in einem Evidenzbericht. Vergabe dieser
resourcenintensiven Bearbeitung an externe Anbieter

= Leitlinienadaptation: Adaptation von Leitlinien nach methodischer Bewertung und
Feststellung der Adaptionsmaoglichkeit mit Hilfe des AGREE Il Instruments

= Systematische Literaturrecherche: systematische Recherche relevanter Literatur in
Medline via PubMed

= Expertenkonsens: Selektive Recherche von Literatur ("Handsuche").

Das methodische Vorgehen zur Beantwortung der einzelnen Schliisselfragen wird
detailiert im Kapitel 7, Methodisches Vorgehen beschrieben.
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Im Zuge des Leitlinienerstellungsprozesses zeigte sich durch die Bearbeitung und
intensivere  Auseinandersetzung mit Schlisselfragen, dass mit Hilfe einer
systematischen Literaturrecherche fir einzelne Schlisselfragen keine
Evidenzgrundlage und somit kein klinisch-wissenschaftlicher Mehrwert durch ihre
Beantwortung geschaffen werden kann. AuBerdem wurde die Uberschneidung mit
anderen Schliisselfragen deutlich. Immer im Konsens mit der jeweiligen Arbeitsgruppe
und unter Einbeziehung der Leitlinienkoordination/der Leitlinienkoordinatoren wurden
folgende Fragen daraufhin im Laufe des Entwicklungsprozesses gestrichen und nicht
beanwortet:

» AG 2: Welche klinischen und histomorphologischen Kriterien haben bei der
Aufarbeitung der Lymphknoten nach Lymphadenektomie beim Harnblasenkarzinom
eine klinische und prognostische Relevanz?

= AG 5: Ist die simultane Radiochemotherapie gegeniiber der alleinigen Radiotherapie
beziiglich lokaler Kontrolle, Organerhalt und Gesamtiiberleben tiberlegen?

= AG 5: Inwieweit beeinflusst ein geilibter Operateur oder ein Krankenhaus mit hohen
Operationszahlen die peri- und postoperative Morbiditat, die Mortalitit und
letztendlich die Progressions- und Uberlebensrate des Patienten?

= AG 7: Welche prognostischen Faktoren und Komorbidititen des Patienten sind
relevant, um die Indikation zur Erstlinien-Chemotherapie bzw. Zeitlinien-
Chemotherapie zu stellen?

= AG 7: Welche typischen chemotherapiebedingten Nebenwirkungen kénnen bei
metastasierten Blasentumorpatienten auftreten und wie konnen sie behandelt
werden?

Nach mehrfacher Aufforderung wurden zwei Schlisselfragen in der AG 2 auf Grund
fehlender Bearbeitung durch den zugteilten Mitarbeiter gestrichen:

= Hat die histopathologische Subklassifizierung des Urothelkarzinoms eine klinische
Relevanz?

= Hat die Subklassifikation beim pTI1-Urothelkarzinom in pTla und pTlb eine
prognostische und klinische Relevanz?
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7.1.

Methodisches Vorgehen

Evidenzaufarbeitung der Schliisselfragen

Die Erstellung der Leitlinie bzw. die Beantwortung der Schliisselfragen folgte den
methodischen Vorgaben des Leitlinienprogramms Onkologie und des AWMF-
Regelwerks [6].

Mit der Konsentierung der Schlisselfragen auf dem Kick-Off-Meeting wurde durch die
Leitliniengruppe auch die Evidenzgrundlage und die entsprechende Aufarbeitung der
Literatur fir jede Schlisselfrage (Kapitel 6.3 Schlisselfragen) festgelegt. Zu diesem
Zeitpunkt konnte man noch davon ausgehen, dass die Mehrzahl der Schliisselfragen
mit einer Leitlinienadaptation beantwortet werden konnen. Grundlage zu der Annahme
war eine im Mai 2012 durchgefiihrte systematische Literaturrecherche nach Leitlinien
zum Harnblasenkarzinom durch das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ). Hierbei wurde eine Reihe, von teils bekannten und in Deutschland angewandten,
Leitlinien identifiziert, die in einem ersten Screening als mogliche Grundlage fiir eine
Leitlinienadaptation eingeschatzt wurden.

Im Nachgang zum Kick-Off-Meeting wurden die gefundenen Leitlinien durch 2
Mitgleider der Leitliniensteuergruppe auf ihre Relevanz hin lberprift und die Anzahl
fir eine Adaptation eingeschrankt. Entsprechend den Vorgaben fiir die
Leitlinienertellung erfolgte die Bewertung der Leitlinen mit Hilfe eines entsprechenden
Bewertungsinstruments durch ein Mitglied der Leitliniensteuergruppe und einen
Methodiker des Leitlinienprogramms Onklolgie. Mit Hilfe des sogenannten AGREE
(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) Il Instruments fand die Bewertung
der Methodik der ausgewdhlten Leitlinien anhand der Domane 3 ("Genauigkeit der
Leitlinienentwicklung") statt (s. Kaptiel 7.3, Leitlinienadaptation) [7-10]. Diskrepanzen
in der Bewertung wurden diskutiert und konnten so gelést werden.

Das Ergebnis der Leitlinienbewertung war, dass nur 2 von 9 Leitlinien einen nétigen
Domanenwert von > 0,5 (s. Kapitel 7.3, Leitlinienadaptation) erhielten. Dieser Wert
wurde flr eine Leitlinienadapation vorab festgelegt. Er sollte die methodische Validitat
der adaptierten Leitlinie gewdhrleisten. Eine der beiden Leitlinien die diesen Wert
Uberschritt, beschaftigt sich ausschlieRBlich mit der Thematik des Screenings [11]. Die
andere positiv bewertete Leitlinie beinhaltet nur die Thrapie des seltenen kleinzelligen
Harnblasenkarzioms [12]. Beide Leitlinien beinhalten somit nur einen kleinen
Teilbereich des Krankheitsbildes des Harnblasenkarzinoms und waren somit nicht als
Grundlage fir die Adaptation von vielen Schliisselfragen geeignet.

Die sehr eingeschrankte Moglichkeit der Leitlinienadapation, machte es nétig, dass
schlussendlich 43 Schliisselfragen mit hilfe einer systematischen Literaturrecherche
beantwortet werden mussten. Dies fiihrte zu einer Recourcenknappheit, da alle
Literaturrecherchen durch den wissenschaftlichen Mitarbeiter durchgefiihrt wurden. Es
war somit nur moglich die systematischen Recherchen auf die Datenbank Medline zu
begrenzen.

Auf Grund der personellen und zeitlichen Resourchenknappheit wurden
Schlisselfragen, bei denen angenommen wurde, dass eine systematische Recherche
keinen Erkenntnisgewinn erziehlen wirde auf dem Level eines Expertenkonsens
beantwortet. Die vorliegende Leitlinie ist somit sowohl evidenz- wie auch
konsensbasiert.
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7.2.

Erst mit dem Erscheinen einer Leitlinie im Februar 2015 wurde eine Leitlinie
identifiziert, die nach Bewertung mit Hilfe des AGREE Il Instruments fiir eine Adaptation
der Thematiken Screening, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des nicht-
muskelinvasiven wie auch muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms geeignet gewesen
wadre (s. Kapitel 7.3, Leitlinienadaptation) [13]. Allerdings war zu diesem Zeitpunkt die
Beantwortung der Schliisselfragen so weit voran geschritten, dass nur 1 Schlisselfrage
durch eine Leitlinienadaptation beantwortet wurde.

Leitlinienadaptation

Um relevante Leitlinien fiir eine Leitlinienadaptation zu identifizieren, erfolgte im Mai
2012 eine sytematische Literturrecherche durch das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in
der Medizin (AZQ). Angaben zu Suchbegriffen, Suchstrategie, Suchzeitraum,
Treffermenge, Patientengruppe und Recherchequellen sind im Bericht des AZQ in
Kapitel 15.2 Leitlinien-Rechercheauftrag AZQ aufgefiihrt.

Alle gefundenen Leitlinien der Recherche wurden fiir die anschlieRende
Leitlinienbewertung durch 2 Mitglieder der Leitlinienkoordination ein- bzw.
ausgeschlossen. Ausgeschlossen wurden Leitlinien die an Pflegeberufe adressiert
waren und/oder nicht mehr giiltig waren. Eingeschlossen wurden giltige Leitlinien die
im Suchzeitraum publiziert wurden und die Thematiken von Screening, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des nicht-muskelinvasiven und muskelinvasiven
Harnblasenkarzinoms bei erwachsenen Patienten thematisieren.

Es wurden 9 thematisch relevante Leitlinien identifiziert (s. Tabelle 7). Um zu priifen,
inwiefern die Empfehlungen dieser Leitlinien fiir die S3-Leitlinie adaptiert werden
kdénnen, wurden die Leitlinien hinsichtlich ihrer Methodik durch ein Mitglied der
Leitliniensteuergruppe und einen Methodiker des Leitlinienprogramms Onklolgie
bewertet. Die methodische Qualitdat der Leitlinien wurde mit Hilfe des AGREE Il
Instruments anhand der Domdne 3 ("Genauigkeit der Leitlinienentwicklung") und der
darin enthaltenen 8 Fragen evaluiert [7-10]. Traten Unterschiede in der Bewertung auf,
konnten diese stets durch eine Diskussion der beiden Bewertenden geldést und ein
gemeinsamer Punktwert gefunden werden (s. Tabelle 7).

Leitlinien, die einen standardisierten Domanenwert > 0,5 erreichen, werden im Rahmen
des Leitlinienprogramms Onkologie als potentiell adaptierbar angesehen. Diese
Qualitat erreichten lediglich die Leitlinie der U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF)
zum Screening auf Blasenkarzinom und die Leitlinie der Canadian Association of
Genitourinary  Medical Oncologists (CAGMO) zum seltenen kleinzelligen
Blasenkarzinom (s. Tabelle 7) [11, 12].
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Tabelle 7: Ergebnisse der Leitlinienbewertung anhand der Domane 3 des AGREE Il Instruments

Kriterien (Punkte, jeweils von max. 7) Stand.

Leitlinien Gesamt Domanen-
wert

7' 8? 9* 10* 11° 12° 137 14°

NACB 2010 [14] 2 2 5 1 5 6 6 1 28

EAU 2013 MIBC [15] 3 3 4 3 4 4 1 4 26

EAU 2013 NMIBC 4 3 5 1 4 5 4 1 27

[16]

NCCN 2013 [17] 1 1 2 2 5 2 1 1 15

EAU Laser 2011 [18] 5 1 2 1 4 6 1 1 21

USPSTF 2011 [11] 7 7 7 4 4 7 6 1 43 0,73
ESMO 2011 [19] 1 1 2 2 2 3 1 1 13

CAGMO 2013 [12] 5 4 5 3 5 4 4 4 34

Oncoline 2009 [20] 2 2 2 2 2 2 2 2 16 -
NICE 2015 [13] 7 1 7 1 7 7 6 7 43 0,73

Abgefragte methodsische Eckdaten:

'=Systematic methods were used to search for evidence.

2=The criteria for selecting the evidence are clearly described.

3=The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described.

‘=The methods for formulating the recommendations are clearly described.

’=The health benefits, side effects, and risks have been considered in formulating the recommendations.
°=There is an explicit link between the recommendations and the supporting evidence.

’=The guideline has been externally reviewed by experts prior to its publication.

8=A procedure for updating the guideline is provided.

Erst mit dem Erscheinen der NICE Leitlinie im Februar 2015 wurde eine Leitlinie
identifiziert, die nach Bewertung mit Hilfe des AGREE Il Instruments fir eine Adaptation
der Thematiken Screening, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des nicht-
muskelinvasiven wie auch muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms geeignet gewesen
wadre [13]. Allerdings war zu diesem Zeitpunkt die Beantwortung der Schlisselfragen so
weit voran geschritten, dass nur die Schlisselfrage 7 des Kapitels der AG 8 durch eine
Leitlinienadaptation beantwortet wurde (s. Langversion der Leitlinie Kapitel zur
Nachsorge des nicht-muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms).
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7.3.

De-Novo-Recherchen

In der S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des
Harnblasenkarzinoms wurden insgesamt 4 Schlisselfragen mit Hilfe einer De-Novo-
Literaturrecherche beanwortet:

= Kann durch den Einsatz einer neoadjuvanten Chemotherapie vor radikaler
Zystektomie das tumorspezifische Uberleben bzw. das Gesamtiiberleben im
Vergleich zur alleinigen Zystektomie verbessert werden?

= Kann durch den Einsatz einer adjuvanten Chemotherapie nach radikaler
Zystektomie das tumorspezifische Uberleben bzw. das Gesamtiiberleben im
Vergleich zur alleinigen Zystektomie verbessert werden?

= Welche Substanzen und wie viele Therapiezyklen sollen bei der Durchfiihrung einer
adjuvanten Chemotherapie eingesetzt werden?

= Welche Patienten mit einem muskelinvasiven Urothelkarzinom der Harnblase eignen
sich fir ein organerhaltendes Vorgehen mittels RT/RCT stratifiziert nach klinischen
und histopathologischen Subgruppen in Hinblick auf die Morbiditdtsrate sowie
tumorspezifisches Uberleben und Gesamtiiberleben?

Eine De-Novo-Literaturrecherche beinhaltete die Suche nach relevanter Literatur in
mehreren relevanten Datenbanken sowie die Literaturselektion nach zuvor definierten
Ein- und Ausschlusskriterien. Es erfolgte eine Datenextraktion der eingeschlossenen
Publikationen und anschlieRend die Beurteilung der Qualitdt der Evidenz hinsichtlich
der methodischen Validitat bzw. des Verzerrungsrisikos. Die vorhandene Evidenz
wurde sowohl deskreptiv wie auch statistisch zusammengefasst.

Die Auswahl derjenigen Schliisselfragen, die per De-Novo-Recherche beantwortet
werden sollten, wurde durch die Leitlinienkoordinatoren der Leitliniengruppe auf dem
Kick-off-Meeting vorgeschlagen und in dieser Form auch konsentiert. Dabei handelt es
sich um Fragestellungen von besonderer wissenschtlicher und klinischer Relevanz.

Die Durchfiihrung der De-Novo-Literaturrecherchen mit sehr hohem personellem und
zeitlichem Aufwand wurde aus diesen Griinden als Auftrag an das Department fur
Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Donauuniversitit Krems,
Ostererich vergeben.

Fur die effektive Literaturrecherche wurden die 4 oben genannten Schlisselfragen
konkretisiert und zusammengefasst, so dass schlussendlich die folgenden 3
Fragestellungen beantwortet wurden:

= Gibt es Unterschiede beziiglich Wirksamkeit und Sicherheit einer neoadjuvanten
Chemotherapie vor einer radikalen Zystektomie im Vergleich zur alleinigen
radikalen Zystektomie bei bestimmten Subgruppen von Patientinnen mit
muskelinvasivem Urothelkarzinom der Blase?

= Gibt es Unterschiede beziiglich Wirksamkeit und Sicherheit einer adjuvanten
Chemotherapie nach einer radikalen Zystektomie im Vergleich zur alleinigen
radikalen Zystektomie bei bestimmten Subgruppen von Patientinnen mit
muskelinvasivem Urothelkarzinom der Blase?

= Gibt es Unterschiede beziiglich Wirksamkeit und Sicherheit einer TUR gefolgt von
Radiotherapie/Radiochemotherapie im Vergleich zur radikalen Zystektomie mit
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7.4.

oder ohne adjuvanter oder neoadjuvanter Chemotherapie bei bestimmten
Subgruppen von Patientinnen mit muskelinvasivem Urothelkarzinom der Blase?

Das Vorgehen der De-Novo-Recherchen wird vollumfanglich in dem Evidenzbericht des
Departments  flir  Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie,
Donauuniversitit Krems, Ostererich, "Subgruppeneffekte der Wirksamkeit und
Sicherheit von organerhaltenden, adjuvanten und neoadjuvanten Therapien des
muskelinvasiven Urothelkarzinoms der Harnblas - Systematische Ubersichtsarbeit und
Subgruppenanalyse" dargestellt. Dieser ist einzusehen unter: http://www.donau-
uni.ac.at/imperia/md/content/department/evidenzbasierte_medizin/projekte/berichte
/s3-ll_blasen-ca_systematic_review_duk_krems_final.pdf oder lber die Homepage des
Leitlinienprogramms Onkologie.

Systematische Recherchen

Insgesamt wurden 43 Schlisselfragen mit Hilfe einer sytematischen, jedoch selektiven
Literaturrecherche in der Datenbank Medline via PubMed beantwortet. Schliisselfragen
fur eine systematische Recherche wurden entweder auf dem Kick-off-Meeting oder in
AG-internen Telefeonkonferenzen benannt.

Der groRe Bedarf an systematischen Recherchen resultierte aus der mangelden
Moglichkeit der Leitlinineadaptation (s. Kapitel 7.2, Leitlinienadaptation). Der groRen
Anzahl an Recherchen, die fiir jede einzelne Recherche mit einem groRen zeitlichen
Aufwand verbunden war, stand eine beschrankte personelle Rescource gegeniiber,
weshalb die Literaturrecherchen selektiv in einer Datenbank durchgefiihrt wurden.

Grundlage jeder Literaturrecherche war die Kategorisierung der Suchbegriffe an Hand
des PICO-Schemas.

Tabelle 8: PICO-Schema

Population

Intervention Comparison Outcome

Alle Suchstrategien und verwendeten Suchbegriffe wurden durch einen Autor der
jeweiligen Schlusselfrage sowie einen Methodiker des Leitlinienprogramms Onkologie
evaluiert. Gegebenenfalls wurden Modifikationen an der vorgeschlagenen
Suchstrategie bzw. Suchbegriffen vorgenommen.

Das Literaturlistenscreening erfolgte durch die Autoren der Schliisselfragen. In
seltenen Fallen fand bei groRen Treffermengen eine Vorselektion von eindeutig nicht
relevanten  Publikationen, z.B. zu anderen Tumorentititen, durch den
wissenschaftlichen Mitarbeiter/Leitliniensekretar statt.

Literatur, die nicht durch die Literaturrecherchen identifiziert wurde, den Autoren
jedoch als relevant erschien, wird unter der 'Handsuche' zusammengefasst.
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7.5.

7.6.

Die systematischen Recherchen machen Angaben zu:
= Fragestellungen (nach PICO aufgeschliisselt)

= Suchzeitraum

= Suchstrategie

= Treffermenge

= Ein- und Ausschlusskriterien

= Anzahl ausgeschlossener Abstrakts und Volltexte inkl. Anzahl pro einzelnem
Ausschlussgrund

= Aufzdhlung eingeschlossener und ausgeschlossener Volltexte inkl. Ausschlussgrund
sind fiir jede Schliisselfrage im Folgenden separat aufgefiihrt.

Diese Angaben befinden sich fiir jede Schliusselfrage in Kapitel 14.1, Ergebnisse der
Literaturrecherchen.

Evidenzbewertung

Die Evidenzbewertung erfolgte durch Dr. P. Maisch sowie durch Mitarbeiter von
MeckEvidence. Jede bewertete Publikation wurde durch Herrn Dipl.-Soz.Wiss Thomas
Langer (Office des OL, DKG e. V.) begutachtet und eventuelle Diskrepanzen diskutiert
und ergdnzt.

Beriicksichtigung in der Bewertung fanden zundchst alle final ausgewahlten
Publikationen der systematischen Literaturrecherchen. Bei einer groRen Anzahl von
final ausgewdhlten Publikationen entschied man sich im Verlauf der Leitlinienerstellung
mangels personeller Recourcen nur noch diejenigen Publikationen zu bewerten, die
unmittelbar in die Formulierung von Empfehlungen und Statements miindeten.
Publikationen die im Hintergrund zitiert werden, fanden somit keine Beriicksichtigung
mehr bei der Evidenzbewertung.

Bei der Bewertung der Evidenz fand die Evidenzklassifizierung nach SIGN
Beriicksichtigung (s. Kapitel 7.6, Schema der Evidenzklassifikation). Fir die
unterschiedlichen Publikationsarten wurden die entsprechenden SIGN-Checklisten bei
der Bewertung verwendet (http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html).

Schema der Evidenzklassifikation

Fir die Evidenzgraduierung wurde in der S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose,
Therapie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms das System des Scottisch
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) angewendet.
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Tabelle 9: Schema der Evidenzgraduierung nach SIGN

Grad

1++

1+

2++

2+

Beschreibung

Qualitativ hochwertige Metaanalysen, Systematische Ubersichten von RCTs, oder
RCTs mit sehr geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)

Gut durchgefiihrte Metaanalysen, Systematische Ubersichten von RCTs, oder RCTs
mit geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)

Metaanalysen, Systematische Ubersichten von RCTs, oder RCTs mit hohem Risiko
systematischer Fehler (Bias)

Qualitativ.  hochwertige systematische Ubersichten von Fall-Kontroll- oder
Kohortenstudien oder

Qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem Risiko
systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,Chance”) und hoher
Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist

Gut durchgefiihrte Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit niedrigem Risiko
systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,Chance“) und moderater
Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist

Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko systematischer
Verzerrungen (Confounding, Bias, ,Chance®) und signifikantem Risiko, dass die
Beziehung nicht ursachlich ist

Nicht-analytische Studien, z.B. Fallberichte, Fallserien

Expertenmeinun
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8.1.

Formulierung der Empfehlungen und
formale Konsensusfindung

Formale Konsensusverfahren und
Konsensuskonferenz

In der Leitlinie wird zu allen Empfehlungen zusatzlich die Starke der Empfehlung
(Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Hinsichtlich der Starke der Empfehlung werden in der
Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden, die sich auch in der Formulierung der
Empfehlungen jeweils widerspiegeln.

Die Empfehlungen inklusive der Empfehlungsstarken wurden von der Leitliniengruppe
unter Nutzung formaler Konsensverfahren formuliert [10]. Dies waren maRgeblich
Konsensuskonferenzen, die durch zertifizierte Leitlinienberater der AWMF moderiert
wurden. Bei der ersten Konsensuskonferenz wurde dariiber hinaus im Rahmen von
nominalen Gruppenprozessen Empfehlungsvorschldge erarbeitet.

Folgender Ablauf wurde befolgt (gemaR AWMF Regelwerk):
e stille Generierung von Anderungsvorschligen;
e Registrierung der Ideen im Einzel- Umlaufverfahren;
e Reihendiskussion;
e Vorabstimmung;
e Debattieren und Diskutieren;
e endgiltige (Vor-)Abstimmung.

Alle Konsensuskonferenzen (Termine und Inhalt s. Kapitel 4.2, Termine und Themen
der Konsensuskonferenzen) wurden durch einen AWMF-zertifizierten Moderator (Dr.
Markus Follmann MPH MSc, Office des OL und Dr. Monika Nothacker, AWMF) begleitet.
Die Abstimmung der einzelnen Empfehlungen und Statements erfolgte mittels
anonymer TED-Abstimmung.

Tabelle 10: Verwendete Empfehlungsgrade

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise
A Starke Empfehlung soll
B Empfehlung sollte
0 Empfehlung offen kann
8.1.1. Festlegung des Empfehlungsgrades

Grundsatzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich
ihres Empfehlungsgrades an die Starke der verfligbaren Evidenz (siehe Abbildung 1),
d.h. ein hoher Evidenzgrad (z.B. Metaanalysen/systematische Ubersichten von RCTs
oder mehrere methodisch hochwertige RCTs), d.h. eine hohen Sicherheit bzgl. der
Ergebnisse soll in der Regel auch zu einer starken Empfehlung (Empfehlungsgrad A,
,soll) fuhren.
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Zusatzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrades
beriicksichtigt. Diese folgenden bericksichtigten Kriterien konnten zu einem
Abweichen der Empfehlungsstédrke nach oben oder unten fiihren:

= Konsistenz der Studienergebnisse

Bsp.: Die Effektschatzer der Studienergebnisse gehen in unterschiedliche Richtungen
und zeigen keine einheitliche Tendenz.

= Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken

Bsp.: Es liegen zwar Studien mit Ergebnissen in eine Richtung vor, jedoch wird die
Bedeutung der gewadhlten Endpunkte und/oder Effektstarken als nicht relevant
eingeschatzt.

= Nutzen-Risiko-Verhaltnis

Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention steht ein relevanter Schadensas-
pekt gegeniiber, der gegen eine uneingeschriankte Empfehlung spricht.

= Ethische Verpflichtungen

Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Griinden kann eine Intervention mit nachgewiese-
nem Nutzen nicht uneingeschrdnkt angeboten werden. Upgrading: Starke Empfehlung
auf Basis von z.B. Fall-Kontroll-Studien, da aus ethischen Griinden ein RCT nicht
durchfiihrbar ist.

= Patientenpraferenzen

Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenem Nutzen wird nicht stark empfohlen, da sie
von den Patienten als belastend oder nicht praktikabel abgelehnt wird.

= Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit in der Versorgung

Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenen positiven Effekten kann nicht empfohlen
werden, weil sie im regionalen Versorgungssystem aus strukturellen Griinden nicht
angeboten werden kann.

Abbildung 1: Schema zur Darstellung der Kriteriengestiitzen Entscheidungsprozesse bei der Wahl
des Empfehlungsgrades. Quelle: AWMF-Regelwerk, modifiziert

Evidenzstirke Empfehlungsgrad
Bezeichnung * Symbole * *
— T
Hoch // ™ Starke Empfehlung
Klasse | / \__\ A M
MaRig
Klasse Il "-.\ ,.-"l Emp:l#ung
h,
.\ !
Schwach/sehr ‘\ // Empfehlung offen
schwach . e 0, &
Klasse Ill, IV,V __'_T -

Kriterien fiir die Graduierung (Konsensusaspekte):
- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken
- Nutzen-Risiko-Verhaltnis

- Ethische, rechtliche, dkonomische Erwagungen

- Patientenpraferenzen

- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit
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*: blau = Evidenzstarke nach GRADE bzgl. des gesamten ,body of evidence‘, schwarz =
Evidenzklassifikation bzgl. Einzelstudien, z.B. nach Oxford;
** Empfehlungsgraduierung im Programm fiir Nationale Versorgungsleitlinien. Die
Empfehlungen werden nach Moglichkeit analog formuliert: Starke Empfehlung: ,soll*;
(abgeschwichte) Empfehlung: ,sollte”; Negativ-Empfehlungen werden entweder rein
sprachlich ausgedrickt (,nicht“ / ,kann verzichtet werden®) bei gleichen Symbolen oder
sprachlich mit zusatzlich nach unten gerichteten Pfeilen; Offene Empfehlungen
driicken eine Handlungsoption in Unsicherheit aus (,kann erwogen werden® / ,kann
verzichtet werden®).

Quelle: modifiziert AWMF-Regelwerk [6]

Tabelle 11: Festlegungen hinsichtlich der Konsensstarke

Konsensstarke Prozentuale Zustimmung
Starker Konsens > 95% der Stimmberechtigten
Konsens >75 - 95% der Stimmberechtigten

Mehrheitliche Zustimmung >50 - 75% der Stimmberechtigten

Dissens

8.2.

<50% der Stimmberechtigten

Online-Konsensusverfahren

In Kapitel 4.2, Termine und Themen der Konsensuskonferenzen sowie in Kapitel 7.1,
Evidenzgraduierung sind die Griinde genannt, weshalb die urspriingliche Projektskizze
zeitlich nicht eingehalten werden konnnte. Um die Erstellung der Leitlinie im zeitlichen
Rahmen zu halten, entschied sich die Leitlinienkoordination nach Riicksprache mit dem
Leitlinienprogramm Onkologie vor der 2. bis 4. Konsensuskonferenz eine Online-
Vorabstimmung der zu konsentierenden Empfehlungen/Statements durchzufiihren.

In  Vorbereitung fur alle Konsensuskonferenzen erhielten alle Leitlinien-
gruppenmitglieder vorab die fertigen Empfehlungen/Statements und Hintergrundtexte.
Fur die 2. bis 4. Konsensuskonferenz wurden zur Vorbereitung zusatzlich alle
Empfehlungen/Statements in einer Online- Abstimmung zur Diskussion gestellt. Die
Vorabstimmung sah vor, durch Angabe von Zustimmung/Ablehung ein Meinungsbild
zu  denerieren und durch freie Kommentarfelder = Erganzungen und
Verbesserungsvorschldge einzuholen. Dazu wurde der Anbieter surveymonkey.com
benutzt.

Die Online-Umfrage hatte zum Ziel:

= die Vorbereitung der Leitliniengruppe noch intensiver zu gestalten

= die Empfehlungen/Statements mit einer Konsensstarke "starker Konsens" (s. Kapitel
7.8, Formulierung der Empfehlungen und formale Konsensfindung) ab der 3.
Konsensuskonferenz nicht mehr abstimmen 2zu miissen und somit mehr
Empfehlungen/Statments zu konsentieren.

Die Online-Abstimmung vor der 2. Konsensuskonferenz zeigte eine groRe Beteiligung
sowohl der Mandats- als auch der Nicht-Mandatstrager. Die Abstimmungssergebnisse
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8.2.1.

10.9

EK

ersetzen in dieser Konsensuskonferenz keine Abstimmungen, sondern dienten
lediglich als Meinungsbild. Auf Grund der wieder zu erwartenden groRen Beteiligung
vor der 3. Konsensuskonferenz wurde vorab beschlossen, Konsentierungsergebnisse
wie folgt zu behandeln:

= Empfehlungen/Statements, die > 95% Zustimmung in der Online-Abstimmung
erreichen und die nicht kommentiert werden, werden als konsentiert angenommen.
Sie wurden bei der Konsensuskonferenz allen Teilnehmenden vorgestellt. Ein Veto
gegen die Konsentierung in diesem Verfahren war stets moglich.

= Empfehlungen/Statements, die > 95% Zustimmung in der Online-Abstimmung
erreichen, jedoch Kommentare erhalten, werden vorgestellt. Die Kommentare
werden gesichtet und ggf. besprochen. Waren lediglich redaktionelle Anderungen
erforderlich, konnten diese ohne erneute Abstimmung vorgenommen und das
Online-Abstimmungsergebnis (ibernommen werden.

= Empfehlungen/Statements, die < 95% Zustimmung in der Online-Abstimmung
erreichen, werden vorgestellt. Die Kommentare werden gesichtet und ggf.
besprochen. Es erfolgt eine erneute Konsentierung.

Ergebnisse der Online-Abstimmung vor der 3. Konsensuskonferenz:

= Empfehlungen/Statements, mit > 95% Zustimmung, ohne Kommentar: n=14
= Empfehlungen/Statements, mit > 95% Zustimmung, mit Kommentar(en): n=47
= Empfehlungen/Statements, mit < 95% Zustimmung: n=45

Ergebnisse der Online-Abstimmung vor der 4. Konsensuskonferenz:

= Empfehlungen/Statements, mit > 95% Zustimmung, ohne Kommentar: n=0

= Empfehlungen/Statements, mit > 95% Zustimmung, mit Kommentar(en): n=13

= Empfehlungen/Statements, mit < 95% Zustimmung: n=55

Handhabung von Dissens innerhalb der Leitliniengruppe

Empfehlung und Hintergrundtext 10.9

Innerhalb der AG 8 sowie innerhalb der Leitliniengruppe (wdhrend der 4.
Konsensuskonferez) konnte fiir den Hintergrundtext zum Thema ,Behandlung von
Lymphddemen der unteren Extremitiaten nach radikaler Zystektomie® kein Konsens
gefunden werden. Die entsprechend Empfehlung lautet:

Konsensbasierte Empfehlung

Bei einem Lymphodem der Beine soll eine Kompressionsbehandlung
(Strimpfe/elastische Wickelung) erfolgen. Eine manuelle Lymphdrainage kann nach
Ausschluss einer parailiacalen Lymphozele und/oder einer Thrombose erfolgen.

Konsens
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In der Phase der Frihrehabilitation bei vorhandenem Lymphdédem der Beine gibt es
unterschiedliche Expertenmeinungen zur empfohlenen Therapie, ob eine notwendige
korperliche Schonung oder eine aktive Bewegungstherapie erforderlich ist. Eine Gruppe
an Experten pladiert fur eine aktive Bewegungstherapie und begriindet ihre
Empfehlungen auf der Grundlage der Anatomie und Genese des Lymphddems nach
Ablatio mammae und axillirer Lymphadenektomie. Andere Expertenmeinungen
pladieren fir die korperliche Schonung bei Lymphddemen. In der Begriindung wird
aufgefiihrt, dass bei der Lymphadenektomie im Axillabereich keine Kollateralen im
Gegensatz zu den Lymphbahnen nach pelviner Lymphadenektomie existieren, wo sich
die vorhandenen Kollateralen erst langsam an den vermehrten Lymphabfluss
adaptieren missen.

In der weiteren Diskussion haben sich 5 Mitglieder gegen eine ausfiihrliche Darstellung
der Expertenmeinungen im Hintergrundtext ausgesprochen. Hingegen waren sich alle
Mitglieder einig, dass keine prospektiven Studiendaten zum Thema ,Behandlung von
Lymphédemen der unteren Extremitdten nach radikaler Zystektomie® vorliegen. Alle
Expertenmeinungen beruhen entweder auf personliche Erfahrungen und Hypothesen
oder auf Ubertragungen aus anderen Tumorentitidten vor. Der Hintergrundtext wird auf
die fehlende Evidenz verweisen. Ebenso wird der Hintergrundtext auf den
Leitlinienreport verweisen mit Dokumentation der einzelnen Expertenmeinungen. Eine
Reevaluation zu diesem Thema mit ggf. neuen Studiendaten kann erneut im S3-
Leitlinien Update in 2 Jahren erfolgen.

Folgender Hintergrundtext zu der Empfehlung 8.9. wurde gestrichen:

In der Phase der Friihrehabilitation bei vorhandenem Lymphddem der Beine gibt es
unterschiedliche Expertenmeinungen zur empfohlenen Therapie, ob eine notwendige
korperliche Schonung oder eine aktive Bewegungstherapie erforderlich ist. Es liegen
bisher keine prospektiven Studiendaten zur Therapie des Lymphddems der Beine nach
radikaler Zystektomie vor. Es kann lediglich auf die Anatomie und Genese des
Lymphédems nach Ablatio mammae und axillirer Lymphadenektomie verwiesen
werden. Eine Gruppe an Experten empfiehlt die aktive Bewegungstherapie mit der
Begriindung, dass durch die MaRnahmen zugleich ein positiver Einfuss auf die
Mobilitat und Lebensqualitat des Patienten zu erreichen ware. Eine andere Gruppe an
Experten empfiehlt die korperliche Schonung vor dem Hintergrund von
pathophysiologischen Vorgdangen: die Anatomie und Genese des Lymphddems nach
Ablatio mammae und axillirer Lymphadenektomie ist unterschiedlich, sogar kontrar,
im Vergleich zur radikalen Zystektomie und pelviner Lymphadenektomie. Bei der
Lymphadenektomie im Axillabereich existieren keine Kollateralen im Gegensatz zu den
Lymphbahnen nach pelviner Lymphadenektomie, wo sich die vorhandenen Kollateralen
erst langsam an den vermehrten Lymphabfluss adaptieren missen. Daher ist in der
Phase der Friithrehabilitation bei vorhandenem Lymphoédem der Beine zunédchst eine
korperliche Schonung erforderlich, weil ansonsten das Lymphdodem verstarkt werden
konnte. Letztlich besteht hier ein hoher Forschungsbedarf und die Initiierung einer
prospektiven, randomisierten Studie ware dringend erforderlich.
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9.1.

9.1.1.

Institution

AQUA-
Institut

BQS-
Institut

GKV-
Spitzen-
verband

GKV-
Spitzen-
verband

KBV

Ableitung der Qualitatsindikatoren

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie werden Qualitdtsindikatoren in einem
standardisierten Prozess aus den Empfehlungen der Leitlinien abgeleitet. Die
detaillierte Beschreibung der Methodik findet sich auf der Homepage des
Onkologischen Leitlinienprogramms [21].

Die Generierung der Qualitatsindikatoren wurde in folgenden Schritten durchgefiihrt:

Bestandsaufnahme

Als Recherchevokabular wurden folgende Begriffe verwendet:
Population: bladder/urothel/neoplasm/tumor/tumour/cancer/carcinoma

Intervention: quality/health/performance und
Qualitatsindikator; Qualitatsindikatoren

indicator(s)/measure(s)

Bei der Suche erfolgte keine Einschrankung des Suchzeitraums oder bzgl. der Sprache.

Beziiglich spezifischer Subgruppen
Einschrankung.

innerhalb der Zielpopulation erfolgte keine

Die Suche wurde in folgenden Quellen durchgefiihrt:

Nationale Qualitatsindikatorenprojekte/-programme

Quelle Treffer
Internetseite zur Sektorenibergreifenden Qualitatssicherung Uber 0
http://www.sgg.de/ergebvnisse/leistungsbereiche/index.html

QISA - Qualitatsindikatorensystem fiir die ambulante Versorgung liber 0
Ordner im Biro DR (nicht online verfligbar) http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bund/qisa/themen/index.html
Qualitatsindikatorendatenbank uber http://www.bgs- 0
qualitaetsindikatoren.de/

Qualitatsindikatoren-Thesaurus uber http://quinth.gkv- 9

spitzenverband.de/content/suche.php

Qualitatssicherung Medizinische Rehabilitation Uber http://www.gs- 0
reha.de/indikationen/indikationen.jsp

AQUIK  Ambulante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen (iber 0

http://www.kbv.de/23546.html
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http://www.qs-reha.de/indikationen/indikationen.jsp
http://www.kbv.de/23546.html

9.1. Bestandsaufnahme

9.1.2.

Institution

AHRQ (Agency for Health Research
and Quality) Quality Indicators

AHRQ (Agency for Health Research

and Quality) National Quality
Measures Clearinghouse
AMA (American Medical

Association)

ASCO (American Society of Clinical
Oncology)Quality Oncology Practice
Initiative

CIHI (Canadian Institute for Health

Information) Health Indicators

CQCO (Cancer Quality Council of
Ontario) Cancer System Quality
Index - set of indicators

Healthcare Improvement Scotland

JCAHO (Joint Commission on
Accrediation of Healthcare
Organizations)

NHS (National Health Services)
Indicators for Quality Improvement
NQF (National Quality Forum)
Performance Measures

OECD Health Care Quality
Indicators

RAND Corporation Quality of Care
Assessment Tools (QA Tools)

Oncoline (Niederlande)

KCE (Belgien)

Die Recherche fihrte zu 11

Quelle

Uber http://www.qualityindicators.ahrqg.gov/

http://www.qualitymeasures.ahrqg.gov/

http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-
resources/physician-consortium-performance-
improvement.page

http://qopi.asco.org/index.html

http://www.cihiconferences.ca/indicators/2012/d
efinitions12_e.html

http://www.csgi.on.ca/all_indicators/#.UlJ9iW250
H4

http://www.healthcareimprovementscotland.org/o
ur_work/cancer_care_improvement/cancer_gpis.as
px

http://www.jointcommission.org/accountability_m
easures.aspx

https://mqi.ic.nhs.uk/

http://www.qualityforum.org/QPS/

http://www.oecd.org/health/healthpoliciesanddat
a/healthcarequalityindicators.htm

http://www.rand.org/health/surveys_tools/gatools
.html

http://oncoline.nl/index.php
https://kce.fgov.be/

Internationale Qualitatsindikatorenprojekte/-programme

Treffer

0

potentieller Ql eingefiigt wurden (s. Kapitel 9.2, Vorbereitung Anwesenheitstreffen).
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http://www.qualityindicators.ahrq.gov/
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/
http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/physician-consortium-performance-improvement.page
http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/physician-consortium-performance-improvement.page
http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/physician-consortium-performance-improvement.page
http://qopi.asco.org/index.html
http://www.cihiconferences.ca/indicators/2012/definitions12_e.html
http://www.cihiconferences.ca/indicators/2012/definitions12_e.html
http://www.csqi.on.ca/all_indicators/#.UlJ9iW25OH4
http://www.csqi.on.ca/all_indicators/#.UlJ9iW25OH4
http://www.jointcommission.org/accountability_measures.aspx
http://www.jointcommission.org/accountability_measures.aspx
https://mqi.ic.nhs.uk/
http://www.qualityforum.org/QPS/
http://www.oecd.org/health/healthpoliciesanddata/healthcarequalityindicators.htm
http://www.oecd.org/health/healthpoliciesanddata/healthcarequalityindicators.htm
http://www.rand.org/health/surveys_tools/qatools.html
http://www.rand.org/health/surveys_tools/qatools.html
https://kce.fgov.be/

9.2. Vorbereitung Anwesenheitstreffen

9.1.3.

Literaturdatenbanken

Medline iiber http://www.pubmed.org (05. November 2015)

Nr.
#3

#2

#1

Suchfrage

Search (#1 and #2)

Search ((quality indicator*[tw] or performance indicator*[tw] or health
indicator*[tw] or quality measure*[tw] or performance measure*[tw] or health
measure*[tw])))

Search (bladder[tw] OR urothel*) AND (neoplasm* [tw] OR tumor* [tw] OR tumour*
[tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw]))

Anzahl der Treffer nach Titel- und Abstractsichtung: 10

The Cochrane Library iiber http://www.thecochranelibrary.com (07. Oktober 2015)

Nr.

#1
#2
#3
#4

#5

9.1.4.

9.2.

Suchfrage

(indicator or indicators or measure or measures):ti
(quality or performance or health):ti

bladder or urothel*

#1 and #2)

#4 and #3

Anzahl der Treffer nach Titel und Abstraktsichtung: 0

57

Anzahl
45
33562

73598

Anzahl
4320
37332

7842
658
3

Recherchestrategie und -vokabular richten sich nach den Mdglichkeiten der jeweiligen
Recherchequelle, wurden entsprechend modifiziert und unter ,Recherchestrategien”

dargelegt.

Freie Internetrecherche

Mit den unter Kapitel 8.1, Bestandaufnahme aufgefiihrten Begriffen wurde unter

Verwendung mehrerer Suchmaschinen (Google, duckduckgo, ecosia) im

gesucht.

Vorbereitung Anwesenheitstreffen

Erstellung einer Primarliste potentieller Qualitatsindikatoren:

Internet

Soweit maoglich, wurden im Vorfeld des Anwesenheitstreffens (s. Kaptiel 9.3,
Anwesenheitstreffen) aus den starken Empfehlungen der Leitlinie (n= 85) potentielle
Indikatoren mit Definition von Zahler und Nenner abgeleitet. Diese Liste mit den
nationalen/internationalen QI wurde den Mitgliedern der AG im Vorfeld des

Anwesenheitstreffens zugesandt.
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9.3.

Kirzel

Begriindeung

9.4.

Anwesenheitstreffen

Diskussion und primdre Sichtung:

Die Treffen der AG Ql, die aus Mitgliedern der Leitliniengruppe, je einem Vertreter der
klinischen Krebsregister, des Zertifizierungssystems und des OL bestand, fand am
24.11.2015 statt. In dem Treffen wurden den Teilnehmern der ProzeRablauf der QI-
Erstellung sowie das Bewertungsinstrument des OL erldutert. AuBRerdem wurde die
unter Kapitel 8.2, Vorbereitung Anwesenheitstreffen generierte Zusammenstellung aus
den Empfehlungen der Leitlinie und der nationalen/internationalen QI diskutiert und
entschieden, ob aus der jeweiligen Empfehlung ein potentieller QI generiert werden
kénne. Folgende AusschluBRkriterien kamen bei diesem ersten Screening zur
Anwendung:

Griinde fiir einen Ausschluss der Empfehlung aus der Liste der potentziellen QI

1 2 3 4
Empfehlung ist Fehlender Hinweis  paphjende Sonstiges
nicht auf Verbesserungs-  verstandlichkeit (mit
operationalisierbar  Potential und/oder groBer

Freitexteingabe

N Erhebungsaufwand

(Messbarkeit nicht 9 in Liste der

gegeben) in Verhdltnis zum Empfehlungen)
Nutzen

Bewertung

Das vorselektierte Set der 12 potentiellen Qualitdatsindikatoren wurde mit dem
Bewertungsinstrument  des Leitlinienprogramms  Onkologie mittels  eines
standardisierten Bogens durch das interdisziplindre Gremium der Leitliniengruppe
bewertet. Jeweils mit dem unten abgebildeten Bogen erhielten die Bewerter seitens der
klinischen  Krebsregister und des Zertifizierungssystems der DKG pro
Indikatorvorschlag die Informationen zur Datenverfligbarkeit. Angenommen wurden
die Qualitatsindikatoren, bei denen mind. 75% der Teilnehmer die Kriterien 1,2,3 und 5
mit ,ja“ und das Kriterium 4 mit ,Nein“ bewertet haben. Die Auswertung dieser
Abstimmungen erfolgte durch einen Methodiker, der nicht am QI Entwicklungsprozess
teilgenommen hatte.
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QI-Nr. Maoglicher QI Empfehlung/Statement Angaben der S3-LL BCa im
Hinblick auf Qualitatsziel
1. 7
N

Information zur Datenverfiigbarkeit (Stand 11/2015) :

Die Erfassung ist seitens der Klinischen Krebsregister liber den einheitlichen Onkologischen
Basisdatensatz und seiner Module gewahrleistet: ja / nein

Die Erfassung ist Teil des Zertifizierungssystems der DKG: ja / nein (noch nicht)

Ggf. welche Erganzungen waren erforderlich?

Nein Ja

1. Kriterium: Der Qualitatsindikator
erfasst fiir den Patienten relevante
Verbesserungspotentiale.

2. Kriterium: Der Indikator ist klar und
eindeutig definiert.

3. Kriterium: Der Qualitatsindikator
bezieht sich auf einen
Versorgungsaspekt, der von den
Leistungserbringer beeinflusst werden
kann.

4. Kriterium: Gibt es Risiken zur
Fehlsteuerung durch den Indikator, die
nicht korrigierbar sind?

5. Kriterium: Die Daten werden beim
Leistungsbringer routinemaRig
dokumentiert oder eine zusatzliche
Erhebung erfordert einen vertretbaren
Aufwand

Zusatzlich bestand die Mdoglichkeit, zu den im Folgenden genannten Kriterien
Kommentare abzugeben:

Kommentar

Risikoadjustierung

Kénnen spezifische Merkmale von Patienten z.B.
Alter, Komorbiditdat oder Schweregrad der Erkrankung
die Auspragung des QI beeinflussen?

Implementierungsbarrieren
Gibt es Implementierungsbarrieren, die es zu
beachten gilt?
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9.5. Finale Telefonkonferenz

Nach der schriftlichen Bewertung erfolgte am 18.12.2015 eine moderierte
Telefonkonferenz in der die Ergebnisse der Bewertung diskutiert und das finale Set der
12 Qualitatsindikatoren konsentiert wurden.

Das Set der konsentierten Qualitdtsindikatoren findet sich in der Lang- und
Kurzversion der Leitlinie.

Die Primarliste der potentiellen Qualitatsindikatoren inklusive der Ausschlussgriinde
und der o.g. Zusammenstellung der nationalen/internationalen Qualitatsindikatoren
sowie die Ergebnisse der schriftlichen Bewertung sind auf Anfrage im
Leitliniensekretariat bzw. Office des Leitlinienprogramms Onkologie erhaltlich.
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10.

Reviewverfahren und Verabschiedung

Wahrend der gesamten Entwicklung der Leitlinie wurden die erstellten Texte durch die
Projektleiter und Mitarbeiter des OL-Office (Hr. Follmann, Hr. Langer, Fr. Nothacker)
begutachtet und Anderungen angeregt. Nach Fertigstellung des Leitliniendokuments
durch die Arbeitsgruppen wurde dieses einem abschlieBenden Review sowohl durch
die Projektleitung als auch durch Mitarbeiter des OL-Office und der AWMF unterzogen.

AnschlieRend konnte die Langversion und der Leitlinienreport im Rahmen einer
offentlichen Konsultation durch die (Fach)Offentlichkeit kommentiert werden. Die
Kommentierung war vom 25. Februar bis 28. Marz 2016 mdoglich. Die beteiligten
Fachgesellschaften wurden (ber die Konsultationsfassung informiert und gebeten,
diese Information an ihre Mitglieder weiterzuleiten. Auferdem wurde die Zustimmung
der beteiligten Organisationen zur Publikation der Leitlinie eingeholt.

Es wurden von 12 Personen(gruppen) Kommentare eingereicht, die in einer Datei
anonymisiert zusammengefiihrt und durchnummeriert wurden. Es handelte sich
insgesamt um 46 Kommentare zur Leitlinie. Zundachst wurde eine Bewertung der
inhaltlichen Relevanz vorgenommen. 29 Kommentare wurden als redaktionell, 13
Kommentare als inhaltliche Anderungsvorschlige zum Hintergrundtext und 4
Kommentare als Anderungsvorschlidge zu Empfehlungen/Statements eingestulft.

Eine tabellarische Sammlung der Kommentare wurde an die jeweils zustandigen
Autoren bzw. Arbeitsgruppen geschickt und diese gebeten, zu inhaltlichen
Kommentaren (Empfehlungen und Hintergrundtexte betreffend) aus ihrem
Themengebiet Stellung zu beziehen und ggf. Anderungsvorschlidge zu entwickeln.

Die Stellungnahmen und Anderungsvorschlige der Arbeitsgruppen bzw. Autoren
wurden bei einer Telefonkonferenz der Leitliniengruppe am 11.07.2016 diskutiert. In
der Telefonkonferenz beschloss die Leitliniengruppe bei ausreichender Beteiligung von
mandatierten Personen jeweils ohne Gegenstimme, die Uberarbeitungen.

Insgesamt wurde im Zuge des Konsultationsverfahrens 5 Empfehlungen/Statements
geandert. Eine umfassende tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse des
Konsultationsverfahrens inklusive der gednderten Empfehlungen/Statements befindet
sich im Anhang 15.3.
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11.

Verbreitung und Implementierung

Die Publikation erfolgt primar tiber die Websites des Leitlinienprogramms Onkologie
und AWMF. Dariliber hinaus soll die Leitlinie lber Kongresse und Fachzeitschriften
bekannt gemacht werden. Eine Vorstellung auf dem Deutschen Krebskonkress 2016
und dem Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU) 2016
erfolgten. Weitere Kongressprdasentationen werden geplant. Zur Leitlinie wird nach der
finalen Publikation eine Laienversion (Patientenleitlinie) erstellt und ebenfalls frei
verfligbar sein. Ebenfalls nach Publikation der Leitlinien wird voraussichtlich die
Implementierung der Qualitdtsindikatoren in das Zertifizierungssystem der DKG und
die Krebsregister erfolgen.

Die Etablierung von leitlinienbasierten Fortbildungsangeboten und die Erstellung
weitere Leitlinienformate (Foliensatz, Kitteltaschenversion) sind ebenfalls geplant.
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15.

15.1

Anhdnge

. Ergebnisse der Literaturrecherchen

15.1.1. AG1-SF5

Fragestellung

65

Gibt es validierte MaRnahmen (z.B. Erndhrung, Sport, Medikamente), um dem Auftreten
eines Harnblasenkarzinoms in der Primdrpravention bzw. der Tertidrpravention

vorzubeugen?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Gesamtbevolkerung Pravention keine Harnblasen- Publikationen seit
(primar, tertiar) Pravention karzinom ja/nein 2000

Nr.

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie
Suchfrage

Search #1 AND #2 AND #3 Filters: Publication date from 2000/01/01 to
2013/12/31

Search #1 AND #2 AND #3

Search ((((("Urinary Bladder Neoplasms"“[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))

Search ((((((((((((Selenium [mesh] OR selenium [tw])))) OR ((Vitamins [mesh] OR
(vitamins [tw] OR vitamin [tw])))) OR ((Antioxidants [mesh] OR antioxidants [tw])))
OR ((Vegetables [mesh] OR vegetables [tw]))) OR ((Fruit [mesh] OR (fruit [tw] OR
fruits [tw])))) OR ((Meat [meat] OR (meat [tw] OR meats [tw])))) OR ((Diet [mesh] OR
(diet [tw] OR diets [tw])))) OR ((Coffee [mesh] OR (coffee [tw] OR coffea [tw])))) OR
((Tea [mesh] OR tea [tw])))

Search ((((((Primary Prevention [mesh]) OR ((primary [tw] AND (prevention [tw] OR
preventions [tw])))) OR ((((((prevention [tw] OR preventions [tw])) OR (preventive
[tw] AND therapy [tw])) OR prophylaxis [tw]) OR (preventive [tw] AND measures
[tw])) OR control [tw]))) OR (((Tertiary Prevention [mesh]) OR ((tertiary [tw] AND
(prevention [tw] OR preventions [tw])))) OR (((((prevention [tw] OR preventions
[tw])) OR (preventive [tw] AND therapy [tw])) OR prophylaxis [tw]) OR (preventive
[tw] AND measures [tw])) OR control [tw]))) OR (((,prevention and control*
[Subheading]))))

Anzahl

379

821
63169

811616

2916774
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp

E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

ES5 Intervention

Ausschlussgriinde
Al
A2
A3

A4

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Patienten mit Harnblasenkarzinom

66

Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) oder systematische Ubersicht

mit/ohne Metaanalyse oder HTA aus RCTs

Publikationen seit Januar 2000

deutsch, englisch

Primar- oder Tertidrpravention

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (sie

he oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =379

A

y

Titelscreening

A

y

Abstractscreening
N =59

Nicht verfuigbare Publikationen
N=6

A

A

y

N

Treffer durch Handsuche
N=0

Verfligbare Volltexte

=53

»
»

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =309
Al =32
A2 =198
A3 =79
A4 =11

A

y

Eingeschlossene Volltexte
N =36

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene
N=17
Al =0
A2=12
A3=3
A4 =2
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Eingeschlossene Publikationen

Catsburg CE, Gago-Dominguez M, Yuan JM, Castelao JE, Cortessis VK, Pike MC, Stern
MC. Dietary sources of N-nitroso compounds and bladder cancer risk: Findings from
the Los Angeles bladder cancer study. Int J Cancer. 2013 Jun 18. doi:
10.1002/ijc.28331. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 23775870.

Wu S, Li F, Huang X, Hua Q, Huang T, Liu Z, Liu Z, Zhang Z, Liao C, Chen Y, Shi Y, Zeng
R, Feng M, Zhong X, Long Z, Tan W, Zhang X. The association of tea consumption with
bladder cancer risk: a meta-analysis. Asia Pac J Clin Nutr. 2013;22(1):128-37. doi:
10.6133/apjcn.2013.22.1.15. PubMed PMID: 23353620.

Feki-Tounsi M, Olmedo P, Gil F, Khlifi R, Mhiri MN, Rebai A, Hamza-Chaffai A. Low-level
arsenic exposure is associated with bladder cancer risk and cigarette smoking: a case-
control study among men in Tunisia. Environ Sci Pollut Res Int. 2013 Jun;20(6):3923-
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Wallstrom P, Ljungberg B, Hallmans G, Key TJ, Allen NE, Khaw KT, Wareham N, Brennan
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urothelial cell carcinoma in the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition. Am J Clin Nutr. 2012 Oct;96(4):902-10. Epub 2012 Sep 5. PubMed PMID:
22952186.

Ros MM, Bueno-de-Mesquita HB, Kampman E, Biichner FL, Aben KK, Egevad L, Overvad
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22347607; PubMed Central PMCID: PMC3278875.

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Blchner FL, Bueno-de-Mesquita HB, Ros MM, Kampman E, Egevad L, Overvad K,
Raaschou-Nielsen O, Tjgnneland A, Roswall N, Clavel-Chapelon F, Boutron-Ruault MC,
Touillaud M, Chang-Claude J, Kaaks R, Boeing H, Weikert S, Trichopoulou A, Lagiou P,
Trichopoulos D, Palli D, Sieri S, Vineis P, Tumino R, Panico S, Vrieling A, Peeters PH, van
Gils CH, Lund E, Gram IT, Engeset D, Martinez C, Gonzalez CA, Larrafaga N, Ardanaz E,
Navarro C, Rodriguez L, Manjer J, Ehrnstrom RA, Hallmans G, Ljungberg B, Allen NE,
Roddam AW, Bingham S, Khaw KT, Slimani N, Boffetta P, Jenab M, Mouw T, Michaud DS,
Kiemeney LA, Riboli E. Consumption of vegetables and fruit and the risk of bladder
cancer in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Int J
Cancer. 2009 Dec 1;125(11):2643-51. doi: 10.1002/ijc.24582. PubMed PMID:
19618458.

De Stefani E, Boffetta P, Ronco AL, Deneo-Pellegrini H, Acosta G, Mendilaharsu M.
Dietary patterns and risk of bladder cancer: a factor analysis in Uruguay. Cancer
Causes Control. 2008 Dec;19(10):1243-9. doi: 10.1007/s10552-008-9195-9. Epub
2008 Jul 1. PubMed PMID: 18592382.

15.1.2. AG1-SF6
Fragestellung
Welche diagnostischen Marker sind fir die Friherkennung und Screening-
Untersuchungen von Risikogruppen bzw. der Gesamtpopulation geeignet?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Gesamtpopulation Marker fur Harnblasen- Publikationen
Screening karzinom seit 2008
Risikopopulation Ry
Marker far
Fritherkennung
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Nr.
#8

#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search #1 AND #2 OR #3) AND (#4 OR #5)) Filters: Publication date from
2008/01/01 to 2013/12/31; Humans

Search (#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5)) Filters: Humans
Search (#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5))

Search (((((((((((((UroVysion [tw]) OR (UroVysion [tw) AND FISH [tw])) OR Microsatellite
Repeats [Mesh]) OR Microsatellite analysis [tw]) OR Microsatellite Markers [tw]) OR
Immunocyt [tw]) OR uCyt+ [tw]) OR Immunocyt/uCyt+ [tw]) OR (Nuclear [tw] AND
Matrix [tw] AND Protein [tw] AND 22 [tw])) OR (NMP [tw] AND 22 [tw])) OR NMP-22
[tw]) OR (BTA [tw] AND stat [tw])) OR (BTA [tw] AND TRAK [tw])) OR Cytokeratins [tw]

Search ((Biological Markers [mesh] OR (Biological [tw] AND Marker* [tw]) OR
Biomarker* [tw] OR (Biological [tw] AND Tumor [tw] AND Marker*) OR (Biological [tw]
AND Marker* [tw]) OR (Carcinogen [tw] AND Marker* [tw]) OR (Biochemical [tw] AND
Tumor [tw] AND Marker* [tw]) OR (Biologic [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])
OR (Biologic [tw] AND Marker* [tw]) OR (Tumor [tw] AND Marker* [tw]) OR
(Immunologic [tw] AND Marker* [tw]) OR (Immune [tw] AND Marker* [tw]) OR (Urin
[tw] AND Marker* [tw]) OR (Urin [tw] AND Tumor [tw] AND Marker¥)))

Search ((((((((Early Detection of Cancer [mesh]) OR (Early [tw] AND Detection [tw] AND
of [tw] AND Cancer [tw])) OR (Cancer [tw] AND Early [tw] AND Detection [tw])) OR
(Cancer [tw] AND Screening [tw])) OR (Cancer [tw] AND Screening [tw] AND Test*
[tw])) OR (Early [tw] AND Detection [tw])) OR (Early [tw] AND Detection [tw] AND of
[tw] AND Disease [tw])) OR (Disease [tw] AND Early [tw] AND Detection[tw]))

Search (((((Mass Screening [mesh]) OR (Mass [tw] AND Screening* [tw])) OR (Cancer
[tw] AND Mass [tw] AND Screening* [tw])) OR (Population-based [tw] AND Screening
[tw])) OR (Population [tw] AND based [tw] AND Screening [tw]) OR Screening [tw])
Search ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Gesamtpopulation, Risikopopulation Harnblasenkarzinom

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief

E3 Suchzeitraum Publikationen seit Januar 2008
E4 Sprachen deutsch, englisch
E5 Intervention Diagnostische Marker

Ausschlussgriinde

72

Anzahl

181

523

573

39816

703749

133966

370995

63857

Al Andere Erkrankung
A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)
A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief)
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Einschlussgriinde

A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =181

A 4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Titelebene
N =147
Al =27
v A2 =99
A3=10
Abstractscreening Ad=11
N =34

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Abstraktebene
N=2
v Al =0
A2 =1
Zu beschaffende Volltexte
N =32 A3 =1
A4 =0
Nicht verfiigbare Publikationen P
N=7 -
A 4
Verfligbare Volltexte
N =25
N Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche ~ N=19
N=8 i A1=0
A2=17
A3 =2
v A4=0
Eingeschlossene Volltexte

N=14

Eingeschlossene Publikationen

Goodison S, Rosser CJ, Urquidi V. Bladder cancer detection and monitoring:
assessment of urine- and blood-based marker tests. Mol Diagn Ther. 2013
Apr;17(2):71-84. doi: 10.1007/s40291 013-0023-x. Review. PubMed PMID: 23479428;
PubMed Central PMCID: PMC36278438.

Kamat AM, Hegarty PK, Gee JR, Clark PE, Svatek RS, Hegarty N, Shariat SF, Xylinas E,
Schmitz-Drager BJ, Lotan Y, Jenkins LC, Droller M, van Rhijn BW, Karakiewicz PI;
International Consultation on Urologic Disease-European Association of Urology
Consultation on Bladder Cancer 2012. ICUD-EAU International Consultation on Bladder
Cancer 2012: Screening, diagnosis, and molecular markers. Eur Urol. 2013 Jan;63(1):4-
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15. doi: 10.1016/j.eururo.2012.09.057. Epub 2012 Oct 4. Review. PubMed PMID:
23083902.

Wadhwa N, Jatawa SK, Tiwari A. Non-invasive urine based tests for the detection of
bladder cancer. J Clin Pathol. 2012 Nov;65(11):970-5. doi: 10.1136/jclinpath-2012-
200812. Epub 2012 Jun 9. Review. PubMed PMID: 22685259.

Huber S, Schwentner C, Taeger D, Pesch B, Nasterlack M, Leng G, Mayer T, Gawrych K,
Bonberg N, Pelster M, Johnen G, Bontrup H, Wellhdusser H, Bierfreund HG, Wiens C,
Bayer C, Eberle Scheuermann B, Kluckert M, Feil G, Briining T, Stenzl A; UroScreen
Study Group. Nuclear matrix protein-22: a prospective evaluation in a population at
risk for bladder cancer. Results from the UroScreen study. BJU Int. 2012
Sep;110(5):699-708. doi: 10.1111/j.1464-410X.2011.10883.x. Epub 2012 Feb 7.
PubMed PMID: 22313585.

Lotan Y, Capitanio U, Shariat SF, Hutterer GC, Karakiewicz Pl. Impact of clinical factors,
including a point-of-care nuclear matrix protein-22 assay and cytology, on bladder
cancer detection. BJU Int. 2009 May;103(10):1368-74. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2009.08360.x. Epub 2009 Mar 11. Erratum in: BJU Int. 2010 Apr;105(7):1036.
PubMed PMID: 19338566.

Kapila K, Kehinde EO, Anim JT, Mojiminiyi OA, Vinsu A, George SS, Al-Maghrebi M, Al-
Mulla F. Could nuclear matrix protein 22 (NMP22) play a role with urine cytology in
screening for bladder cancer?--experience at Kuwait University. Cytopathology. 2008
Dec;19(6):369-74. doi: 10.1111/j.1365-2303.2008.00586.x. Epub 2008 Jul 9. PubMed
PMID: 18631356.

Ausgeschlossene Publikationen

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Panzeri E, Conconi D, Antolini L, Redaelli S, Valsecchi MG, Bovo G, Pallotti F, Vigano P,
Strada G, Dalpra L, Bentivegna A. Chromosomal aberrations in bladder cancer: fresh
versus formalin fixed paraffin embedded tissue and targeted FISH versus wide
microarray-based CGH analysis. PLoS One. 2011;6(9):e24237. doi:
10.1371/journal.pone.0024237. Epub 2011 Sep 1. PubMed PMID: 21909424; PubMed
Central PMCID: PMC3164716.

Roelants M, Huygens A, Crnolatac I, Van Cleynenbreugel B, Lerut E, Van Poppel H, de
Witte PA. Evans blue as a selective dye marker for white-light diagnosis of non-muscle-
invasive bladder cancer: an in vitro study. BJU Int. 2012 Jan;109(2):300-5. doi:
10.1111/j.1464-410X.2011.10465.x. Epub 2011 Aug 19. PubMed PMID: 21854534.

Kundal VK, Pandith AA, Hamid A, Shah A, Kundal R, Wani SM. Role of NMP22 Bladder
Check Test in early detection of bladder cancer with recurrence. Asian Pac J Cancer
Prev. 2010;11(5):1279-82. PubMed PMID: 21198277.

Hwang EC, Choi HS, Jung SI, Kwon DD, Park K, Ryu SB. Use of the NMP22 BladderChek
test in the diagnosis and follow-up of urothelial cancer: a cross-sectional study.
Urology. 2011 Jan;77(1):154-9. doi: 10.1016/j.urology.2010.04.059. Epub 2010 Aug
24. PubMed PMID: 20739046.

Shariat SF, Lotan Y, Vickers A, Karakiewicz Pl, Schmitz-Drager BJ, Goebell PJ, Malats N.
Statistical consideration for clinical biomarker research in bladder cancer. Urol Oncol.
2010 Jul-Aug;28(4):389-400. doi: 10.1016/j.urolonc.2010.02.011. Review. PubMed
PMID: 20610277; PubMed Central PMCID: PMC3407571.

Horstmann M, Patschan O, Hennenlotter J, Senger E, Feil G, Stenzl A. Combinations of
urine-based tumour markers in bladder cancer surveillance. Scand J Urol Nephrol.
2009;43(6):461-6. doi: 10.3109/00365590903296837. PubMed PMID:19903092.

Hatzichristodoulou G, Kibler H, Schwaibold H, Wagenpfeil S, Eibauer C, Hofer C,
Gschwend J, Treiber U. Nuclear matrix protein 22 for bladder cancer detection:
comparative analysis of the BladderChek® and ELISA. Anticancer Res. 2012
Nov;32(11):5093-7. PubMed PMID: 23155286.
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Pesch B, Nasterlack M, Eberle F, Bonberg N, Taeger D, Leng G, Feil G, Johnen G,
Ickstadt K, Kluckert M, Wellhdusser H, Stenzl A, Briining T; UroScreen Group. The role
of haematuria in bladder cancer screening among men with former occupational
exposure to aromatic amines. BJU Int. 2011 Aug;108(4):546-52. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2010.09971.x. Epub 2011 Jan 11. Erratum in: BJU Int. 2011 Oct;108(7):1232.
PubMed PMID: 21223477.

Roobol MJ, Bangma CH, el Bouazzaoui S, Franken-Raab CG, Zwarthoff EC. Feasibility
study of screening for bladder cancer with urinary molecular markers (the BLU-P
project). Urol Oncol. 2010 Nov-Dec;28(6):686-90. doi: 10.1016/j.urolonc.2009.12.002.
PubMed PMID: 21062653.

Chou R, Dana T. Screening adults for bladder cancer: a review of the evidence for the
U.S. preventive services task force. Ann Intern Med. 2010 Oct 5;153(7):461-8. doi:
10.7326/0003-4819 153-7-201010050-00009. Review. PubMed PMID: 20921545.

Elias K, Svatek RS, Gupta S, Ho R, Lotan Y. High-risk patients with hematuria are not
evaluated according to guideline recommendations. Cancer. 2010 Jun
15;116(12):2954-9. doi: 10.1002/cncr.25048. PubMed PMID: 20564400; PubMed
Central PMCID: PMC2940122.

Yoo JH, Suh B, Park TS, Shin MG, Choi YD, Lee CH, Choi JR. Analysis of fluorescence in
situ hybridization, mtDNA quantification, and mtDNA sequence for the detection of
early bladder cancer. Cancer Genet Cytogenet. 2010 Apr 15;198(2):107-17. doi:
10.1016/j.cancergencyto.2009.12.017. PubMed PMID: 20362225.

Sturgeon CM, Duffy MJ, Hofmann BR, Lamerz R, Fritsche HA, Gaarenstroom K, Bonfrer
J, Ecke TH, Grossman HB, Hayes P, Hoffmann RT, Lerner SP, Léhe F, Louhimo J,
Sawczuk |, Taketa K, Diamandis EP; National Academy of Clinical Biochemistry.
National Academy of Clinical Biochemistry Laboratory Medicine Practice Guidelines for
use of tumor markers in liver, bladder, cervical, and gastric cancers. Clin Chem. 2010
Jun;56(6):e1-48. doi: 10.1373/clinchem.2009.133124. Epub 2010 Mar 5. PubMed
PMID: 20207771.

Mitra AP, Cote RJ. Molecular screening for bladder cancer progress and potential. Nat
Rev Urol. 2010 Jan;7(1):11-20. doi: 10.1038/nrurol.2009.236. Review. PubMed PMID:
20062071.

Chuang KL, Chuang HC, Ng KF, Chang YH, Wu CT, Chuang CK, Liao SK, Pang ST.
Urinary fluorescence in situ hybridization assay for detecting urothelial carcinoma in
Taiwanese patients. BJU Int. 2010 May;105(10):1413-6. doi: 10.1111/j.1464
410X.2009.08917.x. Epub 2009 Oct 10. PubMed PMID: 19818076.

Lotan Y, Elias K, Svatek RS, Bagrodia A, Nuss G, Moran B, Sagalowsky Al. Bladder cancer
screening in a high risk asymptomatic population using a point of care urine based
protein tumor marker. J Urol. 2009 Jul;182(1):52-7; discussion 58. doi:
10.1016/j.juro.2009.02.142. Epub 2009 May 17. PubMed PMID: 19450825.

de Bekker-Grob EW, van der Aa MN, Zwarthoff EC, Eijkemans MJ, van Rhijn BW, van der
Kwast TH, Steyerberg EW. Non-muscle-invasive bladder cancer surveillance for which
cystoscopy is partly replaced by microsatellite analysis of urine: a cost-effective
alternative? BJU Int. 2009 Jul;104(1):41-7. doi: 10.1111/j.1464-410X.2008.08323.x.
Epub 2008 Dec 19. PubMed PMID: 19500328.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief)

Tomasini JM, Konety BR. Urinary markers/cytology: what and when should a urologist
use. Urol Clin North Am. 2013 May;40(2):165-73. doi: 10.1016/j.ucl.2013.01.015.
Epub 2013 Mar 1. Review. PubMed PMID: 23540775.

Urquidi V, Rosser CJ, Goodison S. Molecular diagnostic trends in urological cancer:
biomarkers for non-invasive diagnosis. Curr Med Chem. 2012;19(22):3653-63. Review.
PubMed PMID: 22680923; PubMed Central PMCID: PMC3428062.

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 76

Handsuche
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Nr.
#8

#7
#6
#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie speziell fiir Zytologie

Suchfrage

Search (#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5))) Filters: Publication date from
2008/01/01 to 2013/12/31; Humans

Search (#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5))) Filters: Humans
Search ((#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5)))

Search ((((Cytological Techniques [MeSH]) OR Urinalysis [Mesh]) OR Cell Biology
[MeSH]) OR (Urine [tw] AND Cytology [tw])) OR Cytolog* [tw]

Search (((Biological Markers [mesh] OR (Biological [tw] AND Marker* [tw]) OR
Biomarker* [tw] OR (Biological [tw] AND Tumor [tw] AND Marker*) OR (Biological
[tw] AND Marker* [tw]) OR (Carcinogen [tw] AND Marker* [tw]) OR (Biochemical [tw]
AND Tumor [tw] AND Marker* [tw]) OR (Biologic [tw] AND Tumor [tw] AND Marker*
[tw]) OR (Biologic [tw] AND Marker* [tw]) OR (Tumor [tw] AND Marker* [tw]) OR
(Immunologic [tw] AND Marker* [tw]) OR (Immune [tw] AND Marker* [tw]) OR (Urin
[tw] AND Marker* [tw]) OR (Urin [tw] AND Tumor [tw] AND Marker¥))))

Search (((((((((Early Detection of Cancer [mesh]) OR (Early [tw] AND Detection [tw]
AND of [tw] AND Cancer [tw])) OR (Cancer [tw] AND Early [tw] AND Detection [tw]))
OR (Cancer [tw] AND Screening [tw])) OR (Cancer [tw] AND Screening [tw] AND Test*
[tw])) OR (Early [tw] AND Detection [tw])) OR (Early [tw] AND Detection [tw] AND of
[tw] AND Disease [tw])) OR (Disease [tw] AND Early [tw] AND Detection[tw])))

Search ((((((Mass Screening [mesh]) OR (Mass [tw] AND Screening* [tw])) OR (Cancer
[tw] AND Mass [tw] AND Screening* [tw])) OR (Population-based [tw] AND Screening
[tw])) OR (Population [tw] AND based [tw] AND Screening [tw]) OR Screening [tw]))

Search (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomal[tw] OR carcinomas[tw]))))))

Ein- und Ausschlusskriterien speziell fiir Zytologie

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Gesamtpopulation, Risikopopulation Harnblasenkarzinom
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen seit Januar 2008

E4 Sprachen deutsch, englisch

E5 Intervention Diagnostische Marker

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3

A4

Andere Erkrankung
Nicht Fragestellung (siehe oben)
Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

77

Anzahl
282

1050
1181
1822343

705967

134398

372093

63968
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =282

A 4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf
> Titelebene
N = 264
Al =48
v A2 =139
A3 =143
Abstractscreening Ad =34
N=18
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N=0
v Al =0
Zu beschaffende Volltexte A2=0
A3=0
N=18
Ad4=0
Nicht verfiigbare Publikationen P
N=0 -
A 4
Verfligbare Volltexte
N=18
N Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche o N=15
N= " Al =0
A2 =14
A3 =1
v A4=0
Eingeschlossene Volltexte

N=3

Eingeschlossene Publikationen

Turco P, Houssami N, Bulgaresi P, Troni GM, Galanti L, Cariaggi MP, Cifarelli P, Crocetti
E, Ciatto S. Is conventional urinary cytology still reliable for diagnosis of primary
bladder carcinoma? Accuracy based on data linkage of a consecutive clinical series and
cancer registry. Acta Cytol. 2011;55(2):193-6. doi: 10.1159/000320861. Epub 2011
Feb 15. PubMed PMID:21325806.

Kamat AM, Hegarty PK, Gee JR, Clark PE, Svatek RS, Hegarty N, Shariat SF, Xylinas E,
Schmitz-Drager BJ, Lotan Y, Jenkins LC, Droller M, van Rhijn BW, Karakiewicz PI;
International Consultation on Urologic Disease-European Association of Urology
Consultation on Bladder Cancer 2012. ICUD-EAU International Consultation on Bladder
Cancer 2012: Screening, diagnosis, and molecular markers. Eur Urol. 2013 Jan;63(1):4-
15. doi: 10.1016/j.eururo.2012.09.057. Epub 2012 Oct 4. Review. PubMed PMID:
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Im Verlauf der Bearbeitung dieser Schliisselfrage erschien die neue WHO-
Klassifikation 2016. Somit wurde die Schliisselfrage nicht mit der begonnenen
systematischen Literaturrecherche beantwortet.
Fragestellung
Welche diagnostische und prognostische Bedeutung hat die WHO-Klassifikation von
2004 fur das nicht-muskelinvasive Urothelkarzinom der Harnblase im Vergleich zur
Version von 19737
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit WHO- WHO- Publikationen  seit
einem Klassifikation Klassifikation 2004
Harnblasen- 2004 1973
karzinom
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#8 Search (#7 AND (1973 [tw] OR 2004[tw])) Filters: Publication date from 86
2004/01/01 to 2013/12/31
#7  Search (#8) NOT #9 68
#6  Search ((#7 AND (1973 [tw] AND 2004[tw])) 24
#5 Search (#7 AND (1973 [tw] OR 2004[tw]) 92
#4  Search ((#4) AND #5) AND #6 467
#3 Search (Classification [mesh] OR (classification* [tw] OR systematic* [tw] Or 829892
taxonomy [tw] OR taxonomies [tw]))
#2  Search (World Health Organisation [mesh] OR ((world [tw] AND health [tw] AND 1365735
organisation [tw]) OR who [tw])))
#1 Search (("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] 63035
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw]))))
Ein- und Ausschlusskriterien
Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe Patienten mit einem Harnblasen-karzinom
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen aufer Editorial, Fallbericht, Brief, nicht syst.
Review)
E3 Suchzeitraum Publikationen seit Januar 2004
E4 Sprachen deutsch, englisch
E5 Intervention WHO-Klassifikation von 2004

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4
A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, nicht syst. Review)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfiigbare Publikationen
N=0

A

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =86

A
Titel- und Abstractscreenina

82

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=11

Treffer durch Handsuche
N=0

A 4

Verfligbare Volltexte
N=11

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =75
Al =5
A2 =36
A3 =6
A4 =25
A5 =3

15.1.4.

Fragestellung

AG 2-SF 2

A\ 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N =X

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Volltextebene
N =X

Welche klinische Bedeutung haben immunhistochemische Marker?

PICO-Fragestellung

Hier nicht sinnvoll und deshalb nicht angewendet.
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Nr.
#6

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search  (((((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh] OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw]
OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomaltw] OR
carcinomas[tw])))) OR (Urothelium [mesh] OR (urothelium [tw] OR (Urinary [tw]
AND Tract [tw] AND Epithelium [tw])))) OR ((Urothelial [tw] AND Carcinoma
[tw]))))))) AND ((Immunohistochemistry [mesh] OR (Immunohistochemistry [tw]
OR Immunohistochemical [tw] OR (Immunohistochemical [tw] AND (Marker [tw]
OR Markers [tw])) OR (Immunohistochemical [tw] AND panel [tw]))))) Filters:
Review; Publication date from 2009/01/01 to 2013/12/31; Humans

Search  (((((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh] OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw]
OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR
carcinomas[tw])))) OR (Urothelium [mesh] OR (urothelium [tw] OR (Urinary [tw]
AND Tract [tw] AND Epithelium [tw])))) OR ((Urothelial [tw] AND Carcinoma
[tw]))))))) AND ((Immunohistochemistry [mesh] OR (Immunohistochemistry [tw]
OR Immunohistochemical [tw] OR (Immunohistochemical [tw] AND (Marker [tw]
OR Markers [tw])) OR (Immunohistochemical [tw] AND panel [tw]))))) Filters:
Publication date from 2009/01/01 to 2013/12/31; Humans

Search  (((((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh] OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw]
OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomaltw] OR
carcinomas[tw])))) OR (Urothelium [mesh] OR (urothelium [tw] OR (Urinary [tw]
AND Tract [tw] AND Epithelium [tw])))) OR ((Urothelial [tw] AND Carcinoma
[tw]))))))) AND ((Immunohistochemistry [mesh] OR (Immunohistochemistry [tw]
OR Immunohistochemical [tw] OR (Immunohistochemical [tw] AND (Marker [tw]
OR Markers [tw])) OR (Immunohistochemical [tw] AND panel [tw]))))) Filters:
Publication date from 2009/01/01 to 2013/12/31

Search  (((((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh] OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw]
OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR
carcinomas[tw])))) OR (Urothelium [mesh] OR (urothelium [tw] OR (Urinary [tw]
AND Tract [tw] AND Epithelium [tw])))) OR ((Urothelial [tw] AND Carcinoma
[tw]))))))) AND ((Immunohistochemistry [mesh] OR (Immunohistochemistry [tw]
OR Immunohistochemical [tw] OR (Immunohistochemical [tw] AND (Marker [tw]
OR Markers [tw])) OR (Immunohistochemical [tw] AND panel [tw])))))

Search ((Immunohistochemistry [mesh] OR (Immunohistochemistry [tw] OR
Immunohistochemical [tw] OR (Immunohistochemical [tw] AND (Marker [tw] OR
Markers [tw])) OR (Immunohistochemical [tw] AND panel [tw]))))

Search  ((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh] OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw]
OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR
carcinomas[tw])))) OR (Urothelium [mesh] OR (urothelium [tw] OR (Urinary [tw]
AND Tract [tw] AND Epithelium [tw])))) OR ((Urothelial [tw] AND Carcinoma
[twD)))

Anzahl

70

1032

1436

5646

593842

67998
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Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp

E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

ES Intervention

Ausschlussgriinde
Al
A2
A3

A4

Patienten mit V.a. Harnblasenkarzinom

Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) oder systematische
Ubersicht mit/ohne Metaanalyse oder HTA aus RCTs

Publikationen seit 2009
deutsch, englisch

Diagnostik bei V.a. Harnblasenkarzinom

Andere Erkrankung
Nicht Fragestellung (siehe oben)
Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N=70

A 4

Titel- und Abstractscreenina

Ausgeschlossene Publikationen auf

Nicht verfligbare Publikationen
N=10

Treffer durch Handsuche
N=18

Titelebene
N =42
Al =19
A2 =14
v A3=9
Zu beschaffende Volltexte
N =28
\4
Verfligbare Volltexte
N=18
N Ausgeschlossene Publikationen auf
g Volltextebene
< N=16
" Al =4
A2=5
A3 =7
A\ 4
Eingeschlossene Volltexte
N =20
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carcinomas. AmJ Clin Pathol. 2000 May;113(5):683-7. PubMed PMID: 10800401.

Mallofré C, Castillo M, Morente V, Solé M. Immunohistochemical expression of CK20,
p53, and Ki-67 as objective markers of urothelial dysplasia. Mod Pathol. 2003
Mar;16(3):187-91. PubMed PMID: 12640096.

McKenney JK, Desai S, Cohen C, Amin MB. Discriminatory immunohistochemical
staining of urothelial carcinoma in situ and non-neoplastic urothelium: an analysis of
cytokeratin 20, p53, and CD44 antigens. Am J Surg Pathol. 2001 Aug;25(8):1074-8.
PubMed PMID: 11474293.

Yildiz 1Z, Recavarren R, Armah HB, Bastacky S, Dhir R, Parwani AV. Utility of a dual
immunostain cocktail comprising of p53 and CK20 to aid in the diagnosis of non-
neoplastic and neoplastic bladder biopsies. Diagn Pathol. 2009 Oct 14;4:35. doi:
10.1186/1746-1596-4-35. PubMed PMID: 19828048; PubMed Central PMCID:
PMC2766363.

Miyamoto H, Sharma RB, lllei PB, Epstein JI. Pitfalls in the use of smoothelin to identify
muscularis propria invasion by urothelial carcinoma. Am J Surg Pathol. 2010
Mar;34(3):418-22. doi: 10.1097/PAS.0b013e3181ce5066. PubMed PMID: 20154589.

Paner GP, Shen SS, Lapetino S, Venkataraman G, Barkan GA, Quek ML, Ro JY, Amin MB.
Diagnostic utility of antibody to smoothelin in the distinction of muscularis propria
from muscularis mucosae of the urinary bladder: a potential ancillary tool in the
pathologic staging of invasive urothelial carcinoma. Am J Surg Pathol. 2009
Jan;33(1):91-8. doi: 10.1097/PAS.0b013e3181804727. PubMed PMID:18936687.

Smith SC, Mohanty SK, Kunju LP, Chang E, Chung F, Carvalho JC, Paner GP, Hansel DE,
Luthringer DJ, de Peralta-Ventrurina MN, Amin MB. Uroplakin Il outperforms uroplakin
Il in diagnostically challenging settings. Histopathology. 2014 Jan 2. doi:
10.1111/his.12360. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 24382161.

AG 2-SF 3

Fragestellung

Wie werden das Zystektomieprdaparat und das Lymphadenektomieprdaparat nach
histomorphologischen Kriterien aufgearbeitet?

PICO-Fragestellung

Hier nicht sinnvoll und deshalb nicht angewendet.
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Nr.
#12

#11
#10

#9
#8
#7
#6

#5
#4

#3
#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#7 AND #8 AND #9AND #10) Filters: Publication date from 2009/01/01 to
2013/12/31

Search (#7 AND #8 AND #9 AND #10)

Search ((Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh] OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))) OR (Urothelium
[mesh] OR (urothelium [tw] OR (Urinary [tw] AND Tract [tw] AND Epithelium [tw]))))
OR ((Urothelial [tw] AND (Carcinoma [tw] OR Carcinomas)))))))

Search (#5 OR #6)
Search (#3 OR #4)
Search (#1 OR #2)

Search ((((cell [tw] AND differentiation [tw])) OR (cell [tw] AND differentiations
[tw])) OR differentiation [tw])

Search Cell Differentiation [mesh]

Search (((((((pathology [tw] OR pathologies [tw])) OR (histopathology [tw] OR
histopathologies [tw])) OR (histology [tw] OR histologies [tw])) OR (histological [tw]
AND (variants [tw] OR variant [tw]))) OR (histologic [tw] AND (variants [tw] OR
variant [tw]))) OR (variant [tw] AND histology [tw]))

Search Pathology [mesh]

Search (((((classification [tw] OR classifications [tw])) OR (subclassification [tw] OR
subclassifications [tw])) OR (type [tw] OR types [tw])) OR (subtype [tw] OR subtypes
[tw]))

Search Classification [mesh]

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten nach Zystektomie

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief

E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2009
E4 Sprachen deutsch, englisch
E5S Intervention Aufarbeitung von Zystektomie-Lymphadenektomiepraparat

Ausschlussgriinde

Al
A2

A3

Andere Erkrankung
Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (s.0.) oder nicht in englischer Sprache

88

Anzahl
79

326
68063

449286
2572565
2518811

399904

215128
2572366

40191
2470623

124130
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 89

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N=79

A\ 4

Titel- und Abstractscreenina

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =64
Al =21
A2 =42
A 4 A3 =1
Zu beschaffende Volltexte
N=15
Nicht verfuigbare Publikationen P
N=2 N
A\ 4
Verfligbare Volltexte
N=13
R Ausgeschlossene Publikationen auf
v Volltextebene
Treffer durch Handsuche o N=7
N=0 d Al1=0
A2=6
A3 =1
\4

Eingeschlossene Volltexte

N=6

Eingeschlossene Publikationen

Amin MB. Histological variants of urothelial carcinoma: diagnostic, therapeutic and
prognostic implications. Mod Pathol. 2009 Jun;22 Suppl 2:596-S118. doi:
10.1038/modpathol.2009.26. Review. PubMed PMID: 19494856.

Chalasani V, Chin JL, lzawa JI. Histologic variants of urothelial bladder cancer and
nonurothelial histology in bladder cancer. Can Urol Assoc J. 2009 Dec;3(6 Suppl
4):S193-8. PubMed PMID: 20019984; PubMed Central PMCID: PMC2792446.

Keck B, Wach S, Kunath F, Bertz S, Taubert H, Lehmann J, Stéckle M, Wullich B,
Hartmann A. Nuclear E-cadherin expression is associated with the loss of membranous
E-cadherin, plasmacytoid differentiation and reduced overall survival in urothelial
carcinoma of the bladder. Ann Surg Oncol. 2013 Jul;20(7):2440-5. doi:
10.1245/s10434-012-2709-4. Epub 2012 Oct 30. PubMed PMID: 23108554.

Lopez-Beltran A, Montironi R, Blanca A, Cheng L. Invasive micropapillary urothelial
carcinoma of the bladder. Hum Pathol. 2010 Aug;41(8):1159-64. doi:
10.1016/j.humpath.2009.11.018. Epub 2010 Apr 8. PubMed PMID: 20381120.

Raspollini MR, Sardi I, Giunti L, Di Lollo S, Baroni G, Stomaci N, Menghetti I, Franchi A.
Plasmacytoid urothelial carcinoma of the wurinary bladder: clinicopathologic,
immunohistochemical, ultrastructural, and molecular analysis of a case series. Hum
Pathol. 2011 Aug;42(8):1149-58. doi: 10.1016/j.humpath.2010.11.011. Epub 2011
Feb 21. PubMed PMID: 21334719.
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15.1.6.

Shanks JH, Iczkowski KA. Divergent differentiation in urothelial carcinoma and other
bladder cancer subtypes with selected mimics. Histopathology. 2009 Jun;54(7):885-
900. doi: 10.1111/j.1365-2559.2008.03167.x. Epub 2008 Oct 30. Review. PubMed
PMID: 19178589.

Ausgeschlossene Publikationen

Ausschlussgrund A1l: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Thomas AA, Stephenson AJ, Campbell SC, Jones JS, Hansel DE. Clinicopathologic
features and utility of immunohistochemical markers in signet-ring cell
adenocarcinoma of the bladder. Hum Pathol. 2009 Jan;40(1):108-16. doi:
10.1016/j.humpath.2008.06.022. Epub 2008 Sep 11. PubMed PMID: 18789486.

Demirovic A, Marusic Z, Lenicek T, Spajic B, Balicevic D, Tomas D, Kruslin B. CD138-
positive plasmacytoid urothelial carcinoma of urinary bladder with focal micropapillary
features. Tumori. 2010 Mar-Apr;96(2):358-60. PubMed PMID: 20572602.

Lim MG, Adsay NV, Grignon DJ, Osunkoya AO. E-cadherin expression in plasmacytoid,
signet ring cell and micropapillary variants of urothelial carcinoma: comparison with
usual-type high-grade urothelial carcinoma. Mod Pathol. 2011 Feb;24(2):241-7. doi:
10.1038/modpathol.2010.187. Epub 2010 Sep 3. PubMed PMID: 20818341.

Ehdaie B, Maschino A, Shariat SF, Rioja J, Hamilton RJ, Lowrance WT, Poon SA, Al-
Ahmadie HA, Herr HW. Comparative outcomes of pure squamous cell carcinoma and
urothelial carcinoma with squamous differentiation in patients treated with radical
cystectomy. J Urol. 2012 Jan;187(1):74-9. doi: 10.1016/j.juro.2011.09.056. Epub 2011
Nov 16. PubMed PMID: 22088332; PubMed Central PMCID: PMC3692007.

Kim SP, Frank I, Cheville JC, Thompson RH, Weight CJ, Thapa P, Boorjian SA. The impact
of squamous and glandular differentiation on survival after radical cystectomy for
urothelial carcinoma. J Urol. 2012 Aug;188(2):405-9. doi: 10.1016/j.juro.2012.04.020.
Epub 2012 Jun 14. PubMed PMID: 22704101.

Abd El-Latif A, Watts KE, Elson P, Fergany A, Hansel DE. The sensitivity of initial
transurethral resection or biopsy of bladder tumor(s) for detecting bladder cancer
variants on radical cystectomy. J Urol. 2013 Apr;189(4):1263-7. doi:
10.1016/j.juro.2012.10.054. Epub 2012 Oct 17. PubMed PMID: 23085297.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Terada T. Urinary bladder urothelial carcinoma with expression of KIT and PDGFRA and
showing diverse differentiations into plasmacytoid, clear cell, acantholytic, nested, and
spindle variants, and into adenocarcinoma, signet-ring cell carcinoma, small cell
carcinoma, large cell carcinoma, and pleomorphic carcinoma. Int J Clin Exp Pathol.
2013 May 15;6(6):1150-6. Print 2013. PubMed PMID: 23696935; PubMed Central
PMCID: PMC3657370.

AG 2-SF 4

Fragestellung

Welche histopathologischen Minimalanforderungen sind fiir ein Biobanking
erforderlich?

PICO-Fragestellung

Hier nicht sinnvoll und deshalb nicht angewendet.
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Nr.
#10

#9
#8
#7
#6

#5
#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search ((#1) AND #5) AND #8 Filters: Publication date from 2004/01/01 to
2013/12/31

Search ((#1) AND #5) AND #8

Search (#6) OR #7

Search ((Clinical Pathology [mesh] OR (Clinical [tw] AND Pathology [tw])))

Search (Pathology/standards [mesh] OR (Pathology [tw] OR Pathologies [tw] AND
(Reference standards [mesh] OR (Standard [tw] OR Standards [tw])))

Search ((#2) OR #3) OR #4

Search ((Translational Medical Research [mesh] OR (Translational [tw] AND Medical
[tw] AND Research [tw])))

Search (Specimen Handling [mesh] OR (Specimen [tw] AND Handling* [tw]) OR
(Specimen [tw] AND Collection* [tw])

Search (Tissue Banks [mesh] OR (Tissue [tw] AND Bank* [tw]) OR (Tumor [tw] AND
Bank* [tw]) OR Biobanking [tw] OR Biobank* [tw])

Search (Urinary Bladder Neoplasms[Mesh] OR (bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR
neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw]))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem Harnblasenkarzinom

E2 Publikationstyp

mit/ohne Metaanalyse oder HTA aus RCTs

E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2004
E4 Sprachen deutsch, englisch
E5 Intervention Biobanking

Ausschlussgriinde

Al

A2

Anderes Organ

Anderes Thema

91

Anzahl
198

464
509170
277632

63373

457141
82416

4085

265483

8807

Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) oder systematische Ubersicht
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N=198

A\ 4

Titel- und Abstractscreenina

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =189
Al =46
A2 =143

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=9

Nicht verfiigbare Publikationen
N=0

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N=9

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

A 4

Treffer durch Handsuche

N=3

N=6

A 4

\ 4
Eingeschlossene Volltexte

N=6

Eingeschlossene Publikationen

Litlekalsoy J, Vatne V, Hostmark JG, Laerum OD. Immunohistochemical markers in
urinary bladder carcinomas from paraffin-embedded archival tissue after storage for 5-
70 years. BJU Int. 2007 May;99(5):1013-9. PubMed PMID: 17437436.

Goebell PJ, Groshen S, Schmitz-Drager BJ, Sylvester R, Kogevinas M, MalatsN, Sauter G,
Barton Grossman H, Waldman F, Cote RJ. The International BladderCancer Bank:
proposal for a new study concept. Urol Oncol. 2004 Jul-Aug;22(4):277-84. PubMed
PMID: 15283883

Chandra A, Griffiths D, McWilliam LJ. Best practice: gross examination and sampling of
surgical specimens from the urinary bladder. J Clin Pathol. 2010

Ausgeschlossene Publikationen

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Amin MB, McKenney JK, Paner GP, Hansel DE, Grignon DJ, Montironi R, Lin O, Jorda M,
Jenkins LC, Soloway M, Epstein JI, Reuter VE; International Consultation on Urologic
Disease-European Association of Urology Consultation on Bladder Cancer 2012. ICUD-
EAU International Consultation on Bladder Cancer 2012: Pathology. Eur Urol. 2013
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Jan;63(1):16-35. doi: 10.1016/j.eururo.2012.09.063. Epub 2012 Oct 5. Review.
PubMed PMID: 23083804.

Lopez-Beltran A, Algaba F, Berney DM, Boccon-Gibod L, Camparo P, Griffiths D, Mikuz
G, Montironi R, Varma M, Egevad L. Handling and reporting of transurethral resection
specimens of the bladder in Europe: a web-based survey by the European Network of
Uropathology (ENUP). Histopathology. 2011 Mar;58(4):579-85. doi: 10.1111/j.1365-
2559.2011.03784.x. Epub 2011 Feb 23. PubMed PMID: 21348893.

Voss JS, Kipp BR, Krueger AK, Clayton AC, Halling KC, Karnes RJ, Henry MR, Sebo TJ.
Changes in specimen preparation method may impact urine cytologic evaluation. Am J
Clin Pathol. 2008 Sep;130(3):428-33. doi: 10.1309/VP1XQ5GPQ687W1HU. PubMed
PMID: 18701417.

Salinas-Sanchez AS, Atienzar-Tobarra M, Lorenzo-Romero JG, Sanchez-Sanchez F,
Giménez-Bachs JM, Donate-Moreno MJ, Pastor-Navarro H, Hernandez-Millan I, Segura-
Martin M, Escribano-Martinez J. Sensitivity and specificity of p53 protein detection by
immunohistochemistry in patients with urothelial bladder carcinoma. Urol Int.
2007;79(4):321-7. PubMed PMID: 18025850.

Wang DS, Bird VG, Leonard VY, Plumb SJ, Konety B, Williams RD, Winfield HN. Use of
bipolar energy for transurethral resection of bladder tumors: pathologic
considerations. ] Endourol. 2004 Aug;18(6):578-82. PubMed PMID: 15333227.

Reis ST, Feitosa EB, Pontes-Junior J, Marin CC, Abe DK, Crippa A, Antunes AA,Nesrallah
AJ, Oliveira LC, Ribeiro-Filho LA, Srougi M, Leite KR, Dall'Oglio MF. Tumor banks: the
cornerstone of basic research in urology. Int Braz J Urol. 2010 May-Jun;36(3):348-54.
Review. PubMed PMID: 20602828.

Handsuche

Dahl E, Haller F. [Personalized urooncology based on molecular uropathology: what is
the future?]. Urologe A. 2013 Jul;52(7):976-81. doi: 10.1007/s00120-013-3229-y
German. PubMed PMID: 23831986.

Huber J, Herpel E, Jakobi H, Hadaschik BA, Pahernik S, Hohenfellner M. (2013) Two
decades’ experience with a prospective biobank for urologic oncology: research,
clinical care, and the patient’s view. Urol Oncol. 28:449-457

Goebell PJ, Morente MM. New concepts of biobanks--strategic chance for uro-oncology.
Urol Oncol. 2010 Jul-Aug;28(4):449-57. doi: 10.1016/j.urolonc.2010.03.012. Review.
PubMed PMID: 20610282.

15.1.7. AG 2-SF 5
Fragestellung
Welche Diagnosesicherheit bietet die Schnellschnittdiagnostik der Absetzungsrander
von Urethra und Ureter im Vergleich zur Paraffinhistologie des Zystektomiepraparates?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten . Mit  Schnellschnitt- Paraffin- Gesar.n.tl','llbfarleben Publikationen
Urothelkarzinom diagnostik der histologie (Sensitivitat, seit 2000
(muskelinvasiv/ Absetzungsrinder Spezifitat,
nicht muskelinvasiv)  ger Urethra und der positiver und
Uretern negativer
Vorhersagewert)
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Nr.
#6

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 AND #2 AND (#3 OR #4)) Filters: Publication date from 2000/01/01 to
2013/12/31

Search (#1 AND #2 AND (#3 OR #4))

Search ((((((Paraffin Embedding [mesh]) OR (Paraffin [tw] AND Embedding [tw]))
OR Paraffin-Embedding [tw]) OR (Paraffin [tw] AND Embedded [tw])) OR Paraffin-
Embedded [tw]) OR (Paraffin-Embedded [tw] AND Section* [tw])) OR (Paraffin [tw]
AND Embedded [tw] AND Section* [tw])

Search ((((((((((((Frozen Sections [mesh]) OR (Frozen [tw] AND Section* [tw])) OR
(Frozen [tw] AND Section [tw] AND Technique [tw])) OR (Frozen [tw] AND Section
[tw] AND Analyses [tw])) OR (Frozen [tw] AND Section [tw] AND Analysis [tw])) OR
(Intra-operative [tw] AND Frozen [tw] AND Section [tw] AND Analyses [tw])) OR
(Intra-operative [tw] AND Frozen [tw] AND Section [tw] AND Analysis [tw])) OR
(Intraoperative [tw] AND Frozen [tw] AND Section [tw] AND Analyses [tw])) OR
(Intraoperative [tw] AND Frozen [tw] AND Section [tw] AND Analysis [tw])) OR
(Intra-operative [tw] AND Diagnosis [tw])) OR (Intraoperative [tw] AND Diagnosis
[tw])) OR (Frozen-section [tw] AND slice* [tw])) OR (Frozen [tw] AND section [tw]
AND slice* [tw])

Search (Cystectomy [mesh]) OR (Cystectomy [tw] OR Cystectomies [tw])

Search (("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw]
OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw]))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

Anzahl

114

167

28562

40570

10863

63373

E1 Zielgruppe Patienten mit Urothelkarzinom

E2 Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) oder systematische Ubersicht
Publikationstyp mit/ohne Metaanalyse oder HTA aus RCTs

E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2000

E4 Sprachen deutsch, englisch

E5 Intervention Zystektomie

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4
A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)

N=114

A 4

Titel- und Abstractscreenina

96

Ausgeschlossene Publikationen auf
Titelebene
N = 82
Al =23
A2 =52
v A3=5
Zu beschaffende Volltexte Ad4=0
N =32 A5 =2
Nicht verfuigbare Publikationen P
N=0 -
\4
Verfligbare Volltexte
N =32
N Ausgeschlossene Publikationen auf
g Volltextebene
Treffer durch Handsuche o N =21
N=3 i Al =0
A2=19
A3=0
v A4=0
A 2
Eingeschlossene Volltexte >

N=14

Eingeschlossene Publikationen

Bertz S, Schmitz-Drager BJ, Protzel C, and Hartmann A. [Intraoperative frozen section
diagnosis of the genitourinary tract]. Pathologe 2012;33:441-9.

Gakis G, Schilling D, Perner S, et al. Sequential resection of malignant ureteral margins
at radical cystectomy: a critical assessment of the value of frozen section analysis.
World J Urol 2011;29:451-6.

Touma N, Izawa JI, Abdelhady M, Moussa M, and Chin JL. Ureteral frozen sections at
the time of radical cystectomy: reliability and clinical implications. Can Urol Assoc J
2010;4:28-32.

Tollefson MK, Blute ML, Farmer SA, and Frank I. Significance of distal ureteral margin at
radical cystectomy for urothelial carcinoma. J Urol 2010;183:81-6.

Volkmer BG, Schnoeller T, Kuefer R, et al. Upper urinary tract recurrence after radical
cystectomy for bladder cancer--who is at risk? ] Urol 2009;182:2632-7.

Kassouf W, Spiess PE, Brown GA, et al. Prostatic urethral biopsy has limited usefulness
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Besteht ein Vorteil der photo-dynamischen Diagnostik sowie anderer Verfahren im
Vergleich zur konventionellen Zystoskopie mit WeiRlicht bei Verdacht auf ein

Harnblasenkarzinom?
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ein nicht-  pjagnostik  und Zystoskopie Detektionsrate im  ajt 2007
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#14 Filters: Publication date from 2007/01/01 to 2013/12/31

Search (((((#1) OR #2)) AND (((((#6) OR #7) OR #8) OR #9) OR #10) OR #11)))
AND #14

Search  (("Urinary Bladder Neoplasms“[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR
tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomaftw] OR
carcinomas[tw]))))

Search (((#1) OR #2)) AND ((((((#6) OR #7) OR #8) OR #9) OR #10) OR #11)
Search (((((#6) OR #7) OR #8) OR #9) OR #10) OR #11
Search ((Photodynamic AND (diagnosis [subheading] OR diagnosis [tw]))

Search ((Photosensitizing Agents/diagnostic use* [mesh] OR (Photosensitizing
[tw] AND Agents [tw] AND diagnostic [tw] AND use [tw])))

Search In Situ Hybridization, Fluorescence
Search ((Fluorescence [mesh]) OR fluorescence [tw])
Search Cystoscopy/methods*

Search (narrow band imaging [mesh] OR (narrow [tw] AND band [tw] AND
imaging [tw]))

Search (#3) OR #4

Search ((5-aminolevulinic [tw] AND acid [tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR (5
aminolevulinic [tw] AND acid [tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR
hexaminolevulinate [tw] OR hexylaminolevulinate [tw] OR (hexyl-aminolevulinate
[tw]) OR (hexyl [tw] AND aminolevulinate [tw]) OR (5-ALAHE [tw]) OR
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#3

#2

#1

(@aminolevulinic [tw] AND acid [tw] AND hexylester [tw]) OR (ALA [tw] AND hexyl
ester [tw] ) OR (hexa [tw] AND ALA [tw]) OR (hexaminolevulinate [tw] AND
hydrochloride [tw]) OR  ((14C)-hexaminolevulinate [tw]) OR  (14C-
hexaminolevulinate [tw])) OR (Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw]))

Search (#1) OR #2

Search ((Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw]) OR (5-aminolevulinic [tw] AND acid
[tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR (5 aminolevulinic [tw] AND acid [tw] AND
hexyl [tw] AND ester [tw]) OR (Delta-Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw]) OR (Delta
[tw] AND Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw]) OR (Aminolevulinic [tw] AND Acid
[tw] AND Hydrochloride [tw] AND) OR (Levulan [tw] OR (5-Aminolaevulinate [tw])
OR (5 Aminolaevulinate [tw]) OR (5-Aminolevulinate [tw] OR (5 Aminolevulinate
[tw]))

Search Aminolevulinic Acid [mesh]

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp Alle Studientypen

E3 Suchzeitraum Publikationen seit Januar 2007, Publikationen bis August 2013
E4 Sprachen deutsch, englisch
ES Intervention Diagnostik bei V.a. Harnblasenkarzinom

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4
A5

A6

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Patienten mit V.a. ein nicht-muskelinvasives Harnblasenkarzinom
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7523

7523

3966

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, kein syst. Review etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Daten sind in Metaanalyse oder systematischer Ubersicht inkludiert
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Literaturauswahl fiir photodynamische Diagnostik und andere Verfahren
(nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfiigbare Publikationen
N=1

A

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =96

A 4

Titelscreening

v

Abstractscreening
N=37

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene

N =59
Al =4
A2 =23
A3 =14
A4 =8
A5 =10
A6 =0

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N =33

Treffer durch Handsuche
N=38

A 4

Verfligbare Volltexte
N =32

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Abstraktebene
N=4

Y

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N=10

Eingeschlossene Publikationen

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Volltextebene
N =30
Al =0
A2 =6
A3 =10
A4 =1
A5=0
A6 =13
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Montorsi F, Arentsen HC, Zaak D, Mostafid AH, Babjuk M. Hexaminolevulinate-guided
fluorescence cystoscopy in the diagnosis and follow-up of patients with non-muscle-
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diagnosis of non-muscle-invasive bladder cancer with hexaminolevulinate cystoscopy:
a meta-analysis of detection and recurrence based on raw data. Eur Urol. 2013
Nov;64(5):846-54. doi: 10.1016/j.eururo.2013.03.059. Epub 2013 Apr 8. PubMed
PMID: 23602406.

Rink M, Babjuk M, Catto JW, Jichlinski P, Shariat SF, Stenzl A, Stepp H, Zaak D, Witjes JA.
Hexyl aminolevulinate-guided fluorescence cystoscopy in the diagnosis and follow-up
of patients with non-muscle-invasive bladder cancer: a critical review of the current
literature. Eur Urol. 2013 Oct;64(4):624-38. doi: 10.1016/j.eururo.2013.07.007. Epub
2013 Jul 19. Review. PubMed PMID: 23906669.
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Nr.
#1

Yuan H, Qiu J, Liu L, Zheng S, Yang L, Liu Z, Pu C, Li J, Wei Q, Han P. Therapeutic
outcome of fluorescence cystoscopy guided transurethral resection in patients with
non-muscle invasive bladder cancer: a meta-analysis of randomized controlled trials.
PLoS One. 2013 Sep 13;8(9):e74142. doi: 10.1371/journal.pone.0074142. eCollection
2013. PubMed PMID: 24058522; PubMed Central PMCID: PMC3772837.

Mowatt G, N'Dow J, Vale L, Nabi G, Boachie C, Cook JA, Fraser C, Griffiths TR; Aberdeen
Technology Assessment Review (TAR) Group. Photodynamic diagnosis of bladder
cancer compared with white light cystoscopy: Systematic review and meta-analysis. Int
J Technol Assess Health Care. 2011 Jan;27(1):3-10. doi:
10.1017/50266462310001364. Epub 2011 Jan 25. Review. PubMed PMID: 21262078.

Jocham D, Stepp H, Waidelich R. Photodynamic diagnosis in urology: state-of-the-art.
European urology. 2008;53(6):1138-48. Epub 2007/12/22.

Handsuche OCT:

Hermes B, Spoler F, Naami A, Bornemann J, Forst M, Grosse J, Jakse G, Kniichel R.
Visualization of the basement membrane zone of the bladder by optical coherence
tomography: feasibility of noninvasive evaluation of tumor invasion. Urology. 2008
Sep;72(3):677-81. doi: 10.1016/j.urology.2008.02.062. Epub 2008 May 2. PubMed
PMID: 18455778.

Karl A, Stepp H, Willmann E, Buchner A, Hocaoglu Y, Stief C, Tritschler S. Optical
coherence tomography for bladder cancer -- ready as a surrogate for optical biopsy?
Results of a prospective mono-centre study. Eur ] Med Res. 2010 Mar 30;15(3):131-4.
PubMed PMID: 20452899; PubMed Central PMCID:PMC3352220.

Manyak MJ, Gladkova ND, Makari JH, Schwartz AM, Zagaynova EV, Zolfaghari L, Zara JM,
lksanov R, Feldchtein FIl. Evaluation of superficial bladder transitional-cell carcinoma by
optical coherence tomography. J Endourol. 2005 Jun;19(5):570-4. PubMed PMID:
15989448.

Recherchestrategie Narrow Band Imaging

Suchfrage Anzahl

Search (("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] 48
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw]

OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomaftw] OR carcinomas[tw]))))) AND

narrow band imaging

Ein- und Auschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe

Patienten mit V.a. ein nicht-muskelinvasives Harnblasenkarzinom

E2 Publikationstyp Alle Studientypen

E3 Suchzeitraum Publikationen seit Januar 2007, Publikationen bis August 2013

E4 Sprachen

deutsch, englisch

E5 Intervention Diagnostik bei V.a. Harnblasenkarzinom

Ausschlussgriinde

Al

A2
A3

Andere Erkrankung
Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, kein syst. Review etc.)
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Einschlussgriinde

A4
A5

A6

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Daten sind in Metaanalyse oder systematischer Ubersicht inkludiert

Literaturauswahl fiir Narrow Band Imaging (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =48

A\ 4

Titel- und Abstractscreenina

Ausgeschlossene Publikationen auf
Titelebene
N =23

Al =2
A2 =4
A 4 A3 =15
Zu beschaffende Volltexte A4 =2
N =25 A5=0
A6 =0

Nicht verfuigbare Publikationen
N=2

A

\ 4

Verfligbare Volltexte
N =23

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

A 4

Treffer durch Handsuche

N=0

N =20

Y

Al =0

A2 =4
A3 =10
Ad4=0
A5=0
A6 =6

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N=3

Eingeschlossene Publikationen

Zheng C, Lv Y, Zhong Q, Wang R, Jiang Q. Narrow band imaging diagnosis of bladder
cancer: systematic review and meta-analysis. BJU Int. 2012 Dec;110(11 Pt B):E680-7.
doi: 10.1111/j.1464-410X.2012.11500.x. Epub 2012 Sep 18. Review. PubMed PMID:
22985502.

Li K, Lin T, Fan X, Duan Y, Huang J. Diagnosis of narrow-band imaging in non-muscle-
invasive bladder cancer: a systematic review and meta-analysis. Int J Urol. 2013
Jun;20(6):602-9. doi: 10.1111/j.1442-2042.2012.03211.x. Epub 2012 Nov 1. Review.
PubMed PMID: 23113702.

Naselli A, Introini C, Timossi L, Spina B, Fontana V, Pezzi R, Germinale F, Bertolotto F,
Puppo P. A randomized prospective trial to assess the impact of transurethral resection
in narrow band imaging modality on non-muscle-invasive bladder cancer recurrence.
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Eur Urol. 2012 May;61(5):908-13. doi: 10.1016/j.eururo.2012.01.018. Epub 2012 Jan
20. PubMed PMID: 22280855.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A2: Nicht Fragestellung

Herr HW, Donat SM. Reduced bladder tumour recurrence rate associated with narrow-
band imaging surveillance cystoscopy. BJU Int. 2011 Feb;107(3):396-8. doi:
10.1111/j.1464-410X.2010.09547.x. Epub 2010 Aug 12.

de la Rosette J, Gravas S. A multi-center, randomized international study to compare
the impact of narrow band imaging versus white light cystoscopy in the recurrence of
bladder cancer. J Endourol. 2010 May;24(5):660-1. doi: 10.1089/end.2010.1510.

Herr HW. Narrow-band imaging cystoscopy to evaluate the response to bacilli Calmette-
Guérin therapy: preliminary results. BJU Int. 2010 Feb;105(3):314-6. doi:
10.1111/j.1464-410X.2009.08788.x. Epub 2009 Sep 29.

Geavlete B, Jecu M, Multescu R, Geavlete P. Narrow-band imaging cystoscopy in non-
muscle-invasive bladder cancer: a prospective comparison to the standard approach.
Ther Adv Urol. 2012 Oct;4(5):211-7. PubMed PMID: 23024703; PubMed Central PMCID:
PMC3441134.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, kein
syst. Review etc.)

Montanari E, de la Rosette J, Longo F, Del Nero A, Laguna P. Narrow-band imaging (NBI)
and white light (WLI) transurethral resection of the bladder in the treatment of non-
muscle-invasive bladder cancer. Arch Ital Urol Androl. 2012 Dec;84(4):179-83.

Kamat AM, Hegarty PK, Gee JR, Clark PE, Svatek RS, Hegarty N, Shariat SF, Xylinas E,
Schmitz-Drager BJ, Lotan Y, Jenkins LC, Droller M, van Rhijn BW, Karakiewicz PI;
International Consultation on Urologic Disease-European Association of Urology
Consultation on Bladder Cancer 2012. ICUD-EAU International Consultation on Bladder
Cancer 2012: Screening, diagnosis, and molecular markers. Eur Urol. 2013 Jan;63(1):4-
15. doi: 10.1016/j.eururo.2012.09.057. Epub 2012 Oct 4.

Liu JJ, Droller MJ, Liao JC. New optical imaging technologies for bladder cancer:
considerations and  perspectives. J Urol. 2012 Aug;188(2):361-8. doi:
10.1016/j.juro.2012.03.127. Epub 2012 Jun 13.

Zhu YP, Shen YJ, Ye DW, Wang CF, Yao XD, Zhang SL, Dai B, Zhang HL, Shi GH. Narrow-
band imaging flexible cystoscopy in the detection of clinically unconfirmed positive
urine cytology. Urol Int. 2012;88(1):84-7. doi: 10.1159/000333119. Epub 2011 Nov
19.

Cauberg Evelyne CC, de la Rosette JJ, de Reijke TM. Emerging optical techniques in
advanced cystoscopy for bladder cancer diagnosis: A review of the current literature.
Indian J Urol. 2011 Apr;27(2):245-51. doi: 10.4103/0970-1591.82845.

Cauberg EC, Mamoulakis C, de la Rosette ]}, de Reijke TM. Narrow band imaging-
assisted transurethral resection for non-muscle invasive bladder cancer significantly
reduces residual tumour rate. World J Urol. 2011 Aug;29(4):503-9. doi:
10.1007/5s00345-011-0659-2. Epub 2011 Feb 25.

Bryan RT, Shah ZH, Collins SI, Wallace DM. Narrow-band imaging flexible cystoscopy: a
new user's experience. J Endourol. 2010 Aug;24(8):1339-43. doi:
10.1089/end.2009.0598.

Naselli A, Introini C, Bertolotto F, Spina B, Puppo P. Feasibility of transurethral
resection of bladder lesion performed entirely by means of narrow-band imaging. J
Endourol. 2010 Jul;24(7):1131-4. doi: 10.1089/end.2010.0042.

Cauberg EC, de Bruin DM, Faber DJ, van Leeuwen TG, de la Rosette JJ, de Reijke TM. A
new generation of optical diagnostics for bladder cancer: technology, diagnostic
accuracy, and future applications. Eur Urol. 2009 Aug;56(2):287-96. doi:
10.1016/j.eururo.2009.02.033. Epub 2009 Mar 6.
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15.1.10.

Population

Patienten mit
NMIBC

Bryan RT, Billingham LJ, Wallace DM. Narrow-band imaging flexible cystoscopy in the
detection of recurrent urothelial cancer of the bladder. BJU Int. 2008 Mar;101(6):702-5;
discussion 705-6. Epub 2007 Nov 13.

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
Ausschlussgrund A5: Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Ausschlussgrund A6: Daten sind in Metaanalyse oder systematischer Ubersicht
inkludiert

Chen G, Wang B, Li H, Ma X, Shi T, Zhang X. Applying narrow-band imaging in
complement with white-light imaging cystoscopy in the detection of urothelial
carcinoma of the bladder. Urol Oncol. 2013 May;31(4):475-9. doi:
10.1016/j.urolonc.2011.02.009. Epub 201 1Nov 12.

Shen YJ, Zhu YP, Ye DW, Yao XD, Zhang SL, Dai B, Zhang HL, Zhu Y. Narrow-band
imaging flexible cystoscopy in the detection of primary non-muscle invasive bladder
cancer: a "second look" matters? Int Urol Nephrol. 2012 Apr;44(2):451-7. doi:
10.1007/s11255-011-0036-5. Epub 2011 Jul 27.

Tatsugami K, Kuroiwa K, Kamoto T, Nishiyama H, Watanabe J, Ishikawa S, Shinohara N,
Sazawa A, Fukushima S, Naito S. Evaluation of narrow-band imaging as a
complementary method for the detection of bladder cancer. J Endourol. 2010
Nov;24(11):1807-11. doi: 10.1089/end.2010.0055. Epub 2010 Aug14.

Cauberg EC, Kloen S, Visser M, de la Rosette JJ, Babjuk M, Soukup V, Pesl M,

Duskova J, de Reijke TM. Narrow band imaging cystoscopy improves the detection of
non-muscle-invasive bladder cancer. Urology. 2010 Sep;76(3):658-63. doi:
10.1016/j.urology.2009.11.075. Epub 2010 Mar 12.

Herr H, Donat M, Dalbagni G, Taylor J. Narrow-band imaging cystoscopy to evaluate
bladder tumours--individual surgeon variability. BJU Int. 2010 Jul;106(1):53-5. doi:
10.1111/j.1464-410X.2009.09119.x. Epub 2009 Dec 11.

Naselli A, Introini C, Bertolotto F, Spina B, Puppo P. Narrow band imaging for detecting
residual/recurrent cancerous tissue during second transurethral resection of newly
diagnosed non-muscle-invasive high-grade bladder cancer. BJU Int. 2010
Jan;105(2):208-11. doi: 10.1111/j.1464-410X.2009.08701.x. Epub 2009 Jun 22.

AG 3-SF 4

Fragestellung

Welchen Stellenwert hat die Bildgebung des oberen Harntrakts zur Detektion eines
Zweittumors bzw. in der Rezidivsituation fiir unterschiedliche Subgruppen beim nicht-
muskelinvasiven Blasenkarzinom?

PICO-Fragestellung

Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Bildgebung Detektion eines

oberer Zweittumors bzw.

Harntrakt Rezidivs
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Nr.
#11

#10

#9
#8
#7

#6

#5

#4

#3
#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (((#1) AND #2)) AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8))) AND
(((((Sensitivity and Specificity [mesh]))) OR ((Sensitivity [tw] AND Specificity [tw]))))

Search ((((Sensitivity and Specificity [mesh]))) OR ((Sensitivity [tw] AND Specificity
[tw])))

Search (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8)

Search ((Diagnostic Imaging [mesh]) OR ((Diagnostic [tw] AND imaging [tw])))

Search ((Urography [mesh]) OR ((Urography [tw] OR Urographies [tw] OR (CT [tw]
AND urography [tw]) OR (excretory [tw] AND urography [tw]))))

Search (Magnetic Resonance Imaging [mesh]) OR (Magnetic [tw] AND Resonance
[tw] AND Imaging [tw])) OR (NMR [tw] AND Imaging [tw])) OR (MR [tw] AND
Tomography [tw])) OR (NMR [tw] AND Tomography [tw])) OR (Proton [tw] AND
Spin [tw] AND Tomography [tw])) OR (Magnetization [tw] AND Transfer [tw] AND
Contrast [tw] AND Imaging [tw])) OR (MRI [tw] AND Scan* [tw])) OR fMRI [tw]) OR
(Functional [tw] AND MRI* [tw])) OR (Functional [tw] AND Magnetic [tw] AND
Resonance [tw] AND Imaging [tw])) OR (Chemical [tw] AND Shift [tw] AND
Imaging* [tw]))

Search ((Multidetector Computed Tomography [mesh]) OR (((((((((((Multisection
[tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multislice [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector-Row [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector [tw] AND Row [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector [tw] AND
computerized [tw] AND tomography [tw] AND urography [tw])) OR (Multidetector
[tw] AND computed [tw] AND tomography [tw] AND urography [tw])) OR (MDCT
[tw] AND urography [tw])) OR MDCT [tw]) OR MDCTU [tw]) OR (Multiphasic [tw]
ANDmultidetector-row [tw] AND CT [tw])))

Search ((X-Ray Computed Tomography [mesh]) OR ((X-Ray [tw] AND Computed
[tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND Computed [tw] AND
Tomography [tw])) OR (X-Ray [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw]))
OR (Transmission [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Xray [tw]
AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND
Computerized [tw] AND Tomography [tw])) OR (X-Ray [tw] AND Computer [tw]
AND Assisted [tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND
Computer [tw] AND Assisted [tw] AND Tomography[tw])) OR (X-Ray [tw] AND CAT
[tw] AND Scan [tw])) OR (X-Ray [tw] AND CAT [tw] AND Scans [tw])) OR (X [tw]
AND Ray [tw] AND CAT [tw] AND Scan [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND CAT
[tw] AND Scans [tw])))

Search (#1) AND #2
Search ((Urinary tract [mesh]) OR (((urinary [tw] AND tract [tw]) OR (upper [tw]

AND urinary [tw] AND tract [tw])) OR (Ureter [tw] OR Ureters [tw])) OR ((kidney
[tw] OR renal [tw]) AND pelvis [tw]))))

Search (Urinary Bladder Neoplasms[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw]
OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))))

Anzahl
165

455502

1732714
1686304
22281

347162

9858

290380

15339
425099

63401
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp
E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

E5 Intervention
Ausschlussgriinde
Al

A2

A3

A4

A5

Patienten mit NMIBC

Alle Publikationstypen auler Editorial, Fallbericht, Brief
Keine Einschrankung

Deutsch, Englisch

Bildgebung oberer Harntrakt

Schwerpunkt Harnblase bei Urothelkarzinom
Sammelstudie tiber mehrere urologische Tumore
Ungeniligendes Paperformat, z.B. Supplement etc.
Lediglich technische Aspekte

Kasuistik
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =165

\4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Titelebene
N =121
Al =67
v A2 =23
A3 =38
Abstractscreening A4 =23
N =44 A5 =0

Ausgeschlossene Publikationen auf

A\ 4

Abstraktebene
N=18
\ 4 Al =12
Zu beschaffende Volltexte A2=2
N =26 A3 =1
A4 =2
Nicht verfiigbare Publikationen A5 =1

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N =25

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

A 4

Treffer durch Handsuche N=10

A\ 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte

N=19

Eingeschlossene Publikationen

J Bhatt, N Cowan, A Protheroe, ] Crew. Recent advances in urinary bladder cancer
detection. Expert-reviews.com (2012) 929-939

O Patschan, M Horstmann, C Thomas et al. Diagnostik von Urothelkarzinomen des
oberen Harntraktes. Der Urologe 11 2008: 1487-149

AA Shokeir, T El-Diasty, W Eassa et al. Diagnosis of noncalcareous hydronephrosis:
Role of magnetic resonance urography and noncontrast computed tomography.
Urology (2004) 63:225-229

SA Razavi, G Sadigh, AM Kelly, P Cronin Comparative effectiveness of imaging
modalities for the diagnosis of upper and lower urinary tract malignancy: A critically
appraised topic. Acad Radiol (2012) 19:1134-1140
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CLG Sears, JF Ward, ST Sears et al. Prospective comparison of computerized
tomography and excretory urography in the internal evaluation of asymptomatic
microhematuria. J Urol (2002) 168:2457-2460

HR Speelman, AGH Kessels, AHH Bongaerts et al. Haematuria: Intravenous urography,
Ultrasound or both? Fortschr. Rontgenstr. (1996) 165: 524-528

EK Lang, R Thomas, R Davis et al Multiphasic helical computerized tomography for the
assessment of microscopic hematuria: A prospective study. J Urol (2004) 171:237-243

CA Sadow, SC Wheeler, J Kim et al. Positive predictive value of CT urography in the
evaluation of upper tract urothelial cancer. AJR (2010) 195: 337-343

O Nikolic, S Stojanovic, V Till et al. Multislice computed tomography urography in the
diagnosis of urinary tract diseases. Vojnosanitetski pregled (2011) 68:417-422

UG Miller-Lisse, UL Miiller-Lisse, J Hinterberger et al. Multidetector-row computed
tomography (MDCT) in patients with a history of previous urothelial cancer or painless
macroscopic haematuria.

P Martingano, F Stacul, M Cavallaro et al. 64-Slice CT urography: 30 month of clinical
experience. Radiol med (2010) 115: 920-935

U Metser, MA Goldstein, TP Chawla et al. Detection of urothelial tumors: Comparison
of urothelial phase with excretory phase CT urography - a prospective study. Radiology
(2012) 264: 110-118

LC Chow, SW Kwan, EW Olcott, G Sommer Split-Bolus MDCT urography with
synchronous nephrographic and excretory phase enhancement. AJR (2007) 189: 314-
322

B Battal, M Kocaoglu, V Akgun et al. Feasibiity of MR urography in patients with urinary
diversion. Journal of Medical Imaging an d Radiation Oncology (2011) 55: 542-550

C Meissner, G Giannarini, MC Schumacher et al. The effeciency of excretory urography
to detect upper urinary tract tumors after cystectomy for urothelial cancer. J Urol
(2007) 178: 2287-2290

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Niederhauser BD, Kawashima A, King BF, Takahashi N. Utility of gadolinium-enhanced
MR urography in detection of bladder carcinoma. Eur J Radiol. 2013 Mar;82(3):472-7.
doi: 10.1016/j.ejrad.2012.10.033. Epub 2012 Dec 11. PubMed PMID: 23238362.

Blick CG, Nazir SA, Mallett S, Turney BW, Onwu NN, Roberts IS, Crew JP, Cowan NC.
Evaluation of diagnostic strategies for bladder cancer using computed tomography
(CT) urography, flexible cystoscopy and voided urine cytology: results for 778 patients
from a hospital haematuria clinic. BJU Int. 2012 Jul;110(1):84-94. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2011.10664.x. Epub 2011 Nov 28. PubMed PMID: 22122739.

Lodde M, Lacombe L, Friede J, Morin F, Saourine A, Fradet Y. Evaluation of
fluorodeoxyglucose positron-emission tomography with computed tomography for
staging of urothelial carcinoma. BJU Int. 2010 Sep;106(5):658-63. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2010.09212.x. PubMed PMID: 20151968.

Moses KA, Zhang J, Hricak H, Bochner BH. Bladder cancer imaging: an update. Curr
Opin Urol. 2011 Sep;21(5):393-7. doi: 10.1097/MOU.0b013e32834956¢3. Review.
PubMed PMID: 21814052.

Hession P, Flynn P, Paul N, Goodfellow J, Murthy LN. Intravenous urography in urinary
tract surveillance in carcinoma of the bladder. Clin Radiol. 1999 Jul;54(7):465-7.
PubMed PMID: 10437700.

O'Malley ME, Hahn PF, Yoder IC, Gazelle GS, McGovern FJ, Mueller PR. Comparison of
excretory phase, helical computed tomography with intravenous urography in patients
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15.1.11.

with painless haematuria. Clin Radiol. 2003 Apr;58(4):294-300. PubMed PMID:
12662950.

Ito Y, Kikuchi E, Tanaka N, Miyajima A, Mikami S, Jinzaki M, Oya M. Preoperative
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AG 3-SF5

Fragestellung

Welche diagnostischen Methoden (inkl. Mapping/Biopsie Harnréhre und Bildgebung
mit CT/MRT/Szintigraphie/PET-CT) sollen beim Blasenkarzinom vor geplanter kurativer
Therapie durchgefiihrt werden?
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PICO-Fragestellung

122

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit Diagnostik (Map- Kuration Publikationen seit
Harnblasenk ping&Biopsie, CT, 2009

arzinom MRT, Szintigraphie,

Nr.
#67

#66

#65

#64

#63
#62

#61

#60

#59

PET-CT) zur Be-
fundsicherung vor
kurativer Therapie

Recherchestrategie

Suchfrage

Search ((((((((#11) OR #12)) OR ((#34) OR #35)) OR ((#37) OR #38)) OR ((#31) OR
#32)) OR ((((#44) OR #45)) OR (#47) OR #48))) AND ((("Urinary Bladder
Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR
tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR
cancers[tw] OR carcinomaltw] OR carcinomas[tw]))))))) Filters: Publication date
from 2009/01/01 to 2013/12/31

Search ((((((((#11) OR #12)) OR ((#34) OR #35)) OR ((#37) OR #38)) OR ((#31) OR
#32)) OR ((((#44) OR #45)) OR ((#47) OR #48)) AND ((("Urinary Bladder
Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR
tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR
cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))))))

Search (((((((#2) OR #3)) OR ((#5) OR #6)) OR ((#8) OR #9)) AND ((#54) OR #55)))
AND ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw]
OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))))) Filters:
Publication date from 2009/01/01 to 2013/12/31

Search (((((((#2) OR #3)) OR ((#5) OR #6)) OR ((#8) OR #9)) AND ((#54) OR #55)))
AND ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw]
OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw]))))))

Search ((((((#2) OR #3)) OR ((#5) OR #6)) OR ((#8) OR #9)) AND ((#54) OR #55))

Search (((#51) OR #52)) AND ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR
((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw]
OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw]
OR carcinomas[tw])))))) Filters: Publication date from 2008/01/01 to
2013/12/31

Search (((#51) OR #52)) AND ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR
((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw]
OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw]
OR carcinomas[tw]))))))

Search ((((((((#*24) OR #25)) OR (#27) OR #28))) AND ((("Urinary Bladder
Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR
tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR
cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw]))))))) AND ((#8) OR #9))) Filters:
Publication date from 2008/01/01 to 2013/12/31

Search ((((((((#24) OR #25)) OR ((#27) OR #28))) AND ((("Urinary Bladder

Anzahl
1258

6885

137

784

16190
228

888

85

270
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Nr.

#58

#57

#56
#55

#54
#53
#51
#52

#50
#49
#48
#47
#46
#45

#44
#43
#42

#41

Suchfrage

Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR
tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR
cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw]))))))) AND ((#8) OR #9)))

Search ((((((((#14) OR #15)) OR ((#17) OR #18)) OR ((#20) OR #21))) OR (#11) OR
#12)) AND (#8) OR #9)) AND ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR
((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw]
OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomal[tw]
OR carcinomas[tw])))))) Filters: Publication date from 2008/01/01 to
2013/12/31

Search ((((((((#14) OR #15)) OR ((#17) OR #18)) OR ((#20) OR #21))) OR (#11) OR
#12)) AND ((#8) OR #9)) AND ((("Urinary Bladder Neoplasms"“[Mesh]) OR
((bladder[tw] AND (neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw]
OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw]
OR carcinomas[tw]))))))

Search (#54 OR #55)

Search (((((((Biopsy [tw] AND Biopsies [tw])) OR Mapping [tw]) OR (bladder [tw]
AND mapping [tw])) OR (bladder [tw] AND biops* [tw])) OR (urethra [tw] AND
biops* [tw])) OR (urethral [tw] AND biops* [tw]))

Search Biopsy [mesh]

Search (#51 OR #52)

Search Radionuclide Imaging [mesh]

Search ((((((Radionuclide [tw] AND Imaging [tw])) OR (Radioisotope [tw] AND

Scanning [tw])) OR Scintigraphy [tw]) OR Gamma Camera Imaging [tw]) OR
Scintiphotography [tw])

Search ((((#44) OR #45)) OR ((#47) OR #48))
Search (#47 OR #48)

Search ((Carbon [tw] AND Radioisotopes [tw]))
Search Carbon Radioisotopes [mesh]

Search (#44 OR #45)

Search (((((((Choline [tw]) OR (11C-Choline [tw] AND PET/CT [tw])) OR
([11C]choline [tw] AND PET/CT [tw])) OR ((11)C-choline [tw] AND PET/CT [tw]))
OR (11C-choline [tw] AND PET/CT [tw])) OR (C-choline [tw] AND PET/CT [tw])) OR
(Choline [tw] AND PET/CT [tw]))

Search Choline [mesh]
Search (#41 OR #42)

Search ((((C((CC(((((((((Fluorodeoxyglucose [tw] AND F18 [tw])) OR (Fludeoxyglucose
[tw] AND F [tw] AND 18 [tw])) OR 18F-FDG [tw]) OR 18FDG [tw]) OR Fluorine-1 8-
fluorodeoxyglucose [tw]) OR (Fluorine [tw] AND 18 [tw] AND fluorodeoxyglucose
[tw])) OR (18F [tw] AND Fluorodeoxyglucose [tw])) OR 2-Fluoro-2-deoxy-D-
glucose [tw]) OR (2 AND Fluoro [tw] AND 2 [tw] AND deoxy [tw] AND D [tw] AND
glucose [tw])) OR 2-Fluoro-2-deoxyglucose [tw]) OR (2 AND Fluoro [tw] AND 2
AND deoxyglucose [tw])) OR (FDG [tw] AND PET-CT [tw])) OR FDG-PET/CT [tw])
OR (18F-FDG [tw] AND PET/CT [tw])) OR 18F-FDG-PET/CT [tw]) OR (F-FDG [tw]
AND PET/CT [tw])) OR F-FDG-PET/CT [tw])

Search Fluorodeoxyglucose F18 [mesh]

123

Anzahl

189

757

506807
330835

214027
175933
106286
147465

105887
31698
31698
29827
69273
39000

46506
21074
21074

17081
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Nr. Suchfrage Anzahl

#40 Search (#34 OR #35 OR #37 OR #38) 331491
#39 Search #37 OR #38) 37936
#38 Search Radiopharmaceutical® [tw] 37936
#37 Search Radiopharmaceuticals [mesh] 33280
#34 Search Radiographic Image Enhancement [mesh] 293887
#35 Search (((Radiographic [tw] AND Image[tw] AND Enhancement* [tw])) OR (Digital 27668

[tw] AND Radiography [tw]))

#36  Search (#34 OR #35) 298937
#33 Search (#31 OR #32) 14237
#32  Search (((CCCccccccccccc««(Positron-Emission [tw] AND Tomography[tw] AND and [tw] 13443

AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Positron [tw] AND Emission [tw]
AND Tomography[tw] AND and [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw]))
OR (X-Ray [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND
Positron-Emission Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND Computed
[tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND Positron [tw] AND Emission [tw]
AND Tomography [tw])) OR (PET [tw] AND and [tw] AND CT [tw])) OR (PET [tw]
AND CT [tw])) OR (CT [tw] AND and [tw] AND PET [tw])) OR (CT [tw] AND PET
[tw])) OR (Computed [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND Positron-
Emission [tw] AND Tomography [tw])) OR (Computed [tw] AND Tomography [tw]
AND and [tw] AND Positron [tw] AND Emission [tw] AND Tomography [tw])) OR
(Integrated [tw] AND PET [tw] AND CT* [tw])) OR (Single-Photon [tw] AND
Emission [tw] AND Computerized [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Single [tw] AND Photon [tw] AND
Emission [tw] AND Computerized [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Hybrid [tw] AND SPECT [tw] AND and
[tw] AND CT [tw])) OR (SPECT [tw] AND and CT [tw])) OR (Computed [tw] AND
Tomography [tw] AND and [tw] AND Single-Photon [tw] AND Emission [tw] AND
Computerized [tw] AND Tomography [tw])) OR (Computed [tw] AND Tomography
[tw] AND and [tw] AND Single [tw] AND Photon [tw] AND Emission [tw] AND
Computerized [tw] AND Tomography [tw])) OR (CT [tw] AND and [tw] AND SPECT
[tw]))

#31  Search ((Positron-Emission Tomography and Computed Tomography [mesh])) 2395
#30 Search (((#24) OR #25)) OR ((#27) OR #28)) 348567
#27 Search Diffusion Magnetic Resonance Imaging [mesh] 11431
#28 Search (((Diffusion [tw] AND Magnetic [tw] AND Resonance [tw] AND Imaging 19456

[tw])) OR (Diffusion [tw] AND MRI*[tw])) OR (Diffusion [tw] AND Weighted [tw]
AND MRI [tw]))

#29 Search (#27 OR #28) 20445
#26  Search (#24 OR #25) 347876

#25 Search ((((((((((((Magnetic [tw] AND Resonance [tw] AND Imaging [tw])) OR (NMR 339661
[tw] AND Imaging [tw])) OR (MR [tw] AND Tomography [tw])) OR (NMR [tw] AND
Tomography [tw])) OR (Proton [tw] AND Spin [tw] AND Tomography [tw])) OR
(Magnetization [tw] AND Transfer [tw] AND Contrast [tw] AND Imaging [tw])) OR
(MRI [tw] AND Scan* [tw])) OR fMRI [tw]) OR (Functional [tw] AND MRI* [tw])) OR
(Functional [tw] AND Magnetic [tw] AND Resonance [tw] AND Imaging [tw])) OR
(Chemical [tw] AND Shift [tw] AND Imaging* [tw]))
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Nr. Suchfrage Anzahl

#24  Search Magnetic Resonance Imaging [mesh] 286666
#23  Search ((((#14) OR #15)) OR ((#17) OR #18)) OR ((#20) OR #21)) 293743
#22 Search (#20 OR #21) 15414
#21  Search (((((((((Spiral [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral 14213

[tw] AND Computed [tw] AND Assisted [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral
[tw] AND Computed-Assisted [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND
Computerized [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND CT [tw] AND
Scan* [tw])) OR (Helical [tw] AND CT* [tw])) OR (Helical [tw] AND Computed [tw]
AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND CT* [tw]))

#20 Search Spiral Computed Tomography [mesh] 7512
#17  Search Multidetector Computed Tomography [mesh] 1271
#18  Search (((((((((((Multisection [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR 4898

(Multislice [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector-
Row [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector [tw] AND
Row [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector [tw] AND
computerized [tw] AND tomography [tw] AND urography [tw])) AND
(Multidetector [tw] AND computed [tw] AND tomography [tw] AND urography
[tw])) OR (MDCT [tw] AND urography [tw])) OR MDCT [tw]) OR MDCTU [tw]) OR
(Multiphasic [tw] ANDmultidetector-row [tw] AND CT [tw]))

#19 Search (#17 OR #18) 5832
#16  Search (#14 OR #15) 290953

#15  Search (((((((((((X-Ray [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] 277242

AND Ray [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (XRay [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Transmission [tw] AND Computed
[tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND Computerized [tw]
AND Tomography [tw])) OR (X-Ray [tw] AND Computerized [tw] AND Tomography
[tw])) OR (X-Ray [tw] AND Computer [tw] AND Assisted [tw] AND Tomography
[tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND Computer [tw] AND Assisted [tw] AND
Tomography[tw])) OR (X-Ray [tw] AND CAT [tw] AND Scan* [tw])) OR (X [tw] AND
Ray [tw] AND CAT [tw] AND Scan* [tw]))

#14  Search X-Ray Computed Tomography [mesh] 283551
#13  Search (#11 OR #12) 1688342
#12 Search ((Diagnostic [tw] AND imaging [tw])) 191075
#11  Search Diagnostic Imaging [mesh] 1637025
#10 Search (#8 OR #9) 117523
#8  Search Neoplasm Staging [mesh] 113884
#9 Search (Neoplasm [tw] AND Staging [tw])) 117523
#7  Search (#5) OR #6 265275

#6  Search (((((Recovery [tw] AND of [tw] AND Function[tw])) OR Convalescence [tw]) 244257
OR Rehabilitation [tw]) OR (Spontaneous [tw] AND Remission [tw]))

#5 Search Recovery of Function [mesh] 27820

#4  Search ((#2) OR #3) 35335

#3 Search (((Remission [tw] AND Induction* [tw])) OR (Induction [tw] AND of [tw] 35024
AND Remission [tw]))

#2 Search Remission Induction [mesh] 30059

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=24
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=23
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=17
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=18
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=19
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=2

15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Nr.
#1

Suchfrage

Search  (("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR
tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[ftw] OR carcinomaftw] OR
carcinomas[tw])))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

126

Anzahl
63456

E1 Zielgruppe Patienten mit V.a. Harnblasenkarzinom

E2 Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) oder systematische Ubersicht
Publikationstyp mit/ohne Metaanalyse oder HTA aus RCTs

E3 Publikationen seit 2009

Suchzeitraum

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention Diagnostik bei V.a. Harnblasenkarzinom

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3

A4

Andere Erkrankung
Nicht Fragestellung (siehe oben)
Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1

15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
N=9

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N = 1897

\4

Titelscreening

127

v

Abstractscreening
N=177

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N=1720
Al =153
A2=1198
A3 =369
Ad4=0

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=78

Treffer durch Handsuche
N=3

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N =69

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Abstraktebene
N =62
Al =43
A2 =12
A3 =1
A4 =2

A\ 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N=9

Eingeschlossene Publikationen

\4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene
N =63
Al =0
A2 =63
A3=0
A4=0

Cowan NC, Crew JP. Imaging bladder cancer. Curr Opin Urol. 2010 Sep;20(5):409-13.
doi: 10.1097/MOU.0b013e32833cbcbh9. Review. PubMed PMID: 20625298.

Moses KA, Zhang J, Hricak H, Bochner BH. Bladder cancer imaging: an update. Curr
Sep;21(5):393-7. doi: 10.1097/MOU.0b013e32834956¢3. Review.
PubMed PMID: 21814052.

Dighe MK, Bhargava P, Wright J. Urinary bladder masses: techniques, imaging
spectrum, and staging. J Comput Assist Tomogr. 2011 Jul-Aug;35(4):411-24. doi:
10.1097/RCT.0b013e31821c2e9d. Review. PubMed PMID: 21765295.

Opin Urol. 2011

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016




15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 128

Rajesh A, Sokhi H, Fung R, Mulcahy KA, Bankart MJ. Role of whole-body staging

computed tomographic scans for detecting distant metastases in patients with bladder
cancer. J Comput Assist Tomogr. 2011 May-Jun;35(3):402-5. doi:
10.1097/RCT.0b013e318214ad58. PubMed PMID: 21586938.

Green DA, Durand M, Gumpeni N, Rink M, Cha EK, Karakiewicz PI, Scherr DS, Shariat
SF. Role of magnetic resonance imaging in bladder cancer: current status and
emerging techniques. BJU Int. 2012 Nov;110(10):1463-70. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2012.11129.x. Epub 2012 Apr 13. Review. PubMed PMID: 22500557.

Chernyak V. Novel imaging modalities for lymph node imaging in urologic oncology.
Urol Clin North Am. 2011 Nov;38(4):471-81, vii. doi: 10.1016/j.ucl.2011.07.002. Epub
2011 Sep 23. Review. PubMed PMID: 22045178.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Daneshmand S, Ahmadi H, Huynh LN, Dobos N. Preoperative staging of invasive
bladder cancer with dynamic gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging:
results from a prospective study. Urology. 2012 Dec;80(6):1313-8. Doi
10.1016/j.urology.2012.07.056. Epub 2012 Oct 4.

Vargas HA, Akin O, Schoéder H, Olgac S, Dalbagni G, Hricak H, Bochner BH. Prospective
evaluation of MRI, '"C-acetate PET/CT and contrast-enhanced CT for staging of bladder
cancer. Eur J Radiol. 2012 Dec;81(12):4131-7. Doi 10.1016/j.ejrad.2012.06.010. Epub
2012 Jul 31.

Tritschler S, Mosler C, Tilki D, Buchner A, Stief C, Graser A. Interobserver variability
limits exact preoperative staging by computed tomography in bladder cancer. Urology.
2012 Jun;79(6):1317-21. doi: 10.1016/j.urology.2012.01.040. Epub 2012 Mar 23.

Lang EK, Nguyen Q, Zhang K. Enhanced computed tomograms provide accurate
assessment of local extension and stage of bladder carcinoma. Int Braz J Urol. 2012
Jan-Feb;38(1):129-31.

Miller J, Schrader M, Schrader AJ, Hopfner M, Zengerling F. [Value of positron emission
tomography in urological neoplasms: more form than substance?]. Urologe A. 2012
Mar;51(3):331-40. doi: 10.1007/s00120-012-2834-5.

Li QY, Tang J, He EH, Li YM, Zhou Y, Zhang X, Chen G. Clinical utility of three-
dimensional contrast-enhanced ultrasound in the differentiation between noninvasive
and invasive neoplasms of urinary bladder. Eur J Radiol. 2012 Nov;81(11):2936-42. doi:
10.1016/j.ejrad.2011.12.024. Epub 2012 Jan 18.

Tritschler S, Mosler C, Straub J, Buchner A, Karl A, Graser A, Stief C, Tilki D. Staging of
muscle-invasive bladder cancer: can computerized tomography help us to decide on
local treatment? World J Urol. 2012 Dec;30(6):827-31. doi: 10.1007/s00345-011-0817-
6. Epub 2011 Dec 25.

Giannarini G, Petralia G, Thoeny HC. Potential and limitations of diffusion-weighted
magnetic resonance imaging in kidney, prostate, and bladder cancer including pelvic
lymph node staging: a critical analysis of the literature. Eur Urol. 2012 Feb;61(2):326-
40. doi: 10.1016/j.eururo.2011.09.019. Epub 2011 Sep 28.

Da 8¢ Kdickk donkyrORa frir Rolkes oF ddffiwsion MRI and
apparent diffusion coefficient measurement in the diagnosis, staging and pathological
classification of  bladder  tumors. Urol Int. 2011;87(3):346-52. doi:
10.1159/000330925. Epub 2011 Sep 21.

Rajesh A, Sokhi HK, Fung R, Mulcahy KA, Bankart MJ. Rajesh A, Sokhi HK, Fung R,
Mulcahy KA, Bankart MJ. Bladder cancer: evaluation of staging accuracy using dynamic
MRI. Clin Radiol. 2011 Dec;66(12):1140-5. doi: 10.1016/j.crad.2011.05.019. Epub
2011 Sep 14.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 129

Kobayashi S, Koga F, Yoshida S, Masuda H, Ishii C, Tanaka H, Komai Y, Yokoyama M,
Saito K, Fujii Y, Kawakami S, Kihara K. Diagnostic performance of diffusion-weighted
magnetic resonance imaging in bladder cancer: potential utility of apparent diffusion
coefficient values as a biomarker to predict clinical aggressiveness. Eur Radiol. 2011
Oct;21(10):2178-86. doi: 10.1007/s00330-011-2174-7. Epub 2011 Jun 18.

Schoder H, Ong SC, Reuter VE, Cai S, Burnazi E, Dalbagni G, Larson SM, Bochner BH.
Initial results with (11)C-acetate positron emission tomography/computed tomography
(PET/CT) in the staging of urinary bladder cancer. Mol Imaging Biol. 2012
Apr;14(2):245-51. doi: 10.1007/s11307-011-0488-0.

Totaro A, Pinto F, Brescia A, Racioppi M, Cappa E, D'Agostino D, Volpe A, Sacco E,
Palermo G, Valentini A, Bassi P. Imaging in bladder cancer: present role and future
perspectives. Urol Int. 2010;85(4):373-80. doi: 10.1159/000321279. Epub 2010 Oct
21.

Heidenreich A, Albers P, Classen J, Graefen M, Gschwend J, Kotzerke J, Krege S,
Lehmann J, Rohde D, Schmidberger H, Uder M, Zeeb H; Association of Urologic
Oncology of the German Cancer Society. Imaging studies in metastatic urogenital
cancer patients undergoing systemic therapy: recommendations of a multidisciplinary
consensus meeting of the Association of Urological Oncology of the German Cancer
Society. Urol Int. 2010;85(1):1-10. doi: 10.1159/000318985. Epub 2010 Jul 26.

Venyo AK, Herring D, Greenwood H, Maloney D). The expression of beta human
chorionic gonadotrophin (B-HCG) in human urothelial carcinoma. Pan Afr Med J.
2010;7:20. Epub 2010 Dec 16.

Ree K, Muren LP, Rgrvik J, Olsen DR, Dahl O, Bakke A, Malinen E. Dynamic contrast
enhanced magnetic resonance imaging of bladder cancer and implications for
biological image-adapted radiotherapy. Acta Oncol. 2008;47(7):1257-64. doi:
10.1080/02841860802244174.

Thoeny HC, Triantafyllou M, Birkhaeuser FD, Froehlich JM, Tshering DW, Binser T,
Fleischmann A, Vermathen P, Studer UE. Combined ultrasmal superparamagnetic
particles of iron oxide-enhanced and diffusion-weighted magnetic resonance imaging
reliably detect pelvic lymph node metastases in normal-sized nodes of bladder and
prostate cancer patients. Eur Urol. 2009 Apr;55(4):761-9. doi:
10.1016/j.eururo.2008.12.034. Epub 2009 Jan 7.

El-Assmy A, Abou-El-Ghar ME, Mosbah A, EI-Nahas AR, Refaie HF, Hekal IA, El-Diasty T,
Ibrahiem el H. Bladder tumour staging: comparison of diffusion- and T2-weighted MR
imaging. Eur Radiol. 2009 Jul;19(7):1575-81. doi: 10.1007/s00330-009-1340-7. Epub
2009 Feb 27.

Takeuchi M, Sasaki S, Ito M, Okada S, Takahashi S, Kawai T, Suzuki K, Oshima H, Hara
M, Shibamoto Y. Urinary bladder cancer: diffusion-weighted MR imaging--accuracy for
diagnosing T stage and estimating histologic grade. Radiology. 2009 Apr;251(1):112-
21. doi: 10.1148/radiol.2511080873.

Watanabe H, Kanematsu M, Kondo H, Goshima S, Tsuge Y, Onozuka M, Moriyama N.
Preoperative T staging of urinary bladder cancer: does diffusion-weighted MRI have
supplementary value? AJR Am ] Roentgenol. 200 May;192(5):1361-6. doi:
10.2214/AJR.08.1430.

Nishimura K, Fujiyama C, Nakashima K, Satoh Y, Tokuda Y, Uozumi J. The effects of
neoadjuvant chemotherapy and chemo-radiation therapy on MRI staging in invasive
bladder cancer: comparative study based on the pathological examination of whole
layer bladder wall. Int Urol Nephrol. 2009 Dec;41(4):869-75. doi: 10.1007/s11255-
009-9566-5. Epub 2009 Apr 25.

Chakraborty D, Bhattacharya A, Mete UK, Mittal BR. Comparison of 18F Fluoride
PET/CT and 99mTc-MDP Bone Scan in the Detection of Skeletal Metastases in Urinary
Bladder  Carcinoma. Clin Nucl Med. 2013 Aug;38(8):616-21. doi:
10.1097/RLU.0b013e31828da5cc. PubMed PMID: 23603596.

Lin Y, Lu YY, Wang HY, Tsai SC, Lin WY. Accidental Finding of Bladder Cancer in 99mTc
Methylene Diphosphonate Whole-Body Bone Scan. Clin Nucl Med. 2013 Aug;38(8):643-
5. doi: 10.1097/RLU.0b013e31827087af. PubMed PMID 23510879.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 130

Mertens LS, Fioole-Bruining A, van Rhijn BW, Kerst JM, Bergman AM, Vogel WV, Vegt E,
Horenblas S. FDG-positron emission tomography/computerize tomography for
monitoring the response of pelvic lymph node metastasis to neoadjuvant
chemotherapy for bladder cancer. J Urol. 2013 May;189(5):1687-91. doi:
10.1016/j.juro.2012.11.009. Epub 2012 Nov 6. PubMed PMID: 23142689.

Vargas HA, Akin O, Schoéder H, Olgac S, Dalbagni G, Hricak H, Bochner BH. Prospective
evaluation of MRI, '"C-acetate PET/CT and contrast-enhanced CT for staging of bladder
cancer. Eur J Radiol. 2012 Dec;81(12):4131-7. doi: 10.1016/j.ejrad.2012.06.010. Epub
2012 Jul 31. PubMed PMID: 22858427.

Halac M, Aliyev A, Y ilmaz S, Ozh
pelvis with diluted and filled bladder: a simple and efficient method in FDG PET/CT

imaging of bladder carcinoma. Clin Nucl Med. 2012 Aug;37(8):778-80. doi:
10.1097/RLU.0b013e31825ae141. PubMed PMID: 22785509.

Mertens LS, Bruin NM, Vegt E, de Blok WM, Fioole-Bruining A, van Rhijn BW, Horenblas
S, Vogel WV. Catheter-assisted 18F-FDG-PET/CT imaging of primary bladder cancer: a
prospective study. Nucl Med Commun. 2012 Nov;33(11):1195-201. PubMed PMID:
22781846.

Yang Z, Cheng J, Pan L, Hu S, Xu J, Zhang Y, Wang M, Zhang J, Ye D, Zhang Y. Is whole-
body fluorine-18 fluorodeoxyglucose PET/CT plus additional pelvi images (oral
hydration-voiding-refilling) useful for detecting recurrent bladder cancer? Ann Nucl
Med. 2012 Aug;26(7):571-7. doi: 10.1007/s12149-012-0614-3. Epub 2012 Jul 5.
PubMed PMID: 22763630.

Lee ST, Lawrentschuk N, Scott AM. PET in prostate and bladder tumors. Semin Nucl
Med. 2012 Jul;42(4):231-46. doi: 10.1053/j.semnuclmed.2012.03.002 Review. PubMed
PMID: 22681672.

Pietrantonio F, Biondani P, Verzoni E, Procopio G. Management of advanced
genitourinary tumors. Tumori. 2012 Mar-Apr;98(2):264-6. Doi 10.1700/1088.11940.
PubMed PMID: 22677995.

Treglia G, Giovannini E, Di Franco D, Calcagni ML, Rufini V, Picchio M, Giordano A. The
role of positron emission tomography using carbon-11 and fluorine-18 choline in
tumors other than prostate cancer: a systematic review. Ann Nucl Med. 2012
Jul;26(6):451-61. doi: 10.1007/s12149-012-0602-7. Epub 2012 May 8. Review.
PubMed PMID: 22566040.

Yang Z, Pan L, Cheng J, Hu S, Xu J, Ye D, Zhang Y. Clinical value of whole body fluorine-
18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography in the
detection of metastatic bladder cancer. Int J Urol. 2012 Jul;19(7):639-44. doi:
10.1111/j.1442-2042.2012.02989.x. Epub 2012 Mar 27. PubMed PMID: 22452420.

Orevi M, Klein M, Mishani E, Chisin R, Freedman N, Gofrit ON. 11C-acetate PET/CT in
bladder urothelial carcinoma: intraindividual comparison with 11C-choline. Clin Nucl
Med. 2012 Apr;37(4):e67-72. doi: 10.1097/RLU.0b013e31824786e7. PubMed PMID:
22391726.

Belakhlef S, Church C, Jani C, Lakhanpal S. Early dynamic PET/CT and 18F-FDG blood
flow imaging in bladder cancer detection: a novel approach. Clin Nucl Med. 2012
Apr;37(4):366-8. doi: 10.1097/RLU.0b013e3182443110. PubMed PMID: 22391706.

Miller J, Schrader M, Schrader AJ, Hopfner M, Zengerling F. [Value of positron emission
tomography in urological neoplasms: more form than substance?]. Urologe A. 2012
Mar;51(3):331-40. doi: 10.1007/s00120-012-2834-5. Review. German. PubMed PMID:
22358377.

Maurer T, Souvatzoglou M, Kiibler H, Opercan K, Schmidt S, Herrmann K, Stollfuss J,
Weirich G, Haller B, Gschwend JE, Schwaiger M, Krause BJ, Treiber U. Diagnostic efficacy
of [11C]choline positron emission tomography/computed tomography compared with
conventional computed tomography in lymph node staging of patients with bladder
cancer prior to radical cystectomy. Eur Urol. 2012 May;61(5):1031-8. doi:
10.1016/j.eururo.2011.12.009. Epub 2011 Dec 14. PubMed PMID: 22196847.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 131

Turkbey B, Turkbey EB, Ravizzini G, Karcaaltincaba M. Imaging of bladder cancer:
update on current approaches for diagnosis. JBR-BTR. 2011 Jul-Aug;94(4):178-84.
Review. PubMed PMID: 21980733.

Lu YY, Chen JH, Liang JA, Wang HY, Lin CC, Lin WY, Kao CH. Clinical value of FDG PET
or PET/CT in urinary bladder cancer: a systemic review and met analysis. Eur J Radiol.
2012 Sep;81(9):2411-6. doi: 10.1016/j.ejrad.2011.07.018. Epub 2011 Sep 6. Review.
PubMed PMID: 21899971.

Golan S, Sopov V, Baniel J, Groshar D. Comparison of 11C-choline with 18F-FDG in
positron emission tomography/computerized tomography for staging urothelial
carcinoma: a prospective study. J Urol. 2011 Aug;186(2):436-41. doi:
10.1016/j.juro.2011.03.121. Epub 2011 Jun 15. PubMed PMID: 21679983.

Schoder H, Ong SC, Reuter VE, Cai S, Burnazi E, Dalbagni G, Larson SM, Bochner BH.
Initial results with (11)C-acetate positron emission tomography/computed tomography
(PET/CT) in the staging of urinary bladder cancer. Mol Imaging Biol. 2012
Apr;14(2):245-51. doi: 10.1007/s11307-011-0488-0. PubMed PMID: 21491174.

Jensen TK, Holt P, Gerke O, Riehmann M, Svolgaard B, Marcussen N, Bouchelouche K.
Preoperative lymph-node staging of invasive urothelial bladder cancer with 18F-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed axial tomography and
magnetic resonance imaging: correlation with histopathology. Scand ) Urol Nephrol.
2011 Mar;45(2):122-8. doi: 10.3109/00365599.2010.544672. Epub 2011 Jan 13.
PubMed PMID: 21231796.

Rioja J, Rodriguez-Fraile M, Lima-Favaretto R, Rincon-Mayans A, Pefuelas-Sanchez I,
Zudaire-Bergera JJ, Parra RO. Role of positron emission tomography in urological
oncology. BJU Int. 2010 Dec;106(11):1578-93. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2010.09510.x. Review. PubMed PMID: 21078036.

Totaro A, Pinto F, Brescia A, Racioppi M, Cappa E, D'Agostino D, Volpe A, Sacco E,
Palermo G, Valentini A, Bassi P. Imaging in bladder cancer: present role and future
perspectives. Urol Int. 2010;85(4):373-80. doi: 10.1159/000321279. Epub 2010 Oct
21. Review. PubMed PMID: 20962513.

Apolo AB, Riches J, Schéder H, Akin O, Trout A, Milowsky MI, Bajorin DF. Clinical value
of fluorine-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission tomography/computed
tomography in bladder cancer. J Clin Oncol. 2010 Sep 1;28(25):3973-8. doi:
10.1200/JC0.2010.28.7052. Epub 2010 Aug 2. PubMed PMID: 20679618; PubMed
Central PMCID: PMC2940395.

O' Donoghue PM, McSweeney SE, Jhaveri K. Genitourinary imaging: current and
emerging applications. J Postgrad Med. 2010 Apr-Jun;56(2):131-9. doi: 10.4103/0022-
3859.65291. Review. PubMed PMID: 20622393.

Lodde M, Lacombe L, Friede J, Morin F, Saourine A, Fradet Y. Evaluation of
fluorodeoxyglucose positron-emission tomography with computed tomography for
staging of urothelial carcinoma. BJU Int. 2010 Sep;106(5):658-63. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2010.09212.x. PubMed PMID: 20151968.

Kibel AS, Dehdashti F, Katz MD, Klim AP, Grubb RL, Humphrey PA, Siegel C, Cao D, Gao
F, Siegel BA. Prospective study of [18F]fluorodeoxyglucose positron emission
tomography/computed tomography for staging of muscle-invasive bladder carcinoma.
J Clin Oncol. 2009 Sep 10;27(26):4314-20. doi: 10.1200/JC0.2008.20.6722. Epub
2009 Aug 3. PubMed PMID: 19652070.

Chiewvit P, Danchaivijitr N, Sirivitmaitrie K, Chiewvit S, Thephamongkhol K. Does
magnetic resonance imaging give value-added than bone scintigraphy in the detection
of vertebral metastasis? J] Med Assoc Thai. 2009 Jun;92(6):818-29. PubMed PMID:
19530588.

Swinnen G, Maes A, Pottel H, Vanneste A, Billiet I, Lesage K, Werbrouck P. FDG-PET/CT
for the preoperative lymph node staging of invasive bladder cancer. Eur Urol. 2010
Apr;57(4):641-7. doi: 10.1016/j.eururo.2009.05.014. Epub 2009 May 18. PubMed
PMID: 19477579.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 132

Naish JH, McGrath DM, Bains LJ, Passera K, Roberts C, Watson Y, Cheung S Taylor MB,
Logue JP, Buckley DL, Tessier J, Young H, Waterton JC, Parker GJ Comparison of
dynamic contrast-enhanced MRI and dynamic contrast-enhance CT biomarkers in
bladder cancer. Magn Reson Med. 2011 Jul;66(1):219-26. Doi 10.1002/mrm.22774.
Epub 2011 Mar 24.

Kobayashi S, Koga F, Yoshida S, Masuda H, Ishii C, Tanaka H, Komai Y Yokoyama M,
Saito K, Fujii Y, Kawakami S, Kihara K. Diagnostic performance of diffusion weighted
magnetic resonance imaging in bladder cancer: potential utility of apparent diffusion
coefficient values as a biomarker to predict clinical aggressiveness. Eur Radiol. 2011
Oct;21(10):2178-86. doi: 10.1007/s0033 011-2174-7. Epub 2011 Jun 18.

Neuzillet Y, Comperat E, Rouprét M, Larre S, Roy C, Quintens H, Houede N,

Pignot G, Wallerand H, Soulie M, Pfister C; Membres du Comité de cancérologie de
I’Association francaise d’urologie. [Intradiverticular bladder tumours: review of the
Cancer Committee of the French Association of Urology]. Prog Urol. 2012

Jul;22(9):495-502. doi: 10.1016/j.purol.2012.03.008. Epub 2012 Apr 28. Review.
French. PubMed PMID: 22732640.

Pineda D, Maxwell PJ 4th. Small cell lung cancer metastasizing to the colon in a
colovesicular fistula in the setting of diverticulitis. Am Surg. 2012 May;78(5):E280-1.
PubMed PMID: 22691329.

Baumann BC, Guzzo TJ, He J, Vaughn DJ, Keefe SM, Vapiwala N, Deville C, Bekelman JE,
Tucker K, Hwang WT, Malkowicz SB, Christodouleas JP. Bladde cancer patterns of
pelvic failure: implications for adjuvant radiation therapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2013 Feb 1;85(2):363-9. doi: 10.1016/j.ijrobp.2012.03.061. Epub 2012 May 30.
PubMed PMID: 22658217.

Johnson MH, Nepple KG, Humphrey PA. Bladder lymphoma. J Urol. 2012 Jul;188(1):269-
70. doi: 10.1016/j.juro.2012.04.030. Epub 2012 May 16. PubMed PMID: 22608747.

Spahn M, Briganti A, Capitanio U, Kneitz B, Gontero P, Karnes JR, Schubert M, Montorsi
F, Scholz CJ, Bader P, van Poppel H, Joniau S; European Multicenter Prostate Cancer
Clinical and Translational Research Group. Outcome predictor of radical prostatectomy
followed by adjuvant androgen deprivation in patient with clinical high risk prostate
cancer and pT3 surgical margin positive disease. J Urol. 2012 Jul;188(1):84-90. doi:
10.1016/j.juro.2012.02.2572. Epub 2012 May 12. PubMed PMID: 22578727.

Baumann BC, Guzzo TJ, He J, Keefe SM, Tucker K, Bekelman JE, Hwang WT Vaughn D],
Malkowicz SB, Christodouleas JP. A novel risk stratification to predict

local-regional failures in urothelial carcinoma of the bladder after radical cystectomy.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2013 Jan 1;85(1):81-8. doi: 10.1016/j.ijrobp.2012.03.007.
Epub 2012 Apr 28. PubMed PMID: 22543204.

Hillner BE, Siegel BA, Hanna L, Shields AF, Duan F, Gareen IF, Quinn B, Coleman RE.
Impact of 18F-FDG PET used after initial treatment of cancer: comparison of the
National Oncologic PET Registry 2006 and 2009 cohorts. Nucl Med. 2012
May;53(5):831-7. doi: 10.2967/jnumed.112.103911. Epub 2012 Mar 23. PubMed
PMID: 22448033.

Yoshida S, Koga F, Kobayashi S, Ishii C, Tanaka H, Tanaka H, Komai Y, Saito K, Masuda
H, Fujii Y, Kawakami S, Kihara K. Role of diffusion-weighted magnetic resonance
imaging in predicting sensitivity to chemoradiotherapy in muscle-invasive bladder
cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2012 May 1;83(1):e21-7. doi:
10.1016/j.ijrobp.2011.11.065. Epub 2012 Mar 11. PubMed PMID: 2241428]1.

Verma S, Rajesh A, Prasad SR, Gaitonde K, Lall CG, Mouraviev V, Aeron G, Bracken RB,
Sandrasegaran K. Urinary bladder cancer: role of MR imaging.

Radiographics. 2012 Mar-Apr;32(2):371-87. doi: 10.1148/rg.322115125. Review.
PubMed PMID: 22411938.

Lang EK, Nguyen Q, Zhang K. Enhanced computed tomograms provide accurate
assessment of local extension and stage of bladder carcinoma. Int Braz J Urol. 2012
Jan-Feb;38(1):129-31. PubMed PMID: 22397775.
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Engles CD, Slobodov G, Buethe DD, Lightfoot S, Culkin DJ. Primary mixed
neuroendocrine carcinoma of the bladder with large cell component: a cas report and
review of the literature. Int Urol Nephrol. 2012 Aug;44(4):1021-5. doi:
10.1007/s11255-012-0148-6. Epub 2012 Mar 6. PubMed PMID: 22392568.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Handsuche

Blick CG, Nazir SA, Mallett S, Turney BW, Onwu NN, Roberts IS, Crew JP, Cowan NC.
Evaluation of diagnostic strategies for bladder cancer using computed tomography
(CT) urography, flexible cystoscopy and voided urine cytology: results for 778 patients
from a hospital haematuria clinic. BJU Int. 2012 Jul;110(1):84-94. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2011.10664.x. Epub 2011 Nov 28. PubMed PMID: 22122739.

Narumi Y, Kadota T, Inoue E, Kuriyama K, Fujita M, Hosomi N, Sawai Y, Kuroda M,
Kotake T, Kuroda C. Bladder tumors: staging with gadolinium-enhanced oblique MR
imaging. Radiology. 1993 Apr;187(1):145-50. PubMed PMID: 8451401.

Chernyak V. Novel imaging modalities for lymph node imaging in urologic oncology.
Urol Clin North Am. 2011 Nov;38(4):471-81, vii. doi: 10.1016/j.ucl.2011.07.002. Epub
2011 Sep 23. Review. PubMed PMID: 22045178.

cystoscopy and voided urine cytology: results for 778 patients from a hospital
haematuria clinic. BJU Int. 2012 Jul;110(1):84-94. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2011.10664.x. Epub 2011 Nov 28. PubMed PMID: 22122739.

Narumi Y, Kadota T, Inoue E, Kuriyama K, Fujita M, Hosomi N, Sawai Y, Kuroda M,
Kotake T, Kuroda C. Bladder tumors: staging with gadolinium-enhanced oblique MR
imaging. Radiology. 1993 Apr;187(1):145-50. PubMed PMID: 8451401.

Chernyak V. Novel imaging modalities for lymph node imaging in urologic oncology.
Urol Clin North Am. 2011 Nov;38(4):471-81, vii. doi: 10.1016/j.ucl.2011.07.002. Epub
2011 Sep 23. Review. PubMed PMID: 22045178.

15.1.12. AG 3-SF6
Fragestellung
Welche Bildgebung (CT/MRT/Szintigraphie/PET-CT) und welche zusatzlichen
diagnostischen MaRnahmen inkl. Tumormarker sollen beim metastasierten
Urothelkarzinom standardmaRig durchgefiihrt werden?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit Bildgebung: CT, MRT, Gesamtiberleben Publikationen
metastasiertem Szintigraphie, PET-CT seit 2008
Harnblasen-
karzinom Zusatzliche diag.
MalRnahmen:
Tumormarker
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Nr.
#25

#24

#23

#22

#21

#20

#19

#18

#17

#16

#15

#14

#13

Recherchestrategie fiir Bildgebung und Tumormarkter

Suchfrage

Search #1 AND #4 AND #5 AND (#9 OR #12 OR # 13 OR #17 OR #20 OR #21)
AND #23 Filters: Publication date from 2008/01/01 to 2013/12/31

Search #1 AND #4 AND #22 AND #23 Filters: Publication date from 2008/01/01
to 2013/12/31; Humans

Search ((Neoplasm Staging [mesh]) OR ((Neoplasm [tw] AND Staging [tw])))

Search (((((((((((Biological Markers [mesh]) OR (Biological [tw] AND Marker* [tw]))
OR Biomarker* [tw]) OR (Biological [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Biological [tw] AND Marker* [tw])) OR (Carcinogen [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Biochemical [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR (Biologic [tw] AND
Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR (Biologic [tw] AND Marker* [tw])) OR (Tumor
[tw] AND Marker* [tw])) OR (Immunologic Marker [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Immune [tw] AND Marker* [tw])

Search (Radionuclide Imaging [mesh]) OR ((((((Radionuclide [tw] AND Imaging
[tw])) OR (Radioisotope [tw] AND Scanning [tw])) OR Scintigraphy [tw]) OR Gamma
Camera Imaging [tw]) OR Scintiphotography [tw])

Search #18 OR #19
Search (Carbon Radioisotopes [mesh]) OR ((Carbon [tw] AND Radioisotopes [tw]))

Search (Choline [mesh]) OR (((((((Choline [tw]) OR (11C-Choline [tw] AND PET/CT
[tw])) OR ([11C]choline [tw] AND PET/CT [tw])) OR ((11)C-choline [tw] AND PET/CT
[tw])) OR (11C-choline [tw] AND PET/CT [tw])) OR (C-choline [tw] AND PET/CT
[tw])) OR (Choline [tw] AND PET/CT [tw]))

Search (Fluorodeoxyglucose F18 [mesh]) OR ((((((((((((((((((Fluorodeoxyglucose [tw]
AND F18 [tw])) OR (Fludeoxyglucose [tw] AND F [tw] AND 18 [tw])) OR 18F-FDG
[tw]) OR 18FDG [tw]) OR Fluorine-18-fluorodeoxyglucose [tw]) OR (Fluorine [tw]
AND 18 [tw] AND fluorodeoxyglucose [tw])) OR (18F [tw] AND
Fluorodeoxyglucose [tw])) OR 2-Fluoro-2-deoxy-D-glucose [tw]) OR (2 AND Fluoro
[tw] AND 2 [tw] AND deoxy [tw] AND D [tw] AND glucose [tw])) OR 2-Fluoro-2-
deoxyglucose [tw]) OR (2 AND Fluoro [tw] AND 2 AND deoxyglucose [tw])) OR
(FDG [tw] AND PET-CT [tw])) OR FDG-PET/CT [tw]) OR (18F-FDG [tw] AND PET/CT
[tw])) OR 18F-FDG-PET/CT [tw]) OR (F-FDG [tw] AND PET/CT [tw])) OR F-FDG-
PET/CT [tw])

Search #14 OR #15
Search (Radiopharmaceuticals [mesh]) OR Radiopharmaceutical* [tw]

Search (Radiographic Image Enhancement [mesh]) OR (((Radiographic [tw] AND
Image[tw] AND Enhancement* [tw])) OR (Digital [tw] AND Radiography [tw]))

Search ((Positron-Emission Tomography and Computed Tomography [mesh])) OR
(eeeeepositron-emission [tw] AND Tomography[tw] AND and [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Positron [tw] AND Emission [tw] AND
Tomography[tw] AND and [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (X-
Ray [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND Positron-
Emission Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND Computed [tw] AND
Tomography [tw] AND and [tw] AND Positron [tw] AND Emission [tw] AND
Tomography [tw])) OR (PET [tw] AND and [tw] AND CT [tw])) OR (PET [tw] AND CT
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Anzahl

75

75

116966

690669

175944

100068

31698

69176

20938

330143

37744

297724

14095
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Nr.

#12

#11

#10

#9

#8

#7

#6

Suchfrage

[tw])) OR (CT [tw] AND and [tw] AND PET [tw])) OR (CT [tw] AND PET [tw])) OR
(Computed [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND Positron-Emission [tw]
AND Tomography [tw])) OR (Computed [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw]
AND Positron [tw] AND Emission [tw] AND Tomography [tw])) OR (Integrated [tw]
AND PET [tw] AND CT* [tw])) OR (Single-Photon [tw] AND Emission [tw] AND
Computerized [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND Computed [tw] AND
Tomography [tw])) OR (Single [tw] AND Photon [tw] AND Emission [tw] AND
Computerized [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND Computed [tw] AND
Tomography [tw])) OR (Hybrid [tw] AND SPECT [tw] AND and [tw] AND CT [tw]))
OR (SPECT [tw] AND and CT [tw])) OR (Computed [tw] AND Tomography [tw] AND
and [tw] AND Single-Photon [tw] AND Emission [tw] AND Computerized [tw] AND
Tomography [tw])) OR (Computed [tw] AND Tomography [tw] AND and [tw] AND
Single [tw] AND Photon [tw] AND Emission [tw] AND Computerized [tw] AND
Tomography [tw])) OR (CT [tw] AND and [tw] AND SPECT [tw]))

Search #10 OR #11

Search (Diffusion Magnetic Resonance Imaging [mesh]) OR (((Diffusion [tw] AND
Magnetic [tw] AND Resonance [tw] AND Imaging [tw])) OR (Diffusion [tw] AND
MRI*[tw])) OR (Diffusion [tw] AND Weighted [tw] AND MRI [tw]))

Search (Magnetic Resonance Imaging [mesh]) OR ((((((((((((Magnetic [tw] AND
Resonance [tw] AND Imaging [tw])) OR (NMR [tw] AND Imaging [tw])) OR (MR [tw]
AND Tomography [tw])) OR (NMR [tw] AND Tomography [tw])) OR (Proton [tw]
AND Spin [tw] AND Tomography [tw])) OR (Magnetization [tw] AND Transfer [tw]
AND Contrast [tw] AND Imaging [tw])) OR (MRI [tw] AND Scan* [tw])) OR fMRI [tw])
OR (Functional [tw] AND MRI* [tw])) OR (Functional [tw] AND Magnetic [tw] AND
Resonance [tw] AND Imaging [tw])) OR (Chemical [tw] AND Shift [tw] AND
Imaging* [tw]))

Search #6 OR #7 OR #8

Search (Spiral Computed Tomography [mesh]) OR (((((((((Spiral [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND Computed [tw] AND
Assisted [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND Computed-Assisted [tw]
AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND Computerized [tw] AND Tomography
[tw])) OR (Spiral [tw] AND CT [tw] AND Scan* [tw])) OR (Helical [tw] AND CT* [tw]))
OR (Helical [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Spiral [tw] AND
CT* [tw]))

Search (Multidetector Computed Tomography [mesh]) OR (((((((((((Multisection [tw]
AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (Multislice [tw] AND Computed
[tw] AND Tomography [tw])) OR (Multidetector-Row [tw] AND Computed [tw] AND
Tomography [tw])) OR (Multidetector [tw] AND Row [tw] AND Computed [tw] AND
Tomography [tw])) OR (Multidetector [tw] AND computerized [tw] AND
tomography [tw] AND urography [tw])) AND (Multidetector [tw] AND computed
[tw] AND tomography [tw] AND urography [tw])) OR (MDCT [tw] AND urography
[tw])) OR MDCT [tw]) OR MDCTU [tw]) OR (Multiphasic [tw] ANDmultidetector-row
[tw] AND CT [tw]))

Search (X-Ray Computed Tomography [mesh]) OR (((((((((((X-Ray [tw] AND
Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND Computed
[tw] AND Tomography [tw])) OR (XRay [tw] AND Computed [tw] AND Tomography
[tw])) OR (Transmission [tw] AND Computed [tw] AND Tomography [tw])) OR (X
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Anzahl

346570

20239

345889

292473

15326

5741

289699
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Nr.

#5

#4

#3

#2

#1

Suchfrage

[tw] AND Ray [tw] AND Computerized [tw] AND Tomography [tw])) OR (X-Ray [tw]
AND Computerized [tw] AND Tomography [tw])) OR (X-Ray [tw] AND Computer
[tw] AND Assisted [tw] AND Tomography [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND
Computer [tw] AND Assisted [tw] AND Tomography[tw])) OR (X-Ray [tw] AND CAT
[tw] AND Scan* [tw])) OR (X [tw] AND Ray [tw] AND CAT [tw] AND Scan* [tw]))

Search (Diagnostic Imaging [mesh]) OR ((Diagnostic [tw] AND imaging [tw]))
Search (((#2) OR #3))

Search Lymphatic Metastasis [mesh] OR ((Lymphatic [tw] AND Metastasis [tw]) OR
(Lymphatic [tw] AND Metastases [tw]))

Search Neoplasm Metastasis [mesh] OR ((Neoplasm [tw] AND Metastasis [tw]) OR
(Neoplasm [tw] AND Metastases [tw])) OR Metastasis [tw]) OR Metastases [tw]))
Search (("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw]
OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))))

Ein- und Ausschlusskriterien fiir Bildgebung

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit metastasierten Harnblasenkarziom

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikatinen seit 2008

E4 Sprachen deutsch, englisch

E5 Intervention Bildgebung: CT, MRT, Szintigraphie, PET-CT

Ausschlussgriinde

Al
A2

A3

A4

Nicht Fragestellung

Nicht PET oder PET/CT
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Anzahl

1682736
292302

69981

292302

63293

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, nicht syst. Review

etc.)

Andere Sprache
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N=75

A4

Titel- und Abstractscreenina

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =64
Al =0
A2 =61
A 4 A3 =3
Zu beschaffende Volltexte A4=0
N=11
Nicht verfiigbare Publikationen P
N=0 -
A\ 4
Verfligbare Volltexte
N=11
N Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche R N=1
N=4 i A1=0
A2=1
A3=0
v A4=0
Eingeschlossene Volltexte

N=14

Eingeschlossene Publikationen

Lee ST, Lawrentschuk N, Scott AM PET in prostate and bladder tumors. Semin Nucl
Med. 2012 Jul;42(4):231-46. doi: 10.1053/j.semnucimed.2012.03.002

Miller J, Schrader M, Schrader AJ, Hopfner M, Zengerling F [Value of positron emission
tomography in urological neoplasms: more form than substance? Urologe A. 2012
Mar;51(3):331-40. doi: 10.1007/s00120-012-2834-5

Chernyak V. Novel imaging modalities for lymph node imaging in urologic oncology.
Urol Clin North Am. 2011 Nov;38(4):471-81, vii. doi: 10.1016/j.ucl.2011.07.002. Epub
2011 Sep 23

Jensen TK, Holt P, Gerke O, Riehmann M, Svolgaard B, Marcussen N, Bouchelouche K.
Preoperative lymph-node staging of invasive urothelial bladder cancer with 18F-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed axial tomography and
magnetic resonance imaging: correlation with histopathology. Scand J Urol Nephrol.
2011 Mar;45(2):122-8. 10.3109/00365599.2010.544672. Epub 2011 Jan 13.

Heidenreich A, Albers P, Classen J, Graefen M, Gschwend J, Kotzerke J, Krege S,
Lehmann J, Rohde D, Schmidberger H, Uder M, Zeeb H; Association of Urologic
Oncology of the German Cancer Society. Imaging studies in metastatic urogenital
cancer patients undergoing systemic therapy: recommendations of a multidisciplinary
consensus meeting of the Association of Urological Oncology of the German Cancer
Society. Urol Int. 2010;85(1):1-10. doi: 10.1159/000318985. Epub 2010 Jul 26.
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Avril N, Dambha F, Murray I, Shamash J, Powles T, Sahdev A. The clinical advances of
fluorine-2-D-deoxyglucose--positron emissio tomography/computed tomography in
urological cancers. Int J Urol. 2010 Jun;17(6):501-11. doi: 10.1111/j.1442-
2042.2010.02509.x. Epub 2010 Apr 1.

Lodde M, Lacombe L, Friede J, Morin F, Saourine A, Fradet Y. Evaluation of
fluorodeoxyglucose positron-emission tomography with computed tomography for
staging of urothelial carcinoma. BJU Int. 2010 Sep;106(5):658-63. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2010.09212.x.

Swinnen G, Maes A, Pottel H, Vanneste A, Billiet I, Lesage K, Werbrouck P. FDG- PET/CT
for the preoperative lymph node staging of invasive bladder cancer. Eur Urol. 2010
Apr;57(4):641-7. doi: 10.1016/j.eururo.2009.05.014. Epub 2009 May 18.

Bouchelouche K, Oehr P. Recent developments in urologic oncology: positron emission
tomography molecular imaging. Curr Opin Oncol. 2008 May;20(3):321-6. doi:
10.1097/CCO.0b013e3282f8b02b.

Schoder H, Ong SC, Reuter VE, Cai S, Burnazi E, Dalbagni G, Larson SM, Bochner BH.
Initial results with (11)C-acetate positron emission tomography/computed tomography
(PET/CT) in the staging of urinary bladder cancer. Mol Imaging Biol. 2012
Apr;14(2):245-51. doi: 10.1007/s11307-011-0488-0. PubMed PMID: 21491174.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A1l: Nicht Fragestellung
Ausschlussgrund A2: Nicht PET oder PET/CT

Wirschmidt F, Petersen C, Wahl A, Dahle J, Kretschmer M [18F]fluoroethylcholine-
PET/CT imaging for radiation treatment planning of recurrent and primary prostate
cancer with dose escalation to PET/CT-positive lymph nodes. Radiat Oncol. 2011 May
1;6:44. doi: 10.1186/1748-717X-6-44

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, kein
syst. Review etc.)

Ausschlussgrund A4: Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Handsuche

Meissner C, Giannarini G, Schumacher MC, Thoeny H, Studer UE, Burkhard FC.
The efficiency of excretory urography to detect upper urinary tract tumors after
cystectomy for urothelial cancer. ] Urol (2007) 178: 2287-90

Battal B, Kocaoglu M, Akgun V, Aydur E, Dayanc M, llica T. Feasibility of MR urography
in patients with urinary diversion. Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology
(2011) 55: 542-550

Kawamoto S, Fishman EK. Role of CT in postoperative evaluation of patients
undergoing urinary diversion. AJR (2010) 194:690-696

Rajesh A., Sokhi H, Fung R. Mulcahy KA, Bankart MJG. Role of whole-body staging
computed tomgraphic scans for detecting distant metastases in patients with bladder
cancer. ] Comput Assist Tomogr (JCAT) (2011) 35: 402-405
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Ein- und Ausschlusskriterien fiir Tumormarker

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp
E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

ES Intervention

Ausschlussgriinde
Al
A2

A3

A4

Patienten mit V.a. Harnblasenkarzinom

139

Alle Publikationstypen auler Editorial, Fallbericht, Brief

Publikationen seit 2008
deutsch, englisch

Diagnostik bei V.a. Harnblasenkarzinom

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief, nicht syst. Review

etc.)

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Literaturauswahl fiir Tumormarker (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
N=2

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N=75

A\ 4

Titel- und Abstractscreenina

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N =41

A

Treffer durch Handsuche
N=4

A 4

Verfligbare Volltexte
N =39

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =34
Al =15
A2 =14
A3 =4
A4 =1

Y

Eingeschlossene Volltexte
N=6

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene
N =37
Al =0
A2 =37
A3=0
A4 =0
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Eingeschlossene Publikationen

Gunes M, Gecit I, Pirincci N, Kemik AS, Purisa S, Ceylan K, Aslan M. Plasma human
neutrophil proteins-1, -2, and -3 levels in patients with bladder cancer. J Cancer Res
Clin Oncol. 2013 Feb;139(2):195-9. doi: 10.1007/s00432-012-1305-0. Epub 2012 Sep
26.

Hoque MO, Begum S, Brait M, Jeronimo C, Zahurak M, Ostrow KL, Rosenbaum E, Trock
B, Westra WH, Schoenberg M, Goodman SN, Sidransky D. Tissue inhibitor of
metalloproteinases-3 promoter methylation is an independent prognostic factor for
bladder cancer. ] Urol. 2008 Feb;179(2):743-7. Epub 2007 Dec 20.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A1l: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Nicht Fragestellung

Liu D, Zhang Z, Kong CZ. High FOXM1 expression was associated with bladder
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Fragestellung
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Welche standardisierte Vorgehensweise in Bezug auf Technik und Qualitatskriterien ist

bei der transurethralen Resektion des Blasentumors erforderlich?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten  mit Transurethrale Gesamtiberleb 2005- 2014
nicht-muskel- Resektion nach en

invasivem standardisierter

Harnblasenkarz Vorgehensweis

inom

Nr.
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#6
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#4

#3
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#1
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Search ((#1 AND (#2 OR #3 OR #4) AND #5))

Search (((((((((Local Neoplasm Recurrence [mesh]) OR Local Neoplasm
Recurrence*) OR Recurrence [tw]) OR (Recurrence [tw] AND Rate [tw])) OR
(Recurrent [tw] AND (Tumor* [tw] AND Tumour* [tw])) OR (Resection [tw] AND
Qualit* [tw])) OR Variabilit* [tw])))

Search (((((((((((Extended [tw]) OR (Deep [tw] AND Biops* [tw])) OR (Deep [tw]
AND Specimen* [tw])) OR (Lateral [tw] AND Biops* [tw])) OR (Lateral [tw] AND
Specimen* [tw])) OR (Additional [tw] AND Biops* [tw])) OR (Additional [tw] AND
Specimen*® [tw])) OR Margin [tw]) OR (Marginal [tw] AND Biops* [tw])) OR
(Marginal [tw] AND Specimen* [tw])) OR (Resection [tw] AND Margin* [tw]))

Search ((((((((((Transurethral [tw] AND Resection* [tw])) OR ((Tumor [tw] OR
Tumour [tw]) AND Resection* [tw])) OR Resection* [tw]) OR TUR [tw]) OR TURB
[tw]) OR TURBT [tw] OR TUR-BT [tw])))))

Search ((((((((((Surgical Diagnostic Techniques [mesh]) OR (Surgical [tw] AND
Diagnostic [tw] AND Technique* [tw])) OR (Surgical [tw] AND Diagnostic [tw]
AND Technic* [tw])) OR (Surgical [tw] AND Technique* [tw])) OR (Surgical [tw]
AND Technic* [tw])) OR (Surgical [tw] AND Quality [tw])))))))
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[tw] OR Carcinoma® [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour* [tw]))))))
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Ein- und Ausschlusskriterien
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E1 Zielgruppe Patienten mit nicht-muskelinvasivem Harnblasenkarzinom

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief
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E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention Transurethrale Resektion nach standardisierter Vorgehensweis

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
A5 Andere Sprache
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)
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A\ 4
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A 4
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Welchen Einfluss hat die fluoreszenzassistierte TUR-BT mit Hexylaminolaevulinat
gegeniiber einer konventionellen Weisslicht-TUR-BT auf die Rezidiv- und
Progressionsrate?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten  mit fluoreszenzassi konvention  Rezidiv- und
nicht-muskel- stierte TUR-BT ellen Progressionsrate,
invasivem mit Hexyl- Weisslicht- ~ Gesamtlberleben
Harnblasen- aminolaevulinat TUR-BT
karzinom
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Ausschlussgriinde

Al Publikation veraltet
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Welchen Einfluss hat die TUR-BT-Nachresektion in den verschiedenen Subgruppen

gegeniiber einer einmaligen TUR-BT auf die Rezidiv- und Progressionsrate?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit TUR-BT- keine TUR- Gesamtiberl Publikationen seit
einem nicht- Nachresektion BT- eben 2000
muskelinvasiven Nachresekt

Harnblasenkarzin ion

om nach

Primarresektion

Nr.
#9

#8
#7
#6

#5
#4
#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 OR #2) AND #3 AND #7) Filters: Publication date from 2000/01/01
to 2014/12/31

Search (#1 OR #2) AND #3 AND #7)
Search (#4 OR #5 OR #6)

Search (((((((Reoperation [mesh]) OR Reoperation [tw]) OR (Surgical [tw] AND
Revision* [tw])) OR (Repeat [tw] AND Surgery [tw])))))

Search Second-Look Surgery [mesh]
Search Urinary Bladder Neoplasms/surgery [mesh]

Search (((((((((Second [tw] AND Transurethral [tw] AND Resection* [tw])) OR
(Second [tw] AND (TUR [tw] OR TURB [tw] OR TURBT [tw]))) OR (Second [tw] AND
Resection* [tw])) OR (Second [tw] AND (Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND
Resection* [tw])) OR (Repeat* [tw] AND Transurethral [tw] AND Resection* [tw]))
OR (Second-look [tw] AND Resection™ [tw]))))

Search (((((CC((CC(((((((High [tw] AND Risk [tw])) OR (Low [tw] AND Risk [tw])) OR
High-risk [tw]) OR Low-risk [tw]) OR (High [tw] AND Grade [tw])) OR (Low [tw]
AND Grade [tw])) OR High-grade [tw]) OR Low-grade [tw]) OR T1 [tw]) OR G3 [tw])
OR (Grade [tw] AND 3 [tw])) OR T1G3 [tw]) OR Ta [tw]) OR TaT1 [tw]) OR (Ta [tw]
AND G1G2 [tw])) OR Micropapillary [tw]) OR (Micropapillary [tw] AND Variant
[tw]) OR (Intermediate [tw] AND risk [tw]) OR (Intermediate-risk [tw]))

Search ((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer
[tw])) OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR
Nonmuscle-Invasive [tw]) OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw]
OR Carcinoma® [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour* [tw])))

Anzahl
280

383
101693
92522

403
9454
12045

749279

5935
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem nicht-muskelinvasiven Harnblasenkarzinom nach
Primarresektion

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Alle Publikationen seit 2000 bis 2014

E4 Sprachen deutsch, englisch

E5 Intervention TUR-BT-Nachresektion

Ausschlussgriinde

Al Publikation veraltet

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp

A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
A5 Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

B i i,
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =280

\4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf
Titelebene
N =228

A\ 4

Al =-
v A2 =221

A3=0
Abstractscreening Ad =1

N =52 A5 =6

Ausgeschlossene Publikationen auf
Abstraktebene
N=16

A\ 4

A\ 4 Al =0

Zu beschaffende Volltexte
N =36

Nicht verfiigbare Publikationen A5=0

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N =32

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

\4

Treffer durch Handsuche N =20

A\ 4

v A4 =6

Eingeschlossene Volltexte

N=18

Eingeschlossene Publikationen

Ali MH, Ismail IY, Eltobgy A, Gobeish A. Evaluation of second-look transurethral
resection in restaging of patients with nonmuscle-invasive bladder cancer. Journal of
endourology / Endourological Society. 2010 Dec;24(12):2047-50. PubMed PMID:
20929433, Epub 2010/10/12. eng.

Divrik RT, Sahin AF, Yildirim U, Altok M, Zorlu F. Impact of routine second transurethral
resection on the long-term outcome of patients with newly diagnosed pT1 urothelial
carcinoma with respect to recurrence, progression rate, and disease-specific survival: a
prospective randomised clinical trial. European urology. 2010 Aug;58(2):185-90.
PubMed PMID: 20303646. Epub 2010/03/23. eng.

Guevara A, Salomon L, Allory Y, Ploussard G, de la Taille A, Paul A, et al. The role of
tumor-free status in repeat resection before intravesical bacillus Calmette-Guerin for
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PMID: 23580383. Epub 2013/04/13. T1 high grade-Blasentumor - Wertigkeit der
Nachresektion mit prognostischen Parametern der Initialresektion: Analyse von 167
Fallen. ger.
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repeated transurethral resection justified in patients with newly diagnosed superficial
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Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A1l: Publikation veraltet
Ausschlussgrund A2: Nicht Fragestellung (siehe oben)

Orsola A, Cecchini L, Raventos CX, Trilla E, Planas J, Landolfi S, et al. Risk factors for
positive findings in patients with high-grade T1 bladder cancer treated with
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and the decision for a repeat TUR. BJU international. 2010 Jan;105(2):202-7. PubMed
PMID: 19558557. Epub 2009/06/30. eng.

Herr HW. Transurethral resection of muscle-invasive bladder cancer: 10-year outcome.
Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical
Oncology. 2001 Jan 1;19(1):89-93. PubMed PMID: 11134199. Epub 2001/01/03. eng.
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Welchen Einfluss hat eine postoperative Chemotherapie-Friihinstillation im Vergleich

zur alleinigen TUR-BT auf die Rezidiv- und Progressionsrate?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patient mit Chemotherapie- TUR  ohne Gesamtiberl Publikationen seit
nicht-muskel- Frihinstallation Chemothera eben 2009

invasivem nach TUR pie

Harnblasen-

karzinom

Nr.
#15

#14
#13

#12

#11

#10

#9
#8

#7

#6

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 AND ((((#2 OR #3))) OR ((#5 OR #6 OR #7 OR #8)))) AND #10 AND ((#11
OR #12 OR #13))) Filters: Publication date from 2009/01/01 to 2013/12/31;
Humans

Search (#11 OR #12 OR #13))

Search (((Local Neoplasm Recurrence [mesh]) OR (Local [tw] AND Neoplasm [tw]
AND Recurrence* [tw])) OR (Locoregional [tw] AND Neoplasm [tw] AND Recurrence*
[tw])

Search (((((((Disease Progression [mesh]) OR (Disease [tw] AND Progression* [tw]))
OR Progression* [tw]) OR (Disease [tw] AND Exacerbation* [tw])) OR (Progression
[tw] AND Rate*[tw])) OR ((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND Progression* [tw])) OR
((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND Progression* [tw] AND Rate [tw]))

Search (((((((Recurrence [mesh]) OR Recurrence* [tw]) OR Relapse* [tw]) OR
Recrudescence* [tw]) OR (Recurrence [tw] AND Rate* [tw])) OR ((Tumor [tw] OR
Tumour [tw]) AND Recurrence [tw])) OR ((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND
Recurrence [tw] AND Rate [tw]))

Search (((Transurethral [tw] AND Resection* [tw]) OR ((Tumor [tw] OR Tumour [tw])
AND Resection* [tw])) OR Resection* [tw] OR TUR [tw] OR TURB [tw] OR TURBT [tw]))

Search ((#5 OR #6 OR #7 OR #8))

Search ((Mitomycin [mesh]) OR ((((((Mitomycin [tw]) OR (Mitomycin [tw] AND C [tw]))
OR Mitomycin-C [tw]) OR Mitocin-C [tw]) OR (Mitocin [tw] AND C [tw])) OR MitocinC
[tw]))

Search ((Doxorubicin [mesh]) OR (Doxorubicin [tw]) OR (Doxorubicin [tw] AND
Hydrochloride [tw])) OR (Doxorubicin [tw] AND NC [tw])) OR Adriblastina [tw]) OR
Adriblastine [tw]) OR Adriablastin [tw]) OR Adriablastine [tw]) OR Adriamycin [tw]))

Search ((Epirubicin [mesh]) OR (Epirubicin [tw]) OR 4'-Epi-Doxorubicin [tw]) OR (4'
Epi [tw] AND Doxorubicin [tw])) OR 4'-Epiadriamycin [tw]) OR 4' Epiadriamycin [tw])
OR 4'-Epidoxorubicin [tw]) OR 4' Epidoxorubicin [tw]) OR 4'-Epi-Adriamycin [tw]) OR
(4' Epi [tw] AND Adriamycin [tw])) OR 4'-Epi-DXR [tw]) OR (4' Epi [tw] AND DXR [tw]))
OR EPI-cell [tw]) OR (EPI [tw] AND cell [tw])) OR EPIcell [tw]) OR Epilem [tw]) OR
Farmorubicina [tw]) OR IMI-28 [tw]) OR (IMI [tw] AND 28 [tw])) OR IMI28 [tw]) OR

Anzahl
325

758941
84389

366928

423861

197423

428056
17323

54693

7672
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Nr.

#5

#4
#3

#2

#1

Suchfrage

Pharmorubicin [tw]) OR Farmorubicin [tw]) OR Farmorubicine [tw]) OR (Epirubicin
[tw] AND Hydrochloride [tw])))

Search ((Antineoplastic Agents [mesh]) OR (Antineoplastic [tw] AND Agent* [tw])) OR
(Antineoplastic [tw] AND Drug* [tw])) OR Antineoplastics [tw]) OR
(Chemotherapeutic [tw] AND Anticancer [tw] AND Drug* [tw])) OR
(Chemotherapeutic [tw] AND Anticancer [tw] AND Agent* [tw])) OR (Antitumor [tw]
AND Drug* [tw])) OR (Anticancer [tw] AND Agent* [tw])) OR (Cancer [tw] AND
Chemotherapy [tw] AND Agent* [tw])) OR (Cancer [tw] AND Chemotherapy [tw] AND
Drug* [tw])))

Search ((#2 OR #3))

Search ((Single [tw] AND Instillation* [tw])) OR (Early [tw] AND Instillation* [tw])) OR
(Single [tw] AND Early [tw] AND Instillation* [tw])) OR (Early [tw] AND Single [tw]
AND Instillation* [tw])) OR (Early [tw] AND Single-instillation* [tw])) OR (Single [tw]
AND Intravesical [tw] AND Instillation* [tw])) OR (Early [tw] AND Intravesical [tw]
AND Instillation* [tw])) OR (Single [tw] AND Early [tw] AND Intravesical [tw] AND
Instillation* [tw])) OR (Single [tw] AND Postoperative [tw] AND Instillation* [tw])) OR
(Single [tw] AND Intravesical [tw] AND Chemotherap* [tw])) OR (Early [tw] AND
Intravesical [tw] AND Chemotherap* [tw])) OR (Single [tw] AND Early [tw] AND
Intravesical [tw] AND Chemotherap* [tw])) OR (Early [tw] AND Single-instillation [tw]
AND Chemotherap* [tw])) OR (Single [tw] AND Immediate [tw] AND Instillation*
[tw])) OR (Single [tw] AND Immediate [tw] AND Instillation* [tw] AND Of [tw] AND
Chemotherap* [tw])) OR Chemotherap* [tw]) OR (Intravesical [tw] AND
Chemotherap* [tw])) OR IVC [tw]) OR (Immediate [tw] AND postoperative [tw] AND
Intravesical [tw] OR (Instillation* [tw] OR Chemotherap* [tw]))))

Search ((Intravesical Administration [mesh]) OR ((((((((Intravesical [tw] AND
Administration* [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Drug [tw] AND Administration*
[tw])) OR (Bladder [tw] AND Drug [tw] AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw]
AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw] AND Instillation* [tw])) OR (Intravesical
[tw] AND Instillation*[tw])) OR (Intravesical [tw] AND Injection* [tw])))

Search ((("Urinary Bladder Neoplasms"“[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm[tw]
OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR tumours[tw] OR
cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinoma[tw] OR carcinomas[tw])))))
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Anzahl

400245

349197
339404

15262

64373
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patient mit nicht-muskelinvasivem Harnblasenkarzinom
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2009

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention Chemotherapie-Friihinstallation nach TUR

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
A5 Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 165

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =325

v

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf
Titelebene
N =276

A\ 4

Al =25
A2 =233

A3 =16
Abstractscreening A4 =0

v

N =49 A5 =2

Ausgeschlossene Publikationen auf
Abstraktebene
N = 40

A 4

v Al =7

Zu beschaffende Volltexte
N=19

Nicht verfuigbare Publikationen

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N=18

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

\ 4

Treffer durch Handsuche

N=13

\ 4

v A4=0

Eingeschlossene Volltexte

N=10

Eingeschlossene Publikationen

De Nunzio C, Carbone A, Albisinni S, Alpi G, Cantiani A, Liberti M, et al. Long-term
experience with early single mitomycin C instillations in patients with low-risk non-
muscle-invasive bladder cancer: prospective, single-centre randomised trial. World
journal of urology. 2011;29(4):517-2.

Gudjonsson S, Adell L, Merdasa F, Olsson R, Larsson B, Davidsson T, et al. Should all
patients with non-muscle-invasive bladder cancer receive early intravesical
chemotherapy after transurethral resection? The results of a prospective randomised
multicentre study. European urology. 2009 Apr;55(4):773-80.

Saika T, Tsushima T, Nasu Y, Miyaji Y, Saegusa M, Takeda K, et al. Two instillations of
epirubicin as prophylaxis for recurrence after transurethral resection of Ta and TI
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transitional cell bladder cancer: a prospective, randomized controlled study. World
journal of urology. 2010 Aug;28(4):413-8.

Abern MR, Owusu RA, Anderson MR, Rampersaud EN, Inman BA. Perioperative
intravesical chemotherapy in non-muscle-invasive bladder cancer: a systematic review
and meta-analysis. Journal of the National Comprehensive Cancer Network: JNCCN.
2013;11(4):477-84.

Serretta V, Morgia G, Altieri V, Di Lallo A, Ruggiero G, Salzano L, et al. A 1-year
maintenance after early adjuvant intravesical chemotherapy has a limited efficacy in
preventing recurrence of intermediate risk non-muscle-invasive bladder cancer. BJU
international. 2010 Jul;106(2):212-7.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Brausi, M., et al. (2011). "A review of current guidelines and best practice
recommendations for the management of nonmuscle invasive bladder cancer by the
International Bladder Cancer Group." ] Urol 186(6): 2158-2167.

Cookson, M. S., et al. (2012). "National practice patterns for immediate postoperative
instillation of chemotherapy in nonmuscle invasive bladder cancer." J Urol 187(5):
1571-1576.

Deng, N., et al. (2012). "Shorter recurrence-free survival time, higher risk of multiple
recurrences: a retrospective study of non-muscle invasive bladder cancer after
transurethral resection." Chin Med J (Engl) 125(20): 3681-3686.

Donaldson, A. M., et al. (2009). "The MRC superficial bladder cancer trial of intravesical
mytomicin-c after complete surgical resection. Sequential statistical methods applied
to survival data from a randomised clinical trial." Int J Surg 7(5): 441-445.

Houghton, B. B., et al. (2013). "Intravesical chemotherapy plus bacille Calmette-Guerin
in non-muscle invasive bladder cancer: a systematic review with meta-analysis." BJU Int
111(6): 977-983.

Jones, G., et al. (2012). "Intravesical gemcitabine for non-muscle invasive bladder
cancer." Cochrane Database Syst Rev 1: CD009294.

Kikuchi, E., et al. (2009). "Clinical outcome of tumor recurrence for Ta, T1 non-muscle
invasive bladder cancer from the data on registered bladder cancer patients in Japan:
1999-2001 report from the Japanese Urological Association." Int J Urol 16(3): 279-286.

Maffezzini, M., et al. (2009). "Systemic absorption and pharmacokinetics of single-dose
intravesical gemcitabine after transurethral resection of the bladder in non-muscle-
invasive bladder cancer." Urology 74(5): 1078-1083.

Shelley, M. D., et al. (2012). "Intravesical gemcitabine therapy for non-muscle invasive
bladder cancer (NMIBC): a systematic review." BJU Int 109(4): 496-505.

Shelley, M. D., et al. (2010). "Intravesical therapy for superficial bladder cancer: a
systematic review of randomised trials and meta-analyses." Cancer Treat Rev 36(3):
195-205.

Turkeri, L., et al. (2010). "Comparison of the efficacy of single or double intravesical
epirubicin instillation in the early postoperative period to prevent recurrences in non-
muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder: prospective, randomized
multicenter study." Urol Int 85(3): 261-265.

Weizer, A. Z., et al. (2011). "Long-term outcomes of intravesical therapy for non-muscle
invasive bladder cancer." World J Urol 29(1): 59-71.

Xu, C., et al. (2012). "[Efficacy of European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) risk tables for the prediction of recurrence and progression of non-
muscle invasive bladder cancer after intravesical pirarubicin instillation]." Zhonghua
Zhong Liu Za Zhi 34(8): 609-612.
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Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Handsuche

Krege S, Giani G, Meyer R, Otto T, Rilbben H (1996) A randomized multicenter trial of
adjuvant therapy in superficial bladder cancer: transurethral resection only versus
transurethral resection plus mitomycin C versus transurethral resection plus bacillus
Calmette-Guerin. Participating clinics. J Urol 156 (3):962-6.

Solsona E, Iborra J, Ricos JV, Monréds JL, Casanova J, Dumont R (1999) Effectiveness of
single immediate Mitomycin C instillation in patients with low risk superficial bladder
cancer: short and long-term followup. J Urol 161:1120-1123.

Okamura K, Ono Y, Kinukawa T, Matsuura O, Yamada S, Ando T, Fukatsu T, Ohno Y,
Ohshima S (2002) Nagoya University Urological Oncology Group. Randomized study of
single early instillation of (2«R)-4’-O-tetrahydropyranyl-doxorubicin for a single
superficial bladder carcinoma. Cancer 94 (9):2363-2368.

Sylvester RJ, Oosterlinck W, van der Meijden AP (2004) A single immediate
postoperative instillation of chemotherapy decreases the risk of recurrence in patients
with stage Ta T1 bladder cancer: a meta-analysis of published results of randomized
clinical trials. J Urol 171(6 Pt 1): 2186-90.

Sylvester RJ, Oosterlinck W, Witjes JA (2008) The schedule and duration of intravesical
chemotherapy in patients with non-muscleinvasive bladder cancer: a systematic review
of the published results of randomized clinical trials. Eur Urol 53 (4): 709-19.

15.1.17. AG 4-SF5
Fragestellung
Wann ist eine adjuvante intravesikale Chemotherapie-Instillation bzw. adjuvante BCG-
Instillation indiziert?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patient mit nicht- adjuvante Standard- Gesamtiiber-
muskelinvasivem intravesikale regime leben
Harnblasenkar- Chemotherapie- (hoch zu
zinom Instillation defineren)
adjuvante BCG-
Instillation
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Nr.
#15

#14

#13

#12

#10

#9

#8

#7

#6

#5

Recherchestrategie

Suchfrage

Search ((((#1 AND (#2 OR #3))) AND ((#4 OR #5))) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9
OR #10) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Randomized Controlled
Trial; Humans

Search ((((#1 AND (#2 OR #3))) AND ((#4 OR #5))) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9
OR #10) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Humans

Search ((((#1 AND (#2 OR #3))) AND ((#4 OR #5))) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9
OR #10) Filters: Meta-Analysis; Humans

Search (((#1 AND (#2 OR #3))) AND ((#4 OR #5))) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9
OR #10) Filters: Humans

Search ((BCG Vaccine [Mesh]) OR BCG [tw]) OR (BCG [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guerin [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Bacillus
[tw] AND Calmette [tw] AND Guérin [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmette [tw]
AND Guerin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmette [tw] AND
Guérin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmette's [tw] AND
Vaccine[tw])) OR (Calmette [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmettes [tw] AND
Vaccine [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw])) OR (Bacillus [tw] AND
Calmette-Guerin [tw])) OR (Intra-vesical [tw] AND BCG [tw])) OR (Intravesical [tw]
AND BCG [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette-Guerin [tw]))
OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw])) OR
(Intravesical[tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guerin [tw])) OR
(Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guérin [tw])))

Search ((((Mitomycin [mesh]) OR (((((Mitomycin [tw]) OR (Mitomycin [tw] AND C
[tw])) OR Mitomycin-C [tw]) OR Mitocin-C [tw]) OR (Mitocin [tw] AND C [tw])) OR
MitocinC [tw] OR MMC [tw])))))

Search (((((Doxorubicin [mesh]) OR (Doxorubicin [tw]) OR (Doxorubicin [tw] AND
Hydrochloride [tw])) OR (Doxorubicin [tw] AND NC [tw])) OR Adriblastina [tw]) OR
Adriblastine [tw]) OR Adriablastin [tw]) OR Adriablastine [tw]) OR Adriamycin
[tw])))

Search (((((Epirubicin [mesh]) OR (Epirubicin [tw]) OR 4'-Epi-Doxorubicin [tw]) OR
(4' Epi [tw] AND Doxorubicin [tw])) OR 4'-Epiadriamycin [tw]) OR 4' Epiadriamycin
[tw]) OR 4'-Epidoxorubicin [tw]) OR 4' Epidoxorubicin [tw]) OR 4'-Epi-Adriamycin
[tw]) OR (4' Epi [tw] AND Adriamycin [tw])) OR 4'-Epi-DXR [tw]) OR (4' Epi [tw]
AND DXR [tw])) OR EPI-cell [tw]) OR (EPI [tw] AND cell [tw])) OR EPIcell [tw]) OR
Epilem [tw]) OR Farmorubicina [tw]) OR IMI-28 [tw]) OR (IMI [tw] AND 28 [tw])) OR
IMI28 [tw]) OR Pharmorubicin [tw]) OR Farmorubicin [tw]) OR Farmorubicine [tw])
OR (Epirubicin [tw] AND Hydrochloride [tw]))))))

Search (((((Antineoplastic Agents [mesh]) OR (Antineoplastic [tw] AND Agent*
[tw])) OR (Antineoplastic [tw] AND Drug* [tw])) OR Antineoplastics [tw]) OR
(Chemotherapeutic [tw] AND Anticancer [tw] AND Drug* [tw])) OR
(Chemotherapeutic [tw] AND Anticancer [tw] AND Agent* [tw])) OR (Antitumor
[tw] AND Drug* [tw])) OR (Anticancer [tw] AND Agent* [tw])) OR (Cancer [tw] AND
Chemotherapy [tw] AND Agent* [tw])) OR (Cancer [tw] AND Chemotherapy [tw]
AND Drug* [tw])))))

Search ((((((Intravesical Administration [mesh]) OR ((((((((Intravesical [tw] AND
Administration* [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Drug [tw] AND Administration*
[tw])) OR (Bladder [tw] AND Drug [tw] AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw]
AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw] AND Instillation* [tw])) OR

168

Anzahl
406

90

28

2523

25465

20059

55024

7733

404688

15670
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Nr.

#4

#3

#2

#1

Suchfrage

(Intravesical [tw] AND Instillation*[tw])) OR (Intravesical [tw] AND Injection*
[tw]))))) OR (Intravesical [tw] AND Chemotherapy [tw])))

Search ((((Adjuvant Chemotherapy [Mesh]) OR (Adjuvant [tw] AND Chemotherapy
[tw])) OR (Adjuvant [tw] AND Drug [tw] AND Therapy [tw])))

Search (((((((((((((Ta [tw]) OR TT1 [tw]) OR (High [tw] AND Risk [tw])) OR (Low [tw]
AND Risk [tw])) OR High-risk [tw]) OR Low-risk [tw]) OR (High [tw] AND Grade
[tw])) OR (Low [tw] AND Grade [tw])) OR High-grade [tw]) OR Low-grade [tw]) OR
(Carcinoma [tw] AND In [tw] AND Situ [tw])) OR Tis [tw]) OR CIS [tw]) OR G3 [tw]

Search (((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer
[tw])) OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR
Nonmuscle-Invasive [tw]) OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw]
OR Carcinoma* [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour® [tw]))))

Search  (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR
tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomaftw] OR
carcinomas[tw]))))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patient mit nicht-muskelinvasivem Harnblasenkarzinom
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auler Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Keine Einschrankung

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention adjuvante intravesikale Chemotherapie-Instillation

adjuvante BCG-Instillation

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4

A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)
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Anzahl

61934

764051

5906

64781
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N = 406

\4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Titelebene
N =363
Al =107
v A2 =237
A3 =9
Abstractscreening Ad=6
N =143 A5 =4
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N =20
\ 4 Al =3
Zu beschaffende Volltexte AZ=15
N =23 A3 =2
A4 =0
Nicht verfuigbare Publikationen - A5=0
N=3
\ 4
Verfligbare Volltexte
N =20
Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche o~ N=14
N=14 " Al =0
A2 =14
A3=0
v A4=0
A5 =0
Eingeschlossee Volltexte

N =21

Eingeschlossene Publikationen

Sylvester RJ, Brausi MA, Kirkels WJ, et al; EORTC Genito-Urinary Tract Cancer Group.
Longterm efficacy results of EORTC genito-urinary group randomized phase 3 study
30911 comparing intravesical instillations of epirubicin, bacillus Calmette-Guérin, and
bacillus Calmette-Guérin plus isoniazid in patients with intermediate- and high-risk
stage Ta T1 urothelial carcinoma of the bladder. Eur Urol 2010 May;57(5):766-73.

Shang PF, Kwong J, Wang ZP, et al. Intravesical Bacillus Calmette-Guérin versus
epirubicin for Ta and T1 bladder cancer. Cochrane Database Syst Rev 2011 May
11;(5):CD006885.

Duchek M, Johansson R, Jahnson S, et al. Bacillus Calmette-Guérin Is superior to a
combination of epirubicin and interferon-a2b in the intravesical treatment of patients
with stage T1 urinary bladder cancer. A prospective, randomized, Nordic study. Eur
Urol 2010;57(1):25-31.
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Zhu S, Tang Y, Li K, Shang Z, Jiang N, Nian X, Sun L, Niu Y. Optimal schedule of bacillus
calmette-guerin  for non-muscle-invasive bladder cancer: a meta-analysis of
comparative studies. BMC Cancer. 2013;13:332.

Oddens J, Brausi M, Sylvester R, Bono A, van de Beek C, van Andel G, Gontero P, Hoeltl
W, Turkeri L, Marreaud S, Collette S, Oosterlinck W. Final results of an EORTC-GU
cancers group randomized study of maintenance bacillus Calmette-Guérin in
intermediate- and high-risk Ta, T1 papillary carcinoma of the urinary bladder: one-third
dose versus full dose and 1 year versus 3 years of maintenance. Eur Urol.
2013;63:462-72.

Gardmark T, Jahnson S, Wahlquist R, Wijkstrom H, Malmstrom PU. Analysis of
progression and survival after 10 years of a randomized prospective study comparing
mitomycin-C and bacillus Calmette-Guerin in patients with high-risk bladder cancer.
BJU international. 2007;99(4):817-20.

Friedrich MG, Pichlmeier U, Schwaibold H, Conrad S, Huland H. Long-term intravesical
adjuvant chemotherapy further reduces recurrence rate compared with short-term
intravesical chemotherapy and short-term therapy with Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
in patients with non-muscle-invasive bladder carcinoma. European urology.
2007;52(4):1123-29.

Nachtrag Juni 2016:

Im Zuge der Konsultationsphase wurde eine durch die initiale Literaturrecherche
identifizierte, jedoch durch die Literaturauswahl ausgeschlossene Studie nachtraglich
eingeschlossen:

Au, J. L., et al. (2001). "Methods to improve efficacy of intravesical mitomycin C: results
of a randomized phase lll trial." J Natl Cancer Inst 93(8): 597-604.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

(1994). "The effect of intravesical thiotepa on tumour recurrence after endoscopic
treatment of newly diagnosed superficial bladder cancer. A further report with long-
term follow-up of a Medical Research Council randomized trial. Medical Research
Council Working Party on Urological Cancer, Subgroup on Superficial Bladder Cancer."
Br J Urol 73(6): 632-638.

De Nunzio, C., et al. (2011). "Long-term experience with early single mitomycin C
instillations in patients with low-risk non-muscle-invasive bladder cancer: prospective,
single-centre randomised trial." World J Urol 29(4): 517-521.

Gudjonsson, S., et al. (2009). "Should all patients with non-muscle-invasive bladder
cancer receive early intravesical chemotherapy after transurethral resection? The
results of a prospective randomised multicentre study." Eur Urol 55(4): 773-780.

Houghton, B. B., et al. (2013). "Intravesical chemotherapy plus bacille Calmette-Guerin
in non-muscle invasive bladder cancer: a systematic review with meta-analysis." BJU Int
111(6): 977-983.

Koga, H., et al. (2010). "Maintenance intravesical bacillus Calmette-Guerin instillation
for Ta, T1 cancer and carcinoma in situ of the bladder: randomized controlled trial by
the BCG Tokyo Strain Study Group." Int J Urol 17(9): 759-766.

Kunieda, F., et al. (2012). "Watchful waiting versus intravesical BCG therapy for high-
grade pT1 bladder cancer with pTO histology after second transurethral resection:
Japan Clinical Oncology Group Study JCOG1019." Jpn J Clin Oncol 42(11): 1094-1098.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 172

Mangiarotti, B., et al. (2008). "A randomized prospective study of intravesical
prophylaxis in non-musle invasive bladder cancer at intermediate risk of recurrence:
mitomycin chemotherapy vs BCG immunotherapy." Arch Ital Urol Androl 80(4): 167-
171.

Naito, S., et al. (2008). "Prevention of recurrence with epirubicin and lactobacillus casei
after transurethral resection of bladder cancer." J Urol 179(2): 485-490.

Oosterlinck, W., et al. (2011). "Sequential intravesical chemoimmunotherapy with
mitomycin C and bacillus Calmette-Guerin and with bacillus Calmette-Guerin alone in
patients with carcinoma in situ of the urinary bladder: results of an EORTC genito-
urinary group randomized phase 2 trial (30993)." Eur Urol 59(3): 438-446.

Saika, T., et al. (2010). "Two instillations of epirubicin as prophylaxis for recurrence
after transurethral resection of Ta and TI1 transitional cell bladder cancer: a
prospective, randomized controlled study." World J Urol 28(4): 413-418.

Saxena, S., et al. (2006). "Adjuvant intravesical therapy based on an in vitro cytotoxicity
assay in the management of superficial transitional cell cancer of the urinary bladder."
BJU Int 98(5): 1012-1017.

Shariat, S. F., et al. (2013). "Pathologic nodal staging score for bladder cancer: a
decision tool for adjuvant therapy after radical cystectomy." Eur Urol 63(2): 371-378.
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15.1.18. AG 4-SF6
Fragestellung
Welchen Einfluss haben die verschiedenen adjuvanten BCG-Instillations-Schemata auf
die Rezidiv- und Progressionsrate?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit einem  yarschiedene Rezidiv- und Publikationen
nicht- . . adjuvante BCG- Progressionsrate seit 2000
muskelinvasivem T
Blasenkarzinom Instillations-
Schemata
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Nr.
#11

#10

#9

#8

#7
#5
#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 AND (#2 OR (#3 OR #4))) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews;
Randomized Controlled Trial; Publication date from 2000/01/01 to 2014/12/31;
Humans

Search (#1 AND (#2 OR (#3 OR #4))) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews;
Publication date from 2000/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search (#1 AND (#2 OR (#3 OR #4))) Filters: Meta-Analysis; Publication date from
2000/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search (#1 AND #2 OR (#3 OR #4))) Filters: Publication date from 2000/01/01 to
2014/12/31; Humans

Search (#1 AND (#2 OR (#3 OR #4))) Filters: Humans
Search (#1 AND #2 AND (#3 OR #4))

Search (((((((Drug Dose-Response Relationship [Mesh]) OR (Drug [tw] AND Dose-
Response [tw] AND Relationship* [tw])) OR (Optimal [tw] AND Dose [tw])) OR
Dosing [tw]))))))

Search (((((((((Drug Administration Schedule [Mesh]) OR (Drug [tw] AND
Administration [tw] AND Schedule* [tw])) OR Timing [tw]) OR Duration [tw]) OR
Regimen [tw] OR Schedule [tw])))))

Search ((((((BCG Vaccine [Mesh]) OR BCG [tw]) OR (BCG [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guerin [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Bacillus
[tw] AND Calmette [tw] AND Guérin [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmette [tw] AND
Guerin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmette [tw] AND Guérin
[tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmette's [tw] AND Vaccine[tw])) OR
(Calmette [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Calmettes [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette-Guerin
[tw])) OR (Intra-vesical [tw] AND BCG [tw])) OR (Intravesical [tw] AND BCG [tw])) OR
(Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette-Guerin [tw])) OR (Intravesical [tw]
AND Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw])) OR (Intravesical[tw] AND Bacillus [tw]
AND Calmette [tw] AND Guerin [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND
Calmette [tw] AND Guérin [tw]) OR (BCG [tw] AND maintenance [tw] AND therapy
[twD)))

Search ((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer
[tw])) OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR Nonmuscle-
Invasive [tw]) OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw] OR
Carcinoma* [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour® [tw])))

175

Anzahl
137

59

18

934

1732
276
403581

698212

25466

5907

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1

15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 176
T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem nicht-muskelinvasivem Blasenkarzinom
E2 Publikationstyp Meta-Anlayse, RCT, Randomisierte Studie

E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2000

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention verschiedene adjuvante BCG-Instillations-Schemata

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

B i i,
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N=137

\4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf
> Titelebene
N =65
Al =1
v A2 =50
A3=0
Abstractscreening Ad =2
N=72 A5 =12
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N=153
\ 4 Al =0
Zu beschaffende Volltexte A2 =43
A3 =6
N=19
A4 =4
Nicht verfiigbare Publikationen P A5=0
\ 4
Verfligbare Volltexte
N=19
Ausgeschlossene Publikationen auf
v Volltextebene
Treffer durch Handsuche o N=4
" Al =0
A2 =1
A3 =2
v A4 =1
A5=0
Eingeschlossene Volltexte
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Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)
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Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
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Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation
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15.1.19. AG 4-SF 7
Fragestellung
Welche unterstitzenden MaRnahmen (z.B. Dosismodifikationen, Antibiotika) sind
geeignet, um die Nebenwirkungsrate einer Instillationstherapie zu reduzieren und eine
Steigerung des Therapieeffektes zu erreichen?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit unterstiitzenden Reduktion der u.a.
einem nicht- MaRnahmen bei Nebenwirkungen Publikationen
muskelinvasivem Instillationsther einer Instillations- seit 2000
Blasenkarzinom apie therapie

Equieffektivitat

Recherchestrategie Reduktion der Nebenwirkungen

Nr. Suchfrage Anzahl
#10 Search (((#1 AND ((#2 AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6) OR #7)) AND #8)) 194
#9  Search ((#1 AND (#2 AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6) AND #8) OR (#1 AND #7 AND 194

#8))
#8 Search ((((((((((Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions [Mesh])) OR (Drug 2084128

[tw] AND Related [tw] AND Side [tw] AND Effect* [tw])) OR (Adverse [tw] AND
Reaction* [tw])) OR (Adverse [tw] AND Drug [tw] AND Reaction* [tw])) OR
(Adverse [tw] AND Drug [tw] AND Event* [tw])) OR (Drug [tw] AND Toxicit* [tw]))
OR Toxicit* [tw]) OR (Toxic [tw] AND Effect* [tw])) OR (Side [tw] AND Effect* [tw]))
OR (Adverse [tw] AND Effect* [tw])
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Nr.
#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Nr.
#10

#9

Suchfrage

Search (((((((((Ciprofloxacin [Mesh]) OR Ciprofloxacin [tw]) OR (Ciprofloxacin [tw]
AND Hydrochloride [tw] AND Anhydrous [tw])) OR Cipro [tw]) OR (Ciprofloxacin
[tw] AND Hydrochloride [tw])) OR (Ciprofloxacin [tw] AND Monohydrochloride
[tw] AND Monohydrate [tw])) OR Bay-09867 [tw]) OR (Bay [tw] AND 09867 [tw]))
OR Bay09867 [tw]) OR Ciprinol [tw]

Search (((Secondary Prevention [Mesh]) OR (Secondary [tw] AND Prevention* [tw]))
OR (Early [tw] AND Therap* [tw])) OR Prophylaxis [tw]

Search ((((((((lsoniazid [Mesh]) OR Isoniazid [tw]) OR (Isonicotinic [tw] AND Acid
[tw] AND Hydrazide [tw])) OR Phthivazide [tw]) OR Phthivazid [tw]) OR
(Isonicotinic [tw] AND Acid [tw] AND Vanillylidenehydrazide [tw])) OR Ftivazide
[tw]) OR Tubazide [tw]) OR Isonex [tw]

Search ((((CCCccccccccc«ofloxacin [Mesh]) OR Ofloxacin [tw]) OR Ofloxacine [tw]) OR
DR-3355 [tw]) OR (DR [tw] AND 3355 [tw])) OR DR3355 [tw]) OR Hoe-280 [tw])
OR (Hoe [tw] AND 280 [tw])) OR Hoe280 [tw]) OR Tarivid [tw]) OR ORF-28489
[tw]) OR (ORF [tw] AND 28489 [tw])) OR ORF28489 [tw]) OR Ru-43280 [tw]) OR
(Ru [tw] AND 43280 [tw])) OR Ru43280 [tw]) OR DL-8280 [tw]) OR (DL [tw] AND
8280 [tw])) OR DL8280 [tw]) OR (Ofloxacin [tw] AND Hydrochloride [tw])

Search ((Antineoplastic Antibiotics [Mesh]) OR (Antineoplastic [tw] AND
Antibiotic* [tw])) OR (Cytotoxic [tw] AND Antibiotic* [tw])

Search ((((CCCCCC«BCcaG Vaccine [Mesh]) OR BCG [tw]) OR (BCG [tw] AND Vaccine
[tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guerin [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guérin [tw] AND Vaccine [tw])) OR
Calmette [tw] AND Guerin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR
Calmette [tw] AND Guérin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR
Calmette* [tw] AND Vaccine[tw])) OR (Calmette [tw] AND Vaccine [tw])) OR
Calmettes [tw] AND Vaccine [tw] Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw])) OR
(Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette-Guerin
[tw])) OR (Bacille [tw] AND Calmette [tw]AND Guérin [tw])) OR (Bacille [tw] AND
Calmette [tw AND Guerin [tw])) OR (Intra-vesical [tw] AND BCG [tw])) OR
(Intravesical [tw] AND BCG [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND
Calmette-Guerin [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette-
Guérin [tw])) OR (Intravesical[tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND
Guerin [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND
Guérin [tw])) OR (BCG [tw] AND maintenance [tw] AND therapy [tw])

Search ((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer
[tw])) OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR
Nonmuscle-Invasive [tw]) OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw]
OR Carcinoma® [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour* [tw])))

—~ o~ o~ o~

Recherchestrategie Dosismodifikation

Suchfrage

Search ((#1 AND #2 AND #3 AND (#4 OR #5 OR #6) AND #7)) Filters: Publication
date from 2000/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search ((#1 AND #2 AND #3 AND (#4 OR #5 OR #6) AND #7)) Filters: Humans

180

Anzahl
20019

387489

20791

8288

25320

25723

5908

Anzahl
381

562
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Nr.
#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Suchfrage

Search (((((((((((((Dose [tw] AND Modification* [tw])) OR (Schedule [tw] AND
Modification* [tw])) OR (Dwell [tw] AND Time* [tw])) OR (Exposure [tw] AND
Time* [tw])) OR (Treatment [tw] AND Duration* [tw])) OR Treatment [tw]) OR
(Prolonged [tw] AND Retention [tw])) OR Retention [tw]) OR (Longer [tw] AND
Instillation [tw] AND Time [tw])) OR (Instillation [tw] AND Time [tw])) OR (Longer
[tw] AND Instillation [tw] AND Period [tw])) OR (Instillation [tw] AND Period [tw]))
OR (Urinary [tw] AND pH [tw])) OR (Urinary [tw] AND Excretion* [tw])) OR
(Intravesical [tw] AND Solution* [tw])

Search (((((Neoplasm Recurrence [Mesh]) OR (Local [tw] AND Neoplasm [tw] AND
Recurrence* [tw])) OR (Locoregional [tw] AND Neoplasm [tw] AND Recurrence*
[tw])) OR Recurrence [tw]) OR (Recurrence [tw] AND Rate [tw])) OR (Recurrent [tw]
AND (Tumor* [tw] AND Tumour* [tw]))

Search (((((((Recurrence [Mesh]) OR Recurrence* [tw]) OR Relapse* [tw]) OR
Recrudescence* [tw]) OR (Recurrence [tw] AND Rate* [tw])) OR (Recurrence-free
[tw] AND Rate [tw])) OR ((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND Recurrence [tw])) OR
((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND Recurrence [tw] AND Rate [tw])

Search ((((((Disease Progression [Mesh]) OR (Disease [tw] AND Progression* [tw]))
OR Progression* [tw]) OR (Disease [tw] AND Exacerbation* [tw])) OR (Progression
[tw] AND Rate*[tw])) OR ((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND Progression* [tw]))
OR ((Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND Progression* [tw] AND Rate [tw])

Search ((((((Treatment Outcome [Mesh]) OR (Treatment [tw] AND Outcome* [tw]))
OR (Treatment [tw] AND Effectiveness [tw])) OR (Treatment [tw] AND Efficacy
[tw])) OR (Rehabilitation [tw] AND Outcome [tw])) OR Effectiveness [tw]) OR
Efficacy [tw]

Search (((((((((Intravesical Administration [Mesh]) OR (Intravesical [tw] AND
Administration* [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Drug [tw] AND Administration*
[tw])) OR (Bladder [tw] AND Drug [tw] AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw]
AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw] AND Instillation* [tw])) OR
(Intravesical [tw] AND Instillation*[tw])) OR (Intravesical [tw] AND Injection* [tw]))
OR (Intravesical [tw] AND therap* [tw])) OR (Instillation [tw] AND therap* [tw])

Search (((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer
[tw])) OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR
Nonmuscle-Invasive [tw]) OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw]
OR Carcinoma® [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour* [tw]))))
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Anzahl
3526760

346684

427431

371322

1423733

21953

5908
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem nicht-muskelinvasivem Blasenkarzinom
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief

E3 Suchzeitraum Keine Einschrdankung, Publikationen seit 2000

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention unterstitzenden MaRnahmen bei Instillationstherapie

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

B i i,
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Literaturauswahl Reduktion der Nebenwirkungen (nach dem PRISMA-

Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
N=0

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =194

\4

Titelscreening

A\ 4

Abstractscreening
N =51

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =143
Al =0
A2 =77
A3 =20
A4 =4
A5 =42

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=17

Treffer durch Handsuche
N =

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N=17

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Abstraktebene
N =34
Al =0
A2 =20
A3 =14
A4=0
A5=0

Y

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N=6

Eingeschlossene Publikationen

\4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Volltextebene

N=10
Al =0
A2 =2
A3=3
A4 =5
A5=0

Al Khalifa M, Elfving P, Mansson W, Colleen S, Hellsten S, Duchek M, et al. The effect of
isoniazid on BCG-induced toxicity in patients with superficial bladder cancer. European
urology. 2000;37 Suppl 1:26-30. PubMed PMID: 10575269. Epub 1999/11/27. eng.

Colombel M, Saint F, Chopin D, Malavaud B, Nicolas L, Rischmann P. The effect of
ofloxacin on bacillus calmette-guerin induced toxicity in patients with superficial
bladder cancer: results of a randomized, prospective, double-blind, placebo controlled,
multicenter study. The Journal of urology. 2006 Sep;176(3):935-9. PubMed PMID:
16890660. Epub 2006/08/08. eng.
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Irie A, Uchida T, Yamashita H, Matsumoto K, Satoh T, Koh H, et al. Sufficient
prophylactic efficacy with minor adverse effects by intravesical instillation of low-dose
bacillus Calmette-Guerin for superficial bladder cancer recurrence. International journal
of urology : official journal of the Japanese Urological Association. 2003 Apr;10(4):183-
9. PubMed PMID: 12657096. Epub 2003/03/27. eng.

Johnson MH, Nepple KG, Peck V, Trinkaus K, Klim A, Sandhu GS, et al. Randomized
controlled trial of oxybutynin extended release versus placebo for urinary symptoms
during intravesical Bacillus Calmette-Guerin treatment. The Journal of urology. 2013
Apr;189(4):1268-74. PubMed PMID: 23123375. Epub 2012/11/06. eng.

Takashi M, Wakai K, Ohno Y, Murase T, Miyake K. Evaluation of a low-dose intravesical
bacillus Calmette-Guerin (Tokyo strain) therapy for superficial bladder cancer.
International urology and nephrology. 1995;27(6):723-33. PubMed PMID: 8725038.
Epub 1995/01/01. eng.

Vegt PD, van der Meijden AP, Sylvester R, Brausi M, Holtl W, de Balincourt C. Does
isoniazid reduce side effects of intravesical bacillus Calmette-Guerin therapy in
superficial bladder cancer? Interim results of European Organization for Research and
Treatment of Cancer Protocol 30911. The Journal of urology. 1997 Apr;157(4):1246-9.
PubMed PMID: 9120912. Epub 1997/04/01. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Clavel G, Grados F, Lefauveau P, Fardellone P. Osteoarticular side effects of BCG
therapy. Joint, bone, spine : revue du rhumatisme. 2006 Jan;73(1):24-8. PubMed PMID:
16461205. Epub 2006/02/08. eng.

Pagano F, Bassi P, Milani C, Meneghini A, Maruzzi D, Garbeglio A. A low dose bacillus
Calmette-Guerin regimen in superficial bladder cancer therapy: is it effective? The
Journal of urology. 1991 Jul;146(1):32-5. PubMed PMID: 2056600. Epub 1991/07/01.
eng.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Kamel Al, El Baz AG, Abdel Salam WT, El Din Ryad ME, Mahena AA. Low dose BCG
regimen in T1 transitional cell carcinoma of the bladder: long term results. Journal of
the Egyptian National Cancer Institute. 2009 Jun;21(2):151-5. PubMed PMID:
21057566. Epub 2009/06/01. eng.

Mack D, Frick J. [Lower toxicity with the topical low-dose BCG therapy of superficial
bladder carcinoma?]. Der Urologe Ausg A. 1992 Mar;31(2):88-90. PubMed PMID:
1561732. Epub 1992/03/01. Geringere Toxizitat bei topischer Low-dose-BCG-Therapie
des oberflachlichen Harnblasenkarzinoms? ger.

Steg A, Leleu C, Debre B, Boccon-Gibod L, Sicard D. Systemic bacillus Calmette-Guerin
infection in patients treated by intravesical BCG therapy for superficial bladder cancer.
Progress in clinical and biological research. 1989;310:325-34. PubMed PMID: 2672020.
Epub 1989/01/01. eng.

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Galvan L, Ayani |, Arrizabalaga MJ, Rodriguez-Sasiain JM. Intravesical BCG therapy of
superficial bladder cancer: study of adverse effects. Journal of clinical pharmacy and
therapeutics. 1994 Apr;19(2):101-4. PubMed PMID: 8071388. Epub 1994/04/01. eng.

Hurle R, Losa A, Ranieri A, Graziotti P, Lembo A. Low dose Pasteur bacillus Calmette-
Guerin regimen in stage T1, grade 3 bladder cancer therapy. The Journal of urology.
1996 Nov;156(5):1602-5. PubMed PMID: 8863547. Epub 1996/11/01. eng.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 185

Koga H, Kuroda M, Kudo S, Yamaguchi A, Usami M, Suzuki T, et al. Adverse drug
reactions of intravesical bacillus Calmette-Guerin instillation and risk factors of the
development of adverse drug reactions in superficial cancer and carcinoma in situ of
the bladder. International journal of urology : official journal of the Japanese Urological
Association. 2005 Feb;12(2):145-51. PubMed PMID: 15733108. Epub 2005/03/01.
eng.

Koya MP, Simon MA, Soloway MS. Complications of intravesical therapy for urothelial
cancer of the bladder. The Journal of urology. 2006 Jun;175(6):2004-10. PubMed PMID:
16697786. Epub 2006/05/16. eng.

Morales A, Nickel JC, Wilson JW. Dose-response of bacillus Calmette-Guerin in the
treatment of superficial bladder cancer. The Journal of urology. 1992 May;147(5):1256-
8. PubMed PMID: 1569662. Epub 1992/05/01. eng.

Literaturauswahl Dosismodifikation (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)

Nicht verfuigbare Publikationen <

N = 381
v
Titelscreening
Ausgeschlossene Publikationen auf
> Titelebene
N = 241
Al =0
v A2 =205
Abstractscreening A3=2
N =139 Ad=2
B A5 =32
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N =109
\ 4 Al =0
Zu beschaffende Volltexte A2 =66
A3 =43
N =31
A4 =0
A5 =0

A 4

Verfligbare Volltexte
N =31

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

A 4

Treffer durch Handsuche N=11

A\ 4

Al =0

A2=5
A3 =2
v A4 =4
A5 =0

Eingeschlossene Volltexte

N =20
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Eingeschlossene Publikationen

Agrawal MS, Agrawal M, Bansal S, Agarwal M, Lavania P, Goyal J. The safety and efficacy
of different doses of bacillus Calmette Guerin in superficial bladder transitional cell
carcinoma. Urology. 2007 Dec;70(6):1075-8. PubMed PMID: 18158020. Epub
2007/12/26. eng.

Bazarbashi S, Raja MA, El Sayed A, Ezzat A, Ibrahim E, Kattan S, et al. Prospective phase
Il trial of alternating intravesical Bacillus Calmette-Guerin (BCG) and interferon alpha IIB
in the treatment and prevention of superficial transitional cell carcinoma of the urinary
bladder: preliminary results. Journal of surgical oncology. 2000 Jul;74(3):181-4.
PubMed PMID: 10951412. Epub 2000/08/22. eng.

Bazarbashi S, Soudy H, Abdelsalam M, Al-Jubran A, Akhtar S, Memon M, et al. Co-
administration of intravesical bacillus Calmette-Guerin and interferon alpha-2B as first
line in treating superficial transitional cell carcinoma of the urinary bladder. BJU
international. 2011 Oct;108(7):1115-8. PubMed PMID: 21332904. Epub 2011/02/22.
eng.

Burger M, Oosterlinck W, Konety B, Chang S, Gudjonsson S, Pruthi R, et al. ICUD-EAU
International Consultation on Bladder Cancer 2012: Non-muscle-invasive urothelial
carcinoma of the bladder. European urology. 2013 Jan;63(1):36-44. PubMed PMID:
22981672. Epub 2012/09/18. eng.

Cai T, Nesi G, Tinacci G, Zini E, Mondaini N, Boddi V, et al. Can early single dose
instillation of epirubicin improve bacillus Calmette-Guerin efficacy in patients with
nonmuscle invasive high risk bladder cancer? Results from a prospective, randomized,
double-blind controlled study. The Journal of urology. 2008 Jul;180(1):110-5. PubMed
PMID: 18485394. Epub 2008/05/20. eng.

Di Stasi SM, Giannantoni A, Giurioli A, Valenti M, Zampa G, Storti L, et al. Sequential
BCG and electromotive mitomycin versus BCG alone for high-risk superficial bladder
cancer: a randomised controlled trial. The lancet oncology. 2006 Jan;7(1):43-51.
PubMed PMID: 16389183. Epub 2006/01/04. eng.

Gontero P, Bohle A, Malmstrom PU, O'Donnell MA, Oderda M, Sylvester R, et al. The
role of bacillus Calmette-Guerin in the treatment of non-muscle-invasive bladder
cancer. European urology. 2010 Mar;57(3):410-29. PubMed PMID: 19969411. Epub
2009/12/09. eng.

Gulpinar O, Halilioglu AH, Gokce MI, Gogus C, Baltaci S. The value of perioperative
mitomycin C instillation in improving subsequent bacillus calmette-guerin instillation
efficacy in intermediate and high-risk patients with non-muscle invasive bladder
cancer: a prospective randomized study. International braz j urol : official journal of
the Brazilian Society of Urology. 2012 Jul-Aug;38(4):474-9. PubMed PMID: 22951160.
Epub 2012/09/07. eng.

Herr HW. Restaging transurethral resection of high risk superficial bladder cancer
improves the initial response to bacillus Calmette-Guerin therapy. The Journal of
urology. 2005 Dec;174(6):2134-7. PubMed PMID: 16280743. Epub 2005/11/11. eng.

Irie A, Uchida T, Yamashita H, Matsumoto K, Satoh T, Koh H, et al. Sufficient
prophylactic efficacy with minor adverse effects by intravesical instillation of low-dose
bacillus Calmette-Guerin for superficial bladder cancer recurrence. International journal
of urology : official journal of the Japanese Urological Association. 2003 Apr;10(4):183-
9. PubMed PMID: 12657096. Epub 2003/03/27. eng.

Lam JS, Benson MC, O'Donnell MA, Sawczuk A, Gavazzi A, Wechsler MH, et al. Bacillus
Calmete-Guerin plus interferon-alpha2B intravesical therapy maintains an extended
treatment plan for superficial bladder cancer with minimal toxicity. Urologic oncology.
2003 Sep-Oct;21(5):354-60. PubMed PMID: 14670544. Epub 2003/12/13. eng.

Martinez-Pineiro JA, Flores N, Isorna S, Solsona E, Sebastian JL, Pertusa C, et al. Long-
term follow-up of a randomized prospective trial comparing a standard 81 mg dose of
intravesical bacille Calmette-Guerin with a reduced dose of 27 mg in superficial
bladder cancer. BJU international. 2002 May;89(7):671-80. PubMed PMID: 11966623.
Epub 2002/04/23. eng.
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Mohanty NK, Malhotra V, Nayak RL, Arora RP. Combined low-dose intravesical
immunotherapy (BCG + interferon alpha-2b) in the management of superficial
transitional cell carcinoma of the urinary bladder: a five-year follow-up. Journal of
chemotherapy (Florence, Italy). 2002 Apr;14(2):194-7. PubMed PMID: 12017377. Epub
2002/05/23. eng.

Oddens J, Brausi M, Sylvester R, Bono A, van de Beek C, van Andel G, et al. Final results
of an EORTC-GU cancers group randomized study of maintenance bacillus Calmette-
Guerin in intermediate- and high-risk Ta, T1 papillary carcinoma of the urinary bladder:
one-third dose versus full dose and 1 year versus 3 years of maintenance. European
urology. 2013 Mar;63(3):462-72. PubMed PMID: 23141049. Epub 2012/11/13. eng.

O'Donnell MA, Krohn J, DeWolf WC. Salvage intravesical therapy with interferon-alpha
2b plus low dose bacillus Calmette-Guerin is effective in patients with superficial
bladder cancer in whom bacillus Calmette-Guerin alone previously failed. The Journal
of urology. 2001 Oct;166(4):1300-4, discussion 4-5. PubMed PMID: 11547062. Epub
2001/09/08. eng.

O'Donnell MA, Lilli K, Leopold C. Interim results from a national multicenter phase Il
trial of combination bacillus Calmette-Guerin plus interferon alfa-2b for superficial
bladder cancer. The Journal of urology. 2004 Sep;172(3):888-93. PubMed PMID:
15310991. Epub 2004/08/18. eng.

Ojea A, Nogueira JL, Solsona E, Flores N, Gomez JM, Molina JR, et al. A multicentre,
randomised prospective trial comparing three intravesical adjuvant therapies for
intermediate-risk superficial bladder cancer: low-dose bacillus Calmette-Guerin (27 mg)
versus very low-dose bacillus Calmette-Guerin (13.5 mg) versus mitomycin C. European
urology. 2007 Nov;52(5):1398-406. PubMed PMID: 17485161. Epub 2007/05/09. eng.

Okamura T, Akita H, Imura M, Kaneko T, Mizuno K, Tozawa K, et al. Efficacy of bacillus
Calmette-Guerin in the treatment of superficial bladder cancer: the impact of previous
intravesical treatment. International journal of urology : official journal of the Japanese
Urological Association. 2008 Oct;15(11):976-80. PubMed PMID: 18721199. Epub
2008/08/30. eng.

Yoneyama T, Ohyama C, Imai A, Ishimura H, Hagisawa S, Ilwabuchi I, et al. Low-dose
instillation therapy with bacille Calmette-Guerin Tokyo 172 strain after transurethral
resection: historical cohort study. Urology. 2008 Jun;71(6):1161-5. PubMed PMID:
18279920. Epub 2008/02/19. eng.

Zhu S, Tang Y, Li K, Shang Z, Jiang N, Nian X, et al. Optimal schedule of bacillus
calmette-guerin for non-muscle-invasive bladder cancer: a meta-analysis of
comparative studies. BMC cancer. 2013;13:332. PubMed PMID: 23829273. Pubmed
Central PMCID: PMC3722001. Epub 2013/07/09. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Bono AV, Lovisolo JA, Saredi G. Transurethral resection and sequential chemo-
immunoprophylaxis in primary T1G3 bladder cancer. European urology. 2000
Apr;37(4):478-83. PubMed PMID: 10765080. Epub 2000/04/15. eng.

Gallagher BL, Joudi FN, Maymi JL, O'Donnell MA. Impact of previous bacille Calmette-
Guerin failure pattern on subsequent response to bacille Calmette-Guerin plus
interferon intravesical therapy. Urology. 2008 Feb;71(2):297-301. PubMed PMID:
18308107. Epub 2008/03/01. eng.

Gontero P, Oderda M, Mehnert A, Gurioli A, Marson F, Lucca I, et al. The impact of
intravesical gemcitabine and 1/3 dose Bacillus Calmette-Guerin instillation therapy on
the quality of life in patients with nonmuscle invasive bladder cancer: results of a
prospective, randomized, phase Il trial. The Journal of urology. 2013 Sep;190(3):857-
62. PubMed PMID: 23545101. Epub 2013/04/03. eng.
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Rentsch CA, Biot C, Gsponer JR, Bachmann A, Albert ML, Breban R. BCG-mediated
bladder cancer immunotherapy: identifying determinants of treatment response using
a calibrated mathematical model. PloS one. 2013:;8(2):e56327. PubMed PMID:
23451041. Pubmed Central PMCID: PMC3581521. Epub 2013/03/02. eng.

Sengiku A, Ito M, Miyazaki Y, Sawazaki H, Takahashi T, Ogura K. A prospective
comparative study of intravesical bacillus Calmette-Guerin therapy with the Tokyo or
Connaught strain for nonmuscle invasive bladder cancer. The Journal of urology. 2013
Jul;190(1):50-4. PubMed PMID: 23376145. Epub 2013/02/05. eng.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Kamel Al, El Baz AG, Abdel Salam WT, El Din Ryad ME, Mahena AA. Low dose BCG
regimen in T1 transitional cell carcinoma of the bladder: long term results. Journal of
the Egyptian National Cancer Institute. 2009 Jun;21(2):151-5. PubMed PMID:
21057566. Epub 2009/06/01. eng.

Punnen SP, Chin JL, Jewett MA. Management of bacillus Calmette-Guerin (BCG)
refractory superficial bladder cancer: results with intravesical BCG and Interferon
combination therapy. The Canadian journal of urology. 2003 Apr;10(2):1790-5.
PubMed PMID: 12773228. Epub 2003/05/30. eng.

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Huncharek M, Kupelnick B. Impact of intravesical chemotherapy versus BCG
immunotherapy on recurrence of superficial transitional cell carcinoma of the bladder:
metaanalytic reevaluation. American journal of clinical oncology. 2003 Aug;26(4):402-
7. PubMed PMID: 12902895. Epub 2003/08/07. eng.

Huncharek M, Kupelnick B. The influence of intravesical therapy on progression of
superficial transitional cell carcinoma of the bladder: a metaanalytic comparison of
chemotherapy versus bacilli Calmette-Guerin immunotherapy. American journal of
clinical oncology. 2004 Oct;27(5):522-8. PubMed PMID: 15596924. Epub 2004/12/15.
eng.

Mack D, Holtl W, Bassi P, Brausi M, Ferrari P, de Balincourt C, et al. The ablative effect
of quarter dose bacillus Calmette-Guerin on a papillary marker lesion of the bladder.
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Fragestellung
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Nr.
#22

#21

#20

#19

#18

#17

#16

#15

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 AND #2)) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20) Filters: Publication date from 2009/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search (#1 AND #2)) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20) Filters: Humans

Search (Cystectomy [MeSH]) OR (Cystectom* [tw] OR (Radical [tw] AND
Cystectom™ [tw]))

Search (((cCccceqeeceecBCca vaccine [MeSH]) OR BCG [tw]) OR (BCG [tw] AND
Vaccine [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guerin [tw] AND Vaccine
[tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guérin [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Calmette [tw] AND Guerin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Calmette [tw] AND Guérin [tw] AND Bacillus [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Calmette* [tw] AND Vaccine[tw])) OR (Calmette [tw] AND Vaccine [tw])) OR
(Calmettes [tw] AND Vaccine [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette-Guérin [tw]))
OR (Bacillus [tw] AND Calmette-Guerin [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette [tw]
AND Guérin [tw])) OR (Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND Guerin [tw])) OR
(Bacille [tw] AND Calmette [tw] AND Guérin [tw])) OR (Bacille [tw] AND Calmette
[tw] AND Guerin [tw])) OR (BCG [tw] AND refractory [tw])) OR (BCG [tw] AND
therapy [tw])) OR (BCG [tw] AND failure [tw])) OR (Intra-vesical [tw] AND BCG
[tw])) OR (Intravesical [tw] AND BCG [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw]
AND Calmette-Guerin [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette-
Guérin [tw])) OR (Intravesical[tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND
Guerin [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Bacillus [tw] AND Calmette [tw] AND
Guérin [tw])

Search (((Mitomycin [mesh]) OR ((((((Mitomycin [tw]) OR (Mitomycin [tw] AND C
[tw])) OR Mitomycin-C [tw]) OR Mitocin-C [tw]) OR (Mitocin [tw] AND C [tw])) OR
MitocinC [tw])))

Search (((Doxorubicin [mesh]) OR (Doxorubicin [tw]) OR (Doxorubicin [tw] AND
Hydrochloride [tw])) OR (Doxorubicin [tw] AND NC [tw])) OR Adriblastina [tw]) OR
Adriblastine [tw]) OR Adriablastin [tw]) OR Adriablastine [tw]) OR Adriamycin
[tw]))

Search (((Epirubicin [mesh]) OR (Epirubicin [tw]) OR 4'-Epi-Doxorubicin [tw]) OR
(4' Epi [tw] AND Doxorubicin [tw])) OR 4'-Epiadriamycin [tw]) OR 4' Epiadriamycin
[tw]) OR 4'-Epidoxorubicin [tw]) OR 4' Epidoxorubicin [tw]) OR 4'-Epi-Adriamycin
[tw]) OR (4' Epi [tw] AND Adriamycin [tw])) OR 4'-Epi-DXR [tw]) OR (4' Epi [tw]
AND DXR [tw])) OR EPI-cell [tw]) OR (EPI [tw] AND cell [tw])) OR EPIcell [tw]) OR
Epilem [tw]) OR Farmorubicina [tw]) OR IMI-28 [tw]) OR (IMI [tw] AND 28 [tw])) OR
IMI28 [tw]) OR Pharmorubicin [tw]) OR Farmorubicin [tw]) OR Farmorubicine [tw])
OR (Epirubicin [tw] AND Hydrochloride [tw]))))

Search (((Antineoplastic Agents [mesh]) OR (Antineoplastic [tw] AND Agent*
[tw])) OR (Antineoplastic [tw] AND Drug* [tw])) OR Antineoplastics [tw]) OR
(Chemotherapeutic [tw] AND Anticancer [tw] AND Drug*® [tw])) OR
(Chemotherapeutic [tw] AND Anticancer [tw] AND Agent* [tw])) OR (Antitumor
[tw] AND Drug* [tw])) OR (Anticancer [tw] AND Agent* [tw])) OR (Cancer [tw] AND
Chemotherapy [tw] AND Agent* [tw])) OR (Cancer [tw] AND Chemotherapy [tw]
AND Drug* [tw]))))

189

Anzahl
570

3054

11235

25696

17367

54923

7724

403585
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Nr.
#14

#13

#12

#11

#10
#9

#8

#7

#6

#5

#4
#3
#2

#1

Suchfrage

Search (((Narrow Band Imaging [MeSH]) OR (Narrow [tw] AND Band [tw] AND
Imaging* [tw])) OR (Narrowband [tw] AND Imaging* [tw])) OR NBI [tw]

Search (((Aminolevulinic Acid [mesh]) OR (((Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw])
OR (5-aminolevulinic [tw] AND acid [tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR (5
aminolevulinic [tw] AND acid [tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR (Delta-
Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw]) OR (Delta [tw] AND Aminolevulinic [tw] AND
Acid [tw]) OR (Aminolevulinic [tw] AND Acid [tw] AND Hydrochloride [tw] AND)
OR (Levulan [tw] OR (5-Aminolaevulinate [tw]) OR (5 Aminolaevulinate [tw]) OR
(5-Aminolevulinate [tw] OR (5 Aminolevulinate [tw]))))) OR (((5-aminolevulinic [tw]
AND acid [tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR (5 aminolevulinic [tw] AND acid
[tw] AND hexyl [tw] AND ester [tw]) OR hexaminolevulinate [tw] OR
hexylaminolevulinate [tw] OR (hexyl-aminolevulinate [tw]) OR (hexyl [tw] AND
aminolevulinate [tw]) OR (5-ALAHE [tw]) OR (aminolevulinic [tw] AND acid [tw]
AND hexylester [tw]) OR (ALA [tw] AND hexyl ester [tw] ) OR (hexa [tw] AND ALA
[tw]) OR (hexaminolevulinate [tw] AND hydrochloride [tw]) OR ((14C)-
hexaminolevulinate [tw]) OR (14C-hexaminolevulinate [tw])) OR (Aminolevulinic
[tw] AND Acid [tw])))

Search (((Photosensitizing Agents/diagnostic use* [mesh] OR (Photosensitizing
[tw] AND Agents [tw] AND diagnostic [tw] AND use [tw]))))

Search (((Photodynamic [tw] AND ("Diagnosis"[Subheading] OR "Diagnosis"[tw])))
OR PPD [tw])

Search (Fluorescence [MeSH]) OR Fluorescence [tw]

Search (((Reoperation [MeSH]) OR Reoperation [tw]) OR (Surgical [tw] AND
Revision* [tw])) OR (Repeat [tw] AND Surgery [tw])

Search (((((((((Second [tw] AND Transurethral [tw] AND Resection* [tw])) OR
(Second [tw] AND (TUR [tw] OR TURB [tw] OR TURBT [tw]))) OR (Second [tw] AND
Resection* [tw])) OR (Second [tw] AND (Tumor [tw] OR Tumour [tw]) AND
Resection* [tw])) OR (Repeat* [tw] AND Transurethral [tw] AND Resection* [tw]))
OR (Second-look [tw] AND Resection* [tw])) OR RE-TUR [tw]) OR RE-TURB [tw]) OR
RE-TURBT [tw]

Search ((((((Transurethral [tw] AND Resection* [tw])) OR ((Tumor [tw] OR Tumour
[tw]) AND Resection* [tw])) OR Resection* [tw]) OR TUR [tw]) OR TURB [tw]) OR
TURBT [tw]

Search ((((((((Cystoscopy [MeSH]) OR Cystoscop* [tw]) OR (Cystoscopic [tw] AND
Surgical [tw] AND Procedure* [tw])) OR (Cystoscopic [tw] AND Surger* [tw])) OR
(White [tw] AND Light [tw] AND Cystoscop* [tw])) OR (White-Light [tw] AND
Cystoscop™ [tw])) OR (White [tw] AND Light [tw])) OR White-Light [tw]) OR WLI [tw]
Search  ((Cytodiagnosis/methods [MeSH] OR ((cytodiagnosis [tw] OR
cytodiagnoses [tw]) AND (method* [tw])))

Search (Urine/cytology [Mesh] OR (urine [tw] AND cytology [tw]))

Search (Histology [MeSH]) OR Histolog* [tw]

Search (((((Carcinoma in situ [MeSH]) OR (Preinvasive [tw] AND Carcinoma [tw]))
OR (Intraepithelial [tw] AND Carcinoma [tw])) OR (Intraepithelial [tw] AND
Neoplasm* [tw])) OR (Tis [tw] OR Cis [tw] OR (Carcinoma [tw] AND in-situ [tw]) OR
(Carcinoma [tw] AND in [tw] AND situ [tw])))

Search  (("Urinary Bladder Neoplasms“[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm[tw] OR neoplasms[tw] OR tumor[tw] OR tumors[tw] OR tumour[tw] OR

190

Anzahl
1544

7735

365

11455

311792
91788

11968

198479

24657

29164

6570
987155
126994

64659
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T

Nr. Suchfrage Anzahl

tumours[tw] OR cancer[tw] OR cancers[tw] OR carcinomaftw] OR
carcinomas[tw]))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit nicht-muskelinvasivem Harnblasenkarzinom Stadium Tis
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief

E3 Suchzeitraum Publikationen bis Januar 2014

E4 Sprachen deutsch, englisch

ES Intervention Diagnostik und Therapie

Ausschlussgriinde

Al Zu geringe Relevanz fiir Fragestellung

A2 Grundlage ohne verwertbaren klinischen Bezug
A3 Kein direkter Bezug zu Fragestellung

A4 Nicht mehr aktuell

B i i,
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
N=1

A

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =570

\4

Titelscreening

192

\4

Abstractscreening
N =250

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =320
Al =4
A2 =91
A3 =162
A4 =63

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=14

Treffer durch Handsuche
N=11

A 4

Verfligbare Volltexte
N=13

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Abstraktebene
N =236
Al =46
A2 =191
A3=0
Ad4=0

A\ 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N =24

Eingeschlossene Publikationen

\4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Volltextebene
N =1

Fritsche, H. M., et al. (2010). "Multicolor FISH (UroVysion) facilitates follow-up of
patients with high-grade urothelial carcinoma of the bladder." Am J Clin Pathol 134(4):

597-603.

Lerner, S. P., et al. (2012). "Fluorescence and white light cystoscopy for detection of
carcinoma in situ of the urinary bladder." Urol Oncol 30(3): 285-289.

O'Brien, T. (2013). "Is fluorescent cystoscopy of cost/benefit/therapeutic value for
carcinoma in situ of the bladder? No (a difficult task)." J Urol 190(1): 20-21.

Zheng, C., et al. (2012). "Narrow band imaging diagnosis of bladder cancer: systematic
review and meta-analysis." BJU Int 110(11 Pt B): E680-687.
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Bolenz, C., et al. (2013). "Urinary cytology for the detection of urothelial carcinoma of
the bladder--a flawed adjunct to cystoscopy?" Urol Oncol 31(3): 366-371.

Chade, D. C., et al. (2010). "Clinical outcome of primary versus secondary bladder
carcinoma in situ." ) Urol 184(2): 464-469.

Meijer, R. P., et al. (2011). "The risk profiles of three clinical types of carcinoma in situ
of the bladder." BJU Int 108(6): 839-843.

Gofrit, O. N., et al. (2009). "The natural history of bladder carcinoma in situ after initial
response to bacillus Calmette-Guerin immunotherapy." Urol Oncol 27(3): 258-262.

Herr, H. W., et al. (2011). "Bacillus Calmette-Guerin without maintenance therapy for
high-risk non-muscle-invasive bladder cancer." Eur Urol 60(1): 32-36.

Sengiku, A., et al. (2013). "A prospective comparative study of intravesical bacillus
Calmette-Guerin therapy with the Tokyo or Connaught strain for nonmuscle invasive
bladder cancer." J Urol 190(1): 50-54.

Huang, G. J., et al. (2009). "Outcomes of patients with clinical CIS-only disease treated
with radical cystectomy." World J Urol 27(1): 21-25.

Tilki, D., et al. (2010). "Characteristics and outcomes of patients with clinical
carcinoma in situ only treated with radical cystectomy: an international study of 243
patients." ] Urol 183(5): 1757-1763.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Zu geringe Relevanz fiir Fragestellung

Herr, H. W., et al. (2011). "Bacillus Calmette-Guerin without maintenance therapy for
high-risk non-muscle-invasive bladder cancer." Eur Urol 60(1): 32-36.

Ausschlussgrund A2: Grundlage ohne verwertbaren klinischen Bezug
Ausschlussgrund A3: Kein direkter Bezug zu Fragestellung

Ausschlussgrund A4: Nicht mehr aktuell

Handsuche

Burger, M., et al. (2013). "ICUD-EAU Inernational Consultation on Bladder Cancer 2012:
Non-muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder." Eur Urol 63(1): 36-44.

Burger M, et al. (2013). ,Photodynamic diagnosis of non-muscle-invasive bladder
cancer with hexaminolevulinate cystoscopy: a meta-analysis of detection and
recurrence based on raw data.” Eur Urol.;64(5):846-54.

Brausi M., et al (2014). ,Side Effects of bacillus Calmette-Guérin (BCG) in
the treatment of intermediate- and high-risk Ta, T1 papillary carcinoma of the bladder:
results of the EORTC genito-urinary cancers group randomised phase 3 study
comparing one-third dose with full dose and 1 year with 3 years of maintenance BCG."
Eur Urol.;65(1):69-76

Jakse G, Hall R, Bono A, et al and members of the EORTC GU Group. Intravesical BCG in
patients with carcinoma in situ of the urinary bladder: long-term results of EORTC GU
Group phase Il protocol 30861. Eur Urol 2001 Aug;40(2):144-50.

Takenaka A, Yamada Y, Miyake H, et al. Clinical outcomes of bacillus Calmette-Guérin
instillation therapy for carcinoma in situ of urinary bladder. Int J Urol 2008
Apr;15(4):309-13.

Kaasinen E, Wijkstrom H, Malmstroem PU, et al. Alternating mitomycin C and BCG
instillations versus BCG alone in treatment of carcinoma in situ of the urinary bladder:
a Nordic study. Eur Urol 2003 Jun; 43(6): 637-45

Lamm DL, Blumenstein BA, Crissman JD, et al. Maintenance bacillus Calmette-Guerin
immunotherapy for recurrent Ta, T1 and carcinoma in situ transitional cell carcinoma
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15.1.21.

Population

Patienten mit
nicht-

einem
muskelinva-
siven
Harnblasen-
karzinom

194

of the bladder: a randomized Southwest Oncology Group Study. J Urol 2000
Apr;163(4):1124-9.

Malmstrém P-U, Sylvester RJ, Crawford DE, et al. An individual patient data meta-
analysis of the longterm outcome of randomised studies comparing intravesical
mitomycin C versus bacillus Calmette-Guérin for non-muscle-invasive bladder cancer.
Eur Urol 2009 Aug;56(2):247-56.

Sylvester RJ, van der Meijden APM, Witjes JA, et al. Bacillus Calmette-Guerin versus
chemotherapy in the intravesical treatment of patients with carcinoma in situ of the
bladder: a meta-analysis of the published results of randomized clinical trials. J Urol
2005 Jul;174(1):86-92.

Fernandez-Gomez J, Madero R, Solsona E, et al. Predicting nonmuscle invasive bladder
cancer recurrence and progression in patients treated with bacillus Calmette-Guerin:
the CUETO scoring model. J Urol 2009 Nov;182(5):2195-203.

Sylvester RJ, van der Meijden AP, Oosterlinck W, et al. Predicting recurrence and
progression in individual patients with stage TaT1 bladder cancer using EORTC risk
tables: a combined analysis of 2596 patients from seven EORTC trials. Eur Urol 2006
Mar;49(3):466-5.

AG 4-SF 9

Fragestellung

Welchen Einfluss haben die adjuvante Chemotherapie-Schemata mit Gemcitabine und
andere Verfahren (Hyperthermie, EMDA) auf die Rezidiv- und Progressionsrate sowie
Lebensqualitat?

PICO-Fragestellung

Intervention Kontrolle Outcomes Time
aspects
Sequentielles BCG + Nachsorge Rezidiv- und  pypjika-
electromotive MMC vs. BCG Progressions-  tionen  seit
rate, Lebens- 2003

Pra-TUR-B electromo-tive
MMC vs. TUR-B mit MMC-
Frihinstillation vs. TUR-B
ohne MMC-Friih-instillation

MMC vs.

qualitat

Electromotive
MCC (passiv)

- Intravesikale Gemcitabine

MMC in Verbindung mit
Hyperthermie oder EMDA
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Nr.

#9

#8
#7

#6

#5
#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search ((((((#1 AND ((#2 AND (#3 OR #4)) OR (#5 OR #6) OR (#7)))))) Filters: Meta-
Analysis; Systematic Reviews; Randomized Controlled Trial; Publication date from
2003/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search ((((((#1 AND ((#2 AND (#3 OR #4)) OR (#5 OR #6) OR (#7))))))

Search (((((((Keyhole [tw] AND Limpet [tw] AND Hemocyanin [tw])) OR (Keyhole-
Limpet [tw] AND Hemocyanin [tw])) OR (Keyhole [tw] AND Limpet [tw] AND
Haemocyanin [tw])) OR (Keyhole-Limpet [tw] AND Haemocyanin [tw])) OR
Immucothel [tw]) OR KLH [tw]) OR (KLH [tw] AND antigen [tw])) OR Immunocyanin*
[tw]

Search ((((Intravesical Administration [mesh]) OR ((((((((Intravesical [tw] AND
Administration* [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Drug [tw] AND Administration*
[tw])) OR (Bladder [tw] AND Drug [tw] AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw]
AND Administration* [tw])) OR (Bladder [tw] AND Instillation* [tw])) OR (Intravesical
[tw] AND Instillation*[tw])) OR (Intravesical [tw] AND Injection* [tw]) OR (Intravesical
[tw] AND Chemotherapy [tw])) OR (Intravesical [tw] AND Therapy [tw]))))))

Search (((((Intravesical [tw] AND Gemcitabine [tw])))))

Search  (((((((((((((((Electric Stimulation Therapy [mesh]) OR (Electric [tw] AND
Stimulation [tw] AND Therap* [tw])) OR Electrotherap* [tw]) OR (Therapeutic [tw]
AND Electric [tw] AND Stimulation* [tw])) OR (Therapeutic [tw] AND Electrical [tw]
AND Stimulation* [tw])) OR (Electromotive [tw] AND Mitomycin [tw])) OR
(Electromotive [tw] AND Administration*[tw])) OR (Electromotive [tw] AND Drug [tw]
AND Administration* [tw])) OR EMDA [tw])))))))

Search ((Hyperthermia, induced [mesh]) OR (Induced [tw] AND Hyperthermia [tw]))
OR (Local [tw] AND Hyperthermia [tw])) OR (Therapeutic [tw] AND Hyperthermia
[tw])) OR Thermo-Chemotherap* [tw]) OR Thermotherapy [tw]) OR Hyperthermia
[tw]) OR Chemohyperthermia [tw]) OR (microwave-induced [tw] AND hyperthermia
[tw])) OR (microwave-induced [tw] AND HA [tw])) OR C-HA [tw]) OR MwHT [tw]) OR
CT-MwHT [tw]) OR Synergo [tw])))

Search (((((Mitomycin [mesh]) OR ((((((Mitomycin [tw]) OR (Mitomycin [tw] AND C
[tw])) OR Mitomycin-C [tw]) OR Mitocin-C [tw]) OR (Mitocin [tw] AND C [tw])) OR
MitocinC [tw]) OR (Intravesical [tw] AND Mitomycin [tw])))))

Search (((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw]))
OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR (Nonmuscle
[tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR Nonmuscle-Invasive [tw])
OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw] OR Carcinoma* [tw] OR
Tumor* [tw] OR Tumour* [tw]))))

195

Anzahl

147

2678
4320

16633

117
66569

39565

17442

5941
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp Nicht: Editorial, Fallbericht, Brief etc.
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2003

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention S.0.

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4

A5

Nr.
#3

#2

#1

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Review, Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache

Recherchestrategie zu anderen Verfahren

Suchfrage

Search ((Hyperthermia, induced [mesh]) OR (Induced [tw] AND Hyperthermia [tw]))
OR (Local [tw] AND Hyperthermia [tw])) OR (Therapeutic [tw] AND Hyperthermia
[tw])) OR Thermo-Chemotherap* [tw]) OR Thermotherapy [tw]) OR Hyperthermia
[tw]) OR Chemohyperthermia [tw]) OR (microwave-induced [tw] AND hyperthermia
[tw])) OR (microwave-induced [tw] AND HA [tw])) OR C-HA [tw]) OR MwHT [tw]) OR
CT-MwHT [tw]) OR Synergo [tw])))

Search (((((Mitomycin [mesh]) OR ((((((Mitomycin [tw]) OR (Mitomycin [tw] AND C
[tw])) OR Mitomycin-C [tw]) OR Mitocin-C [tw]) OR (Mitocin [tw] AND C [tw])) OR
MitocinC [tw]) OR (Intravesical [tw] AND Mitomycin [tw])))))

Search (((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw]
AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw]))
OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR (Nonmuscle
[tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-Invasive [tw]) OR Nonmuscle-Invasive [tw])
OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw] OR Carcinoma* [tw] OR
Tumor® [tw] OR Tumour* [tw]))))

Patienten mit einem nicht-muskelinvasiven Harnblasenkarzinom

196

Anzahl
39565

17442

5941
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp
E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

E5 Intervention
Ausschlussgriinde
Al

A2

A3

A4

A5

Patienten mit einem nicht-muskelinvasiven Harnblasenkarzinom
Nicht: Editorial, Fallbericht, Brief etc.

Publikationen seit 2003

Deutsch, Englisch

S.0.

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Review, Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =147

\4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf
> Titelebene
N=108
Al =0
v A2 =103
b . A3=0
Abstractscreening Ad=0
N =39 A5 =5
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N=10
v Al =3
Zu beschaffende Volltexte A2 =4
N = 29 A3 =1
A4 =1
Nicht verfiigbare Publikationen P A5 =1
N=0 -
\ 4
Verfligbare Volltexte
N =29
Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche > N =20
N=4 i Al =0
A2=16
A3 =4
v A4 =0
- A5 =0
Eingeschlossene Volltexte
N=13

Eingeschlossene Publikationen

Béhle A LH, Frei C, Kihn M, Tschada R, Pottek T, Wagner W, Knispel HH, von
Pokrzywnitzki W, Zorlu F, Helsberg K, Liibben B, Soldatenkova V, Stoffregen C, Biittner
H; S274 Study Group. Single postoperative instillation of gemcitabine in patients with
non-muscle-invasive transitional cell carcinoma of the bladder: a randomised, double-
blind, placebo-controlled phase Ill multicentre stud. Eur Urol. 2009 56:495-503

Shelley MD JG, Cleves A, Wilt TJ, Mason MD, Kynaston HG. Intravesical gemcitabine
therapy for non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC): a systematic review. BJU Int
2012: 109:496-505

Porena M DZM, Lazzeri M, Mearini L, Giannantoni A, Bini V, Costantini E. Bacillus
Calmette-Guérin versus gemcitabine for intravesical therapy in high-risk superficial
bladder cancer: a randomised prospective study. Urol Int. 2010: 84:23-7
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Jones G CA, Wilt TJ, Mason M, Kynaston HG, Shelley M. Intravesical gemcitabine for
non-muscle invasive bladder cancer (Review). The Cochrane Library. 2012:

Lammers RJ WJ, Inman BA, Leibovitch I, Laufer M, Nativ O, Colombo R. The role of a
combined regimen with intravesical chemotherapy and hyperthermia in the
management of non-muscle-invasive bladder cancer: a systematic review. Eur Urol.
2011 60:81-93

Colombo R DPL, Salonia A, Rigatti P, Leib Z, Baniel J, Caldarera E, Pavone-Macaluso M.
Multicentric study comparing intravesical chemotherapy alone and with local
microwave hyperthermia for prophylaxis of recurrence of superficial transitional cell
carcinoma. J Clin Oncol. 2003: 21:4270-6

Di Stasi SM GA, Giurioli A, Valenti M, Zampa G, Storti L, Attisani F, De Carolis A, Capelli
G, Vespasiani G, Stephen RL. Sequential BCG and electromotive mitomycin versus BCG
alone for high-risk superficial bladder cancer: a randomised controlled trial. Lancet
Oncol 2006 7:43-51

Di Stasi SM GA, Stephen RL, Capelli G, Navarra P, Massoud R, Vespasiani G. Intravesical
electromotive mitomycin C versus passive transport mitomycin C for high risk
superficial bladder cancer: a prospective randomized study. J Urol. 2003: 170:777-82

Di Stasi SM VM, Verri C, Liberati E, Giurioli A, Leprini G, Masedu F, Ricci AR, Micali F,
Vespasiani G. Electromotive instillation of mitomycin immediately before transurethral
resection for patients with primary urothelial non-muscle invasive bladder cancer: a
randomised controlled trial. Lancet Oncol. 2011 12:871-9

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Papatsoris AG, Deliveliotis C, Giannopoulos A, Dimopoulos C. Adjuvant intravesical
mitoxantrone versus recombinant interferon-alpha after transurethral resection of
superficial bladder cancer: a randomized prospective study. Urologia internationalis.
2004;72(4):284-91. PubMed PMID: 15153724. Epub 2004/05/22. eng.

Giannopoulos A, Constantinides C, Fokaeas E, Stravodimos C, Giannopoulou M,
Kyroudi A, et al. The immunomodulating effect of interferon-gamma intravesical
instillations in preventing bladder cancer recurrence. Clinical cancer research : an
official journal of the American Association for Cancer Research. 2003 Nov
15;9(15):5550-8. PubMed PMID: 14654535. Epub 2003/12/05. eng.

Lammers RJ, Witjes WP, Janzing-Pastors MH, Caris CT, Witjes JA. Intracutaneous and
intravesical immunotherapy with keyhole limpet hemocyanin compared with
intravesical mitomycin in patients with non-muscle-invasive bladder cancer: results
from a prospective randomized phase Il trial. Journal of clinical oncology : official
journal of the American Society of Clinical Oncology. 2012 Jun 20;30(18):2273-9.
PubMed PMID: 22585689. Epub 2012/05/16. eng.

McKiernan JM, Barlow LJ, Laudano MA, Mann MJ, Petrylak DP, Benson MC. A phase | trial
of intravesical nanoparticle albumin-bound paclitaxel in the treatment of bacillus
Calmette-Guerin refractory nonmuscle invasive bladder cancer. The Journal of urology.
2011 Aug;186(2):448-51. PubMed PMID: 21680003. Epub 2011/06/18. eng.

Witjes JA, Hendricksen K. Intravesical pharmacotherapy for non-muscle-invasive
bladder cancer: a critical analysis of currently available drugs, treatment schedules,
and long-term results. European urology. 2008 Jan;53(1):45-52. PubMed PMID:
17719169. Epub 2007/08/28. eng.

Naito S, Koga H, Yamaguchi A, Fujimoto N, Hasui Y, Kuramoto H, et al. Prevention of
recurrence with epirubicin and lactobacillus casei after transurethral resection of
bladder cancer. The Journal of urology. 2008 Feb;179(2):485-90. PubMed PMID:
18076918. Epub 2007/12/14. eng.

Nepple KG, Lightfoot AJ, Rosevear HM, O'Donnell MA, Lamm DL. Bacillus Calmette-
Guerin with or without interferon alpha-2b and megadose versus recommended daily
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allowance vitamins during induction and maintenance intravesical treatment of
nonmuscle invasive bladder cancer. The Journal of urology. 2010 Nov;184(5):1915-9.
PubMed PMID: 20846688. Epub 2010/09/18. eng.

Huang JS, Chen WH, Lin CC, Liaw CC, Wang CH, Lan Y], et al. A randomized trial
comparing intravesical instillations of mitoxantrone and doxorubicin in patients with
superficial bladder cancer. Chang Gung medical journal. 2003 Feb;26(2):91-7. PubMed
PMID: 12718385. Epub 2003/04/30. eng.

Chen SY, Du LD, Zhang YH. Pilot study of intravesical instillation of two new generation
anthracycline antibiotics in prevention of superficial bladder cancer recurrence.
Chinese medical journal. 2010 Dec;123(23):3422-6. PubMed PMID: 22166525. Epub
2011/12/15. eng.

Cheng CW, Chan PS, Chan LW, Chan CK, Ng CF, Lai MM. 17-year follow-up of a
randomized prospective controlled trial of adjuvant intravesical doxorubicin in the
treatment of superficial bladder cancer. International braz j urol : official journal of the
Brazilian Society of Urology. 2005 May-Jun;31(3):204-11. PubMed PMID: 15992422.
Epub 2005/07/05. eng.

Sabichi AL, Lerner SP, Atkinson EN, Grossman HB, Caraway NP, Dinney CP, et al. Phase
lll prevention trial of fenretinide in patients with resected non-muscle-invasive bladder
cancer. Clinical cancer research : an official journal of the American Association for
Cancer Research. 2008 Jan 1;14(1):224-9. PubMed PMID: 18172274. Epub
2008/01/04. eng.

Shelley MD, Mason MD, Kynaston H. Intravesical therapy for superficial bladder cancer:
a systematic review of randomised trials and meta-analyses. Cancer treatment reviews.
2010 May;36(3):195-205. PubMed PMID: 20079574. Epub 2010/01/19. eng.

Gasion JP, Cruz JF. Improving efficacy of intravesical chemotherapy. European urology.
2006 Aug;50(2):225-34. PubMed PMID: 16793196. Epub 2006/06/24. eng.

Cindolo L, Palmieri EA, Autorino R, Salzano L, Altieri V. Standard versus hydrophilic
catheterization in the adjuvant treatment of patients with superficial bladder cancer.
Urologia internationalis. 2004;73(1):19-22. PubMed PMID: 15263787. Epub
2004/07/21. eng.

Pan CW, Shen ZJ, Ding GQ. The effect of intravesical instillation of antifibrinolytic
agents on bacillus Calmette-Guerin treatment of superficial bladder cancer: a pilot
study. The Journal of urology. 2008 Apr;179(4):1307-11; discussion 11-2. PubMed
PMID: 18289576. Epub 2008/02/22. eng.

Williams SK, Hoenig DM, Ghavamian R, Soloway M. Intravesical therapy for bladder
cancer. Expert opinion on pharmacotherapy. 2010 Apr;11(6):947-58. PubMed PMID:
20205607. Epub 2010/03/09. eng.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Babjuk M, Oosterlinck W, Sylvester R, Kaasinen E, Bohle A, Palou-Redorta J. EAU
guidelines on non-muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder. European
urology. 2008 Aug;54(2):303-14. PubMed PMID: 18468779. Epub 2008/05/13. eng.

Babjuk M, Oosterlinck W, Sylvester R, Kaasinen E, Bohle A, Palou-Redorta J, et al. EAU
guidelines on non-muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder, the 2011
update. European urology. 2011 Jun;59(6):997-1008. PubMed PMID: 21458150. Epub
2011/04/05. eng.

Brausi M, Witjes JA, Lamm D, Persad R, Palou J, Colombel M, et al. A review of current
guidelines and best practice recommendations for the management of nonmuscle
invasive bladder cancer by the International Bladder Cancer Group. The Journal of
urology. 2011 Dec;186(6):2158-67. PubMed PMID: 22014799. Epub 2011/10/22. eng.

Burger M, Oosterlinck W, Konety B, Chang S, Gudjonsson S, Pruthi R, et al. ICUD-EAU
International Consultation on Bladder Cancer 2012: Non-muscle-invasive urothelial
carcinoma of the bladder. European urology. 2013 Jan;63(1):36-44. PubMed PMID:
22981672. Epub 2012/09/18. eng.
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Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Handsuche:

Addeo R CM, Bellini S, Abbruzzese A, Vincenzi B, Montella L, Miragliuolo A, Guarrasi R,
Lanna M, Cennamo G, Faiola V, Del Prete S. Randomized phase Il trial on gemcitabine
versus mytomicin in recurrent superficial bladder cancer: evaluation of efficacy and
tolerance. J Clin Oncol. 2010 28:543-8

Di Lorenzo G PS, Damiano R, Faiella A, Cantiello F, Pignata S, Ascierto P, Simeone E, De
Sio M, Autorino R. Gemcitabine versus bacille Calmette-Guérin after initial bacille
Calmette-Guérin failure in non-muscle-invasive bladder cancer: a multicenter
prospective randomized trial. Cancer. 2010 116:1893-900

Colombo R BM, Da Pozzo L, Salonia A, Montorsi F, Scattoni V, Roscigno M, Rigatti P.
Thermo-chemotherapy and electromotive drug administration of mitomycin C in
superficial bladder cancer eradication. a pilot study on marker lesion. Eur Urol. 2001
39:95-100

Colombo R DPL, Lev A, Freschi M, Gallus G, Rigatti P. Neoadjuvant combined
microwave induced local hyperthermia and topical chemotherapy versus chemotherapy
alone for superficial bladder cancer. J Urol. 1996 155:1227-32

15.1.22. AG4-SF 10
Fragestellung
Wann ist die Zystektomie beim nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinom indiziert?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patient mit nicht- Zystektomie intravesika ~ Gesamtiiberleben Publikationen
muskelinvasivem le Therapie seit 2000
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Nr.
#6

#5
#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 AND (#2 OR #3) OR #4 AND #5) Filters: Publication date from
2000/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search (((Cystectom* [tw] OR (Radical [tw] AND Cystectom* [tw]))))

Search ((((((BCG [tw] AND Refractory [tw])) OR (BCG [tw] AND Refractory [tw] AND
(Tumour™* [tw] OR Tumor* [tw]))) OR (BCG [tw] AND Failure [tw])) OR (Recurrence
[tw] AND BCG [tw]) OR (Bladder [tw] AND Sparing [tw]))

Search ((((CCCCCCCCC(C((((High [tw] AND Risk [tw])) OR (Low [tw] AND Risk [tw])) OR
High-risk [tw]) OR Low-risk [tw]) OR (High [tw] AND Grade [tw])) OR (Low [tw]
AND Grade [tw])) OR High-grade [tw]) OR Low-grade [tw]) OR T1 [tw]) OR G3 [tw])
OR (Grade [tw] AND 3 [tw])) OR T1G3 [tw]) OR Ta [tw]) OR TaT1 [tw]) OR (Ta [tw]
AND G1G2 [tw])) OR Micropapillary [tw]) OR (Micropapillary [tw] AND Variant
[tw])))

Search ((((((((Carcinoma in situ [MeSH]) OR (Preinvasive [tw] AND Carcinoma [tw]))
OR (Intraepithelial [tw] AND Carcinoma [tw])) OR (Intraepithelial [tw] AND
Neoplasm* [tw])) OR (Tis [tw] OR Cis [tw] OR (Carcinoma [tw] AND in-situ [tw]) OR
(Carcinoma [tw] AND in [tw] AND situ [tw]))))))

Search ((((((((((NMIBC [tw]) OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder
[tw] AND Cancer [tw])) OR (Non-Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND
Cancer [tw])) OR (Nonmuscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw]))
OR (Nonmuscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Non-Muscle-lnvasive [tw]) OR
Nonmuscle-Invasive [tw]) OR (Superficial [tw] AND Bladder [tw] AND (Cancer [tw]
OR Carcinoma* [tw] OR Tumor* [tw] OR Tumour* [tw])) OR (Early [tw] AND
Invasive)))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit nicht-muskelinvasivem Harnblasenkarzinom
E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen ab Januar 2000 bis Marz 2014

E4 Sprachen deutsch, englisch

ES Intervention Diagnostik und Therapie

Ausschlussgriinde

Al

A2

Nicht mehr aktuell

Ohne Bezug zu Fragestellung

202

Anzahl
825

11358
3222

743954

128181

32904
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N = 825

\4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Titelebene
N=575
Al =198
v A2 =377
Abstractscreening
N =250
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N =221
v Al =105
Zu beschaffende Volltexte AZ=116
N =24
Nicht verfligbare Publikationen P
N=0 D
\ 4
Verfligbare Volltexte
N =24
Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche N N=2
N =27 g Al =0
A2 =2
A\ 4
Eingeschlossene Volltexte
N =49

Eingeschlossene Publikationen

Denzinger, S., et al. (2008). "Early versus deferred cystectomy for initial high-risk
pT1G3 urothelial carcinoma of the bladder: do risk factors define feasibility of bladder-
sparing approach?" Eur Urol 53(1): 146-152.

Segal, R., et al. (2012). "Prognostic factors and outcome in patients with T1 high-grade
bladder cancer: can we identify patients for early cystectomy?" BJU Int 109(7): 1026-
1030.

Dalbagni, G., et al. (2009). "Clinical outcome in a contemporary series of restaged
patients with clinical T1 bladder cancer." Eur Urol 56(6): 903-910.

Fritsche, H. M., et al. (2010). "Characteristics and outcomes of patients with clinical T1
grade 3 urothelial carcinoma treated with radical cystectomy: results from an
international cohort." Eur Urol 57(2): 300-309.
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Alkhateeb, S. S., et al. (2010). "Nonprimary pT1 nonmuscle invasive bladder cancer
treated with bacillus Calmette-Guerin is associated with higher risk of progression
compared to primary T1 tumors." J Urol 184(1): 81-86.

Palou, J., et al. (2012). "Female gender and carcinoma in situ in the prostatic urethra
are prognostic factors for recurrence, progression, and disease-specific mortality in
T1G3 bladder cancer patients treated with bacillus Calmette-Guerin." Eur Urol 62(1):
118-125.

van den Bosch, S. and J. Alfred Witjes (2011). "Long-term cancer-specific survival in
patients with high-risk, non-muscle-invasive bladder cancer and tumour progression: a
systematic review." Eur Urol 60(3): 493-500.

Badalato, G. M., et al. (2012). "Immediate radical cystectomy vs conservative
management for high grade cT1 bladder cancer: is there a survival difference?" BJU Int
110(10): 1471-1477.

Lerner, S. P., et al. (2009). "Failure to achieve a complete response to induction BCG
therapy is associated with increased risk of disease worsening and death in patients
with high risk non-muscle invasive bladder cancer." Urol Oncol 27(2): 155-159.

Matsumoto, K., et al. (2012). "Risk of subsequent tumour recurrence and stage
progression in bacille Calmette-Guerin relapsing non-muscle-invasive bladder cancer."
BJU Int 110(11 Pt B): E508-513.

Yates, D. R., et al. (2012). "Treatment options available for bacillus Calmette-Guerin
failure in non-muscle-invasive bladder cancer." Eur Urol 62(6): 1088-1096.

Bostrom, P. J., et al. (2010). "Optimal timing of radical cystectomy in T1 high-grade
bladder cancer." Expert Rev Anticancer Ther 10(12): 1891-1902.

Branchereau, J., et al. (2013). "Prognostic value of the lymphovascular invasion in high-
grade stage pT1 bladder cancer." Clin Genitourin Cancer 11(2): 182-188.

Burger, M., et al. (2013). "ICUD-EAU International Consultation on Bladder Cancer
2012: Non-muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder." Eur Urol 63(1): 36-44.

Faba, O. R., et al. (2012). "High-risk non-muscle-invasive bladder cancer: update for a
better identification and treatment." World J Urol 30(6): 833-840.

Gakis, G., et al. (2013). "ICUD-EAU International Consultation on Bladder Cancer 2012:
Radical cystectomy and bladder preservation for muscle-invasive urothelial carcinoma
of the bladder." Eur Urol 63(1): 45-57.

Lodde, M., et al. (2012). "Positive urine cytology and carcinoma in situ prior to second
transurethral resection of the bladder correlate with positive second resection
histology and the need for subsequent cystectomy."” World J Urol 30(6): 841-846.

Thomas, F., et al. (2013). "Comparative outcomes of primary, recurrent, and
progressive high-risk non-muscle-invasive bladder cancer." Eur Urol 63(1): 145-154.

Otto W, et al. (2011). ,The WHO classification of 1973 is more suitable than the WHO
classification of 2004 for predicting survival in pT1 urothelial bladder cancer. BJU
Int.;107(3):404-8.

Takaoka, E., et al. (2013). "Risk factors for intravesical recurrence in patients with high-
grade T1 bladder cancer in the second TUR era." Jpn J Clin Oncol 43(4): 404-409.

Simone, G. and M. Gallucci (2012). "Multimodality treatment versus radical cystectomy:
bladder sparing at cost of life?" Eur Urol 61(4): 712-713; discussion 713-714.

Sandler, H. M. and A. J. Mirhadi (2012). "Current role of radiation therapy for bladder
cancer." Semin Oncol 39(5): 583-587.
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Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A1: Nicht mehr aktuell
Ausschlussgrund A2: Ohne Bezug zu Fragestellung

Green, D. A., et al. (2013). "Accurate preoperative prediction of non-organ-confined
bladder urothelial carcinoma at cystectomy." BJU Int 111(3): 404-411.

van Rhijn, B. W., et al. (2012). "Prognostic value of molecular markers, sub-stage and
European Organisation for the Research and Treatment of Cancer risk scores in
primary T1 bladder cancer." BJU Int 110(8): 1169-1176.

Handsuche

Amling CL, Thrasher JB, Frazier HA, et al. Radical cystectomy for stages Ta, Tis and T1
transitional cell carcinoma of the bladder. J Urol 1994 Jan;151(1):31-5; discussion 35-
6.

Herr HW, Sogani PC. Does early cystectomy improve the survival of patients with high
risk superficial bladder tumors? J Urol 2001 Oct;166(4):1296-9.

Kamat AM. The case for early cystectomy in the treatment of non-muscle invasive
micropapillary bladder carcinoma. J Urol 2006 Mar;175(3 Pt 1):881-5.

May M, Bastian PJ, Brookman-May S, et al. Pathological upstaging detected in radical
cystectomy procedures is associated with a significantly worse tumour-specific survival
rate for patients with clinical T1 urothelial carcinoma of the urinary bladder. Scand J
Urol Nephrol 2011 Sep;45(4):251-7.

Shariat SF, Palapattu GS, Karakiewicz Pl, et al. Discrepancy between clinical and
pathologic stage: impact on prognosis after radical cystectomy. Eur Urol 2007
jan;51(1): 137-49; discussion 149-51

Svatek RS, Shariat SF, Novara G, et al. Discrepancy between clinical and pathological
stage: external validation of the impact on prognosis in an international radical
cystectomy cohort. BJU Int 2011 Mar;107(6):898-904.
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Fragestellung
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Welches perioperative Management inkl. Fasttrack-Regime bei
Zystektomiepatienten durchgefihrt werden?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit modifizierte konventio Perioperative
muskelinvasivem Zystektomie nelle/kons Komplikationsrate
Blasenkarzinom, er-vative Postoperative
die zystektomiert Zystektom Komplikationsrate
werden '€ Gesamtiiberleben
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#6  Search (((#1 OR #2 OR #3) AND #4 AND #5)) 558
#5 Search ((((((((((Perioperative Care [Mesh]) OR (Perioperative [tw] AND Management 166027
[tw])) OR (Perioperative [tw] AND Care [tw])) OR (Fast-track [tw] AND Concept*
[tw])) OR (Fast-track [tw] AND Protocol*[tw])) OR (Fast-track [tw] AND
Program*[tw])) OR (Fast-track [tw] AND Regimen*[tw]) OR (Fast-track [tw] AND
Rehabilitation*[tw])) OR (FT [tw] AND (Concept* [tw] OR Protocol* [tw] OR
Program [tw] OR Regimen*[tw]))) OR (Early [tw] AND Recovery [tw])))
#4  Search (((((Cystecomy [Mesh]) OR Cystectom* [tw]) OR (Radical [tw] AND 11769
Cystectom™ [tw])) OR (Radical [tw] AND Cystoprostatectom®* [tw])))
#3 Search ((Urinary Bladder [Mesh] OR (Urinary [tw] AND Bladder [tw]))) 116286
#2 Search ((Urinary Diversion [Mesh] OR (Urinary [tw] And Diversion* [tw]))) 14708
#1 Search (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm* 65830

[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer® [tw] OR carcinoma* [tw]))))))
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E1 Zielgruppe Patienten mit muskelinvasivem Blasenkarzinom, die zystektomiert
werden

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief

E3 Suchzeitraum Keine Einschrankung

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention Modifizierte Zystektomie

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung

A3 Keine Aussage durch Titel

A4 Reviews ohne Mehrwert

A5 Andere Sprache als Englisch oder Deutsch
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das progressionsfreie Uberleben und das Gesamtiiberleben?
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muskelinvasivem Lymphadenektomie Zystektomie sionsfreies seit 2000
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Lymphadenektomie:
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15.1.26. AG 5-SF6

Fragestellung

226

Welchen Einfluss hat das Zeitintervall zwischen der Erstdiagnose und der radikalen

Zystektomie in Bezug auf die Progressions- und Uberlebensrate?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit einem Zeitnahe Progressionsrate, Publikationen
muskelinvasivem Cystektomie Uberlebensrate seit 2003
Urothelkarzinom mit nach
geplatner Diagnosestellung

Cystektomie

Recherchestrategie

Nr. Suchfrage Anzahl

#5 Search (#1 AND #2 AND #3) Filters: Publication date from 2003/01/01 to 702
2014/12/31

#4 Search (#1 AND #2 AND #3) 1159

#3 Search (((((((((((((Time Factors [Mesh]) OR (Time [tw] AND Factor* [tw])) OR 1733882
(Waiting [tw] AND Time* [tw])) OR (Wait [tw] AND Time* [tw])) OR Timing [tw]) OR
Delay* [tw]))))

#2 Search (((((Cystecomy [Mesh]) OR Cystectom* [tw]) OR (Radical [tw] AND 11769
Cystectom* [tw])) OR (Radical [tw] AND Cystoprostatectom* [tw])))

#1 Search (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm* 65830
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw]))))))

Ein- und Ausschlusskriterien
Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe Patienten mit einem histologisch gesicherten muskelinvasiven

Harnblasenkarzinom, bei denen eine radikale Zystektomie geplant ist

E2 Publikationstyp Systematische Reviews, alle prospektiven und retrospektiven

Studientypen

E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2003
E4 Sprachen Deutsch, Englisch
E5 Intervention Radikale Zystektomie
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Ausschlussgriinde
Al
A2
A3
A4
A5
A6

A7

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Andere Erkrankung

Andere Intervention (nicht radikale Zystektomie)

Nicht Fragestellung

227

Anderer Publikationstyp (Case Report, Editorial, Brief, kein syst. Review, ...)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

nicht-muskelinvasives Urothelkarzinom

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =702

v

Titelscreening

\4

Abstractscreening
N = 82

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =620
Al =27
A2 =103
A3 =386
A4 =56
A5=3
A6 =2
A7 =43

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=16

Nicht verfligbare Publikationen
N=0

A 4

Verfligbare Volltexte
N=16

Ausgeschlossene Publikationen auf

Abstraktebene
N =64
A1 =0
A2 =1
A3 =42
Ad4=13
A5 =0
A6 =0
A7 =8

Treffer durch Handsuche
N=0

A 4

\ 4

Eingeschlossene Volltexte
N=11

\4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Volltextebene
N=5
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Fahmy N, Kassouf W, Jeyaganth S, Amin M, Mahmud S, Steinberg J, et al. An analysis of
preoperative delays prior to radical cystectomy for bladder cancer in Quebec. Canadian
Urological Association journal = Journal de I'Association des urologues du Canada.
2008 Apr;2(2):102-8. PubMed PMID: 18542741. Pubmed Central PMCID: PMC2422906.
Epub 2008/06/11. eng.

Fahmy NM, Mahmud S, Aprikian AG. Delay in the surgical treatment of bladder cancer
and survival: systematic review of the literature. European urology. 2006
Dec;50(6):1176-82. PubMed PMID: 16846680. Epub 2006/07/19. eng.

Gore JL, Lai J, Setodji CM, Litwin MS, Saigal CS. Mortality increases when radical
cystectomy is delayed more than 12 weeks: results from a Surveillance, Epidemiology,
and End Results-Medicare analysis. Cancer. 2009 Mar 1;115(5):988-96. PubMed PMID:
19142878. Pubmed Central PMCID: PMC2654713. Epub 2009/01/15. eng.

Kulkarni GS, Urbach DR, Austin PC, Fleshner NE, Laupacis A. Longer wait times increase
overall mortality in patients with bladder cancer. The Journal of urology. 2009
Oct;182(4):1318-24. PubMed PMID: 19683272. Epub 2009/08/18. eng.

Lee CT, Madii R, Daignault S, Dunn RL, Zhang Y, Montie JE, et al. Cystectomy delay
more than 3 months from initial bladder cancer diagnosis results in decreased disease
specific and overall survival. The Journal of urology. 2006 Apr;175(4):1262-7;
discussion 7. PubMed PMID: 16515975. Epub 2006/03/07. eng.

Liedberg F, Anderson H, Mansson W. Treatment delay and prognosis in invasive
bladder cancer. The Journal of urology. 2005 Nov;174(5):1777-81; discussion 81.
PubMed PMID: 16217282. Epub 2005/10/12. eng.

Mahmud SM, Fong B, Fahmy N, Tanguay S, Aprikian AG. Effect of preoperative delay on
survival in patients with bladder cancer undergoing cystectomy in Quebec: a
population based study. The Journal of urology. 2006 Jan;175(1):78-83; discussion
PubMed PMID: 16406875. Epub 2006/01/13. eng.

Nielsen ME, Palapattu GS, Karakiewicz PI, Lotan Y, Bastian PJ, Lerner SP, et al. A delay in
radical cystectomy of >3 months is not associated with a worse clinical outcome. BJU
international. 2007 Nov;100(5):1015-20. PubMed PMID: 17784888. Epub 2007/09/06.
eng.

Sanchez-Ortiz RF, Huang WC, Mick R, Van Arsdalen KN, Wein AJ, Malkowicz SB. An
interval longer than 12 weeks between the diagnosis of muscle invasion and
cystectomy is associated with worse outcome in bladder carcinoma. The Journal of
urology. 2003 Jan;169(1):110-5; discussion 5. PubMed PMID: 12478115. Epub
2002/12/13. eng.

Tracey E, Watt H, Currow D, Young J, Armstrong B. Investigation of poorer bladder
cancer survival in women in NSW, Australia: a data linkage study. BJU international.
2014 Mar;113(3):437-48. PubMed PMID: 24127730. Epub 2013/10/17. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Andere Intervention (nicht radikale Zystektomie)
Ausschlussgrund A3: Nicht Fragestellung

Bourgade V, Drouin S), Yates DR, Parra J, Bitker MO, Cussenot O, et al. Impact of the
length of time between diagnosis and surgical removal of urologic neoplasms on
survival. World journal of urology. 2014 Apr;32(2):475-9. PubMed PMID: 23455886.
Epub 2013/03/05. eng.
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Gakis G, Efstathiou J, Lerner SP, Cookson MS, Keegan KA, Guru KA, et al. ICUD-EAU
International Consultation on Bladder Cancer 2012: Radical cystectomy and bladder
preservation for muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder. European
urology. 2013 Jan;63(1):45-57. PubMed PMID: 22917985. Epub 2012/08/25. eng.

Gorin MA, Ayyathurai R, Soloway MS. Diagnosis and treatment of bladder cancer: how
can we improve? Postgraduate medicine. 2012 May;124(3):28-36. PubMed PMID:
22691896. Epub 2012/06/14. eng.

Nuhn P, May M, Fritsche HM, Buchner A, Brookman-May S, Bolenz C, et al. External
validation of disease-free survival at 2 or 3 years as a surrogate and new primary
endpoint for patients undergoing radical cystectomy for urothelial carcinoma of the
bladder. European journal of surgical oncology : the journal of the European Society of
Surgical Oncology and the British Association of Surgical Oncology. 2012 Jul;38(7):637-
42. PubMed PMID: 22459902. Epub 2012/03/31. Eng

Santos F, Dragomir A, Kassouf W, Franco EL, Aprikian A. Predictors of preoperative
delays prior to radical cystectomy for bladder cancer in Quebec, Canada: a population-
based study. BJU international. 2014 Mar 24. PubMed PMID: 24656061. Epub
2014/03/25. Eng.

Ausschlussgrund A4: Anderer Publikationstyp (Case Report, Editorial, Brief, kein
syst. Review, ...)

Ausschlussgrund A5: Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
Ausschlussgrund A6: Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Ausschlussgrund A7: nicht-muskelinvasives Urothelkarzinom

15.1.27. AG5-SF7
Fragestellung
Gibt es Unterschiede in der onkologischen Qualitdit (Anzahl der entnommenen
Lymphknoten, Lymphadenektomiefelder, R1- und R2-Resektionsrate, Lokalrezidive,
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko, progressionsfreies Uberleben und
Gesamtiiberleben) zwischen der offenen radikalen Zystektomie und der
laparoskopischen bzw. roboterassistierten Zystektomie?
PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time

aspects

Patienten mit Offene Laparoskopische Gesamtiiberleben

einem  muskel- Cystekomie Cystektomie Progressionsfreies

invasivem _ Roboterassistierte Uberleben

Urothelkarzinom Cystekomie Morbiditatsrisiko

mit geplatner

Cystektomie

Mortalitdtsrisiko
Lokalrezidiv

R1- und R2-
Resektionsrate
Lymphadenektomi
efelder

Anzahl der
entnomme-nen
Lymphknoten
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Recherchestrategie

230

Nr. Suchfrage Anzahl
#5 Search (#1 AND (#2 OR #3) NOT (liver [tw] OR ovar* [tw] OR cyst [tw])) 723
#4  Search ((#1 AND (#2 OR #3)) 1213
#3  Search ((((((Laparoscopic [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Laparoscopic [tw] AND 1039
Radical [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Laparoscopic [tw] AND Ovarian [tw] AND
Cystectom™ [tw])) OR (Laparoscopic [tw] AND Open-assisted [tw] AND Radical [tw]
AND Cystectomy [tw])))

#2  Search ((((((((((Robotic [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robotic [tw] AND Radical [tw] 355
AND Cystectom* [tw])) OR (Robotic-assisted [tw] AND Cystectom* [tw])) OR
(Robotic-assisted [tw] AND Radical [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robot-assisted
[tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robot-assisted [tw] AND Radical [tw] AND
Cystectom* [tw])) OR (Robot-assisted [tw] AND Laparoscopic [tw] AND Radical [tw]

AND Cystectom* [tw])) OR (DaVinci [tw] AND Cystectom® [tw])))
#1  Search ((((((Cystecomy [Mesh]) OR Cystectom® [tw]) OR (Radical [tw] AND 11770
Cystectom™ [tw])) OR (Radical [tw] AND Cystoprostatectom* [tw]))))
Ein- und Ausschlusskriterien
Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe Patienten mit einem histologisch gesicherten muskelinvasiven

E2 Publikationstyp

Harnblasenkarzinom

E3 Suchzeitraum Keine Einschrankung

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention

roboter-assistierte radikale Zystektomie

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3

A4

A5
A6

A7

Andere Erkrankung

Systematische Reviews, alle prospektiven und retrospektiven Studientypen

Radikale Zystektomie und/oder laparoskopische Zystektomie und/oder

Andere Intervention (nicht radikale Zystektomie, nicht RARC, nicht LRC)

Nicht Fragestellung (onkologisches Outcome)

Anderer Publikationstyp (Case Report, OP-Technik, Editorial, Brief, kein
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp
E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

E5 Intervention
Ausschlussgriinde
Al

A2

A3

A4

A5

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfiigbare Publikationen
N=0

A

245

Patienten mit einem muskelinvasivem Blasenkarzinom nach RT/RCT

Meta-Analysen, Syst. Reviews, RCTs, Cinical Trials

Publikationen seit 1990
Deutsch, Englisch

Radiotherapie-Dosiskonzepte

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp s.o.

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Titelscreening

v

Abstractscreening
N=11

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =460
Al =134
A2 =299
A3 =27
A4=0
A5=0

\ 4

N=11

Zu beschaffende Volltexte

Treffer durch Handsuche
N=12

Y

A 4

Verfligbare Volltexte
N=11

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Abstraktebene
N=0
Al =
A2 =
A3 =
A4 =
A5

Y

Eingeschlossene Volltexte
N=19

\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene
N=4

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016




15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 246

Eingeschlossene Publikationen

Caffo O, Veccia A, Fellin G, Russo L, Mussari S, Galligioni E. Trimodality treatment in
the conservative management of infiltrating bladder cancer: a critical review of the
literature. Critical reviews in oncology/hematology. 2013 May;86(2):176-90. PubMed
PMID: 23088957. Epub 2012/10/24. eng.

Coppin CM, Gospodarowicz MK, James K, Tannock IF, Zee B, Carson J, et al. Improved
local control of invasive bladder cancer by concurrent cisplatin and preoperative or
definitive radiation. The National Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group.
Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical
Oncology. 1996 Nov;14(11):2901-7. PubMed PMID: 8918486. Epub 1996/11/01. eng.

Horwich A, Dearnaley D, Huddart R, Graham J, Bessell E, Mason M, et al. A randomised
trial of accelerated radiotherapy for localised invasive bladder cancer. Radiotherapy
and oncology : journal of the European Society for Therapeutic Radiology and
Oncology. 2005 Apr;75(1):34-43. PubMed PMID: 15878099. Epub 2005/05/10. eng.

James ND, Hussain SA, Hall E, Jenkins P, Tremlett J, Rawlings C, et al. Radiotherapy with
or without chemotherapy in muscle-invasive bladder cancer. The New England journal
of medicine. 2012 Apr 19;366(16):1477-88. PubMed PMID: 22512481. Epub
2012/04/20. eng.

Mitin T, Hunt D, Shipley WU, Kaufman DS, Uzzo R, Wu CL, et al. Transurethral surgery
and twice-daily radiation plus paclitaxel-cisplatin or fluorouracil-cisplatin with selective
bladder preservation and adjuvant chemotherapy for patients with muscle invasive
bladder cancer (RTOG 0233): a randomised multicentre phase 2 trial. The Lancet
Oncology. 2013 Aug;14(9):863-72. PubMed PMID: 23823157. Pubmed Central PMCID:
PMC3955198. Epub 2013/07/05. eng.

Tunio MA, Hashmi A, Qayyum A, Mohsin R, Zaeem A. Whole-pelvis or bladder-only
chemoradiation for lymph node-negative invasive bladder cancer: single-institution
experience. International journal of radiation oncology, biology, physics. 2012 Mar
1;82(3):e457-62. PubMed PMID: 21945107. Epub 2011/09/29. eng.

Weiss C, Ott OJ, Wittlinger M, Krause SF, Fietkau R, Sauer R, et al. Treatment options
for high-risk T1 bladder cancer: status quo and future perspectives of
radiochemotherapy. Strahlentherapie und Onkologie : Organ der Deutschen
Rontgengesellschaft [et al]. 2008 Sep;184(9):443-9. PubMed PMID: 19016022. Epub
2008/11/19. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A1l: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Cowan RA, McBain CA, Ryder WD, Wylie JP, Logue JP, Turner SL, et al. Radiotherapy for
muscle-invasive carcinoma of the bladder: results of a randomized trial comparing
conventional whole bladder with dose-escalated partial bladder radiotherapy.
International journal of radiation oncology, biology, physics. 2004 May 1;59(1):197-
207. PubMed PMID: 15093917. Epub 2004/04/20. eng.

Hoskin PJ, Rojas AM, Saunders MI, Bentzen SM, Motohashi KJ. Carbogen and
nicotinamide in locally advanced bladder cancer: early results of a phase-lll
randomized trial. Radiotherapy and oncology : journal of the European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology. 2009 Apr;91(1):120-5. PubMed PMID: 18992952.
Epub 2008/11/11. eng.

Huddart RA, Hall E, Hussain SA, Jenkins P, Rawlings C, Tremlett J, et al. Randomized
noninferiority trial of reduced high-dose volume versus standard volume radiation
therapy for muscle-invasive bladder cancer: results of the BC2001 trial (CRUK/01/004).
International journal of radiation oncology, biology, physics. 2013 Oct 1;87(2):261-9.
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PubMed PMID: 23958147. Pubmed Central PMCID: PMC3753507. Epub 2013/08/21.
eng.

Naslund I, Nilsson B, Littbrand B. Hyperfractionated radiotherapy of bladder cancer. A
ten-year follow-up of a randomized clinical trial. Acta oncologica (Stockholm, Sweden).
1994;33(4):397-402. PubMed PMID: 8018372. Epub 1994/01/01. eng.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Ausschlussgrund A5: Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Handsuche

Choudhury A, Swindell R, Logue JP et al. (2011) Phase Il study of conformal
hypofractionated radiotherapy with concurrent gemcitabine in muscle-invasive bladder
cancer. J Clin Oncol 29:733-738

De Neve W, Lybeert ML, Goor C et al. (1995) Radiotherapy for T2 and T3 carcinoma of
the bladder: the influence of overall treatment time. Radiotherapy and oncology :
journal of the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology 36:183-188

Efstathiou JA, Spiegel DY, Shipley WU et al. (2012) Long-term outcomes of selective
bladder preservation by combined-modality therapy for invasive bladder cancer: the
MGH experience. European urology 61:705-711

Koning CC, Blank LE, Koedooder C et al. (2012) Brachytherapy after external beam
radiotherapy and limited surgery preserves bladders for patients with solitary pT1-pT3
bladder tumors. Annals of oncology : official journal of the European Society for
Medical Oncology / ESMO 23:2948-2953

Krause FS, Walter B, Ott OJ et al. (2011) 15-year survival rates after transurethral
resection and radiochemotherapy or radiation in bladder cancer treatment. Anticancer
research 31:985-990

Maciejewski B, Majewski S (1991) Dose fractionation and tumour repopulation in
radiotherapy for bladder cancer. Radiotherapy and oncology : journal of the European
Society for Therapeutic Radiology and Oncology 21:163-170

Ploussard G, Daneshmand S, Efstathiou JA et al. (2014) Critical analysis of bladder
sparing with trimodal therapy in muscle-invasive bladder cancer: a systematic review.
European urology 66:120-137

Rodel C, Grabenbauer GG, Kuhn R et al. (2002) Combined-modality treatment and
selective organ preservation in invasive bladder cancer: long-term results. Journal of
clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical Oncology
20:3061-3071

Weiss C, Wolze C, Engehausen DG et al. (2006) Radiochemotherapy after transurethral
resection for high-risk T1 bladder cancer: an alternative to intravesical therapy or early
cystectomy? Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of
Clinical Oncology 24:2318-2324

Witjes JA, Comperat E, Cowan NC et al. (2014) EAU guidelines on muscle-invasive and
metastatic bladder cancer: summary of the 2013 guidelines. European urology 65:778-
792

Wittlinger M, Rodel CM, Weiss C et al. (2009) Quadrimodal treatment of high-risk T1
and T2 bladder cancer: transurethral tumor resection followed by concurrent
radiochemotherapy and regional deep hyperthermia. Radiotherapy and oncology :
journal of the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology 93:358-363

Rojas AM, Bentzen SM, Saunders MI. Radiotherapy with concurrent carbogen and
nicotinamide in bladder carcinoma. J Clin Oncol. 2010 Nov 20;28(33):4912-8.
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15.1.30. AG5-SF 11

Fragestellung

248

Mit welchen diagnostischen Methoden (Urin-Zytologie, Zystoskopie, Biopsie) und wann

sollte das Re-Staging nach RT/RCT erfolgen?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time
aspects

Patienten mit einem Restatging Progressionsfreies

muskelinvasivem Uberleben

Blasenkarzinom nach

RT/RCT

Nr.

#8
#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search ((#1 AND #2) AND (#3 OR #4) AND (#5 OR #6 OR #7))

Search (((((Cytological Techniques [Mesh]) OR (Cytological [tw] AND Technique*
[tw])) OR Urinalysis [Mesh]) OR Urinalysis [tw]) OR (Urine [tw] AND Cytology [tw]))
OR Cytolog* [tw]

Search ((((((Biopsy [Mesh]) OR Biops* [tw]) OR Mapping [tw]) OR (Badder [tw] AND
Mapping [tw])) OR (Bladder [tw] AND Biops* [tw])) OR (Urethra [tw] AND Biops*
[tw])) OR (Urethral [tw] AND Biops* [tw])

Search ((((((((((((Cystoscopy [mesh]) OR Cystoscop* [tw]) OR (Cystoscopic [tw] AND
Surgical [tw] AND Procedure* [tw])) OR (Cystoscopic [tw] AND Surger* [tw])) OR
(White [tw] AND Light [tw] AND Cystoscop* [tw])) OR (White-Light [tw] AND
Cystoscop™ [tw])) OR (White [tw] AND Light [tw])) OR White-Light [tw]) OR WLI [tw]
OR WLC [tw]))))

Search ((((((Chemoradiotherapy [Mesh]) OR Chemoradiotherp* [tw]) OR
Chemoradiation* [tw]) OR Radiochemotherap* [tw]) OR RCT [tw]) OR RT/RCT [tw])
Search ((((((Radiotherapy [Mesh]) OR Radiotherap* [tw]) OR (Radiation [tw] AND
Therap* [tw])) OR RT [tw]) OR RT/RCT [tw]) OR (External [tw] AND Beam [tw] AND
Radiotherap* [tw])) OR (External [tw] AND Radiotherap* [tw]))

Search (((((MIBC [tw]) OR (Muscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND
Cancer [tw])) OR (Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Muscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Muscle-Invasive [tw])

Search ((("Urinary Bladder Neoplasms“[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm*
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw])))))

Anzahl

153
1860389

697281

25389

19590

443518

8811

65792
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde
E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp
E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

E5 Intervention
Ausschlussgriinde
Al

A2

A3

A4

A5

Patienten mit einem muskelinvasivem Blasenkarzinom nach RT/RCT
Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief

Keine Einschrankung

Deutsch, Englisch

Restatging

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
N=0

A

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =153

\4

Titelscreening

250

v

Abstractscreening
N =53

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =100
Al =4
A2 =93
A3 =1
Ad=0
A5 =2

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N=11

Treffer durch Handsuche
N=2

A 4

Verfligbare Volltexte
N=11

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Abstraktebene
N =42
Al =0
A2 =34
A3 =4
A4 =4
A5=0

A\ 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N=13

Eingeschlossene Publikationen

\4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene
N=0

Zietman AL, Grocela J, Zehr E, et al. Selective bladder conservation using transurethral
resection, chemotherapy, and radiation: management and consequences of Ta, T1, and
Tis recurrence within the retained bladder. Urology 2001; 58: 380-5.

Mitin T, Hunt D, Shipley U, et al. Transurethral surgery and twice-daily radiation plus
paclitaxel-cisplatin or fluorouracil-cisplatin with selective bladder preservation and
adjuvant chemotherapy for patients with muscle invasive bladder cancer (RTOG 0233):
a randomized multicentre phase 2 trial. Lancet Oncol 2013; 14: 863-72.

Efstathiou JA, Spiegel DY, Shipley WU, et al. Lng-term outcomes of selective bladder
preservation by combined-modality therapy for invasive bladder cancer: the MGH
experience. Eur Urol 2012; 61: 705-11.
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Gamal El-Deen. Initial results of retrospective study: preoperative transurethral
excision plus chemotherapy and radiation therapy and trial of bladder preservation.
Journal of the Egyptian Nat Cancer Inst 2007; 19: 133-146

Kaufman DS, Winter KA, Shipley W, et al. Phase I-1l RTOG study (99-06) of patients with
muscle-invasive bladder cancer undergoing transurethral surgery, paclitaxel,cisplatin
and twice-daily radiotherapy followed by selective bladder preservation or radical
cystectomy and adjuvant chemotherapy. J Urol 2009; 73: 833-7.

Maarouf AM, Khalil S, Salem EA, et al. Bladder preservation multimodality therapy as an
alternative to radical cystectomy treatment of muscle invasive bladder cancer. BJU Int
2010; 107: 1605-10.

Chung P, Bristow R, Milosevic MF, et al. Long-term outcome of radiation-based
conservation therapy for invasive bladder cancer. Urol Oncol 2007; 25: 303-9.

Danesi DT, Arcangeli G, Cruciani E, et al. Conservative treatment of invasive bladder
carcinoma by transurethral resection, protracted intravenous infusion chemotherapy,
and hyperfractionated radiotherapy. Cancer 2004; 101: 2540-8.

Lin CC, et al. Induction cisplatin and fluorouracil-based chemotherapy followed by
concurrent chemoradiation for muscle-invasive bladder cancer. Int J Radiat Oncol Biol
Phys 2009; 75: 442-448.

George L, et al. Clinical outcome in patients with locally advanced bladder carcinoma
treated with conservative multimodality therapy." Urology 2004; 64: 488-493.

Turgeon, GA, et al. "Hypofractionated intensity modulated radiation therapy in
combined modality treatment for bladder preservation in elderly patients with invasive
bladder cancer." Int J Radiat Oncol Biol Phys 2014; 88: 326-331.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)
Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Handsuche:
Dunst J, Sauer R, Schrott KM, et al. Organ-sparing treatment of advanced bladder
cancer: a 10-year experience. Int J Radiation Oncology Biol Phys 1994; 30: 261-66.

Rodel C, Grabenbauer GC, Kiihn R, et al. Combined-modality treatment and selective
organ preservation in invasive bladder cancer: long-term results. J Clin Oncol 2002; 20:
3061-71.
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15.1.31. AG5-SF 12

Fragestellung

Wann ist die Salvage-Zystektomie beim High-Risk T1 Urothelkarzinom und beim
muskelinvasiven Urothelkarzinom nach erfolgter RT/RCT indiziert?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit einem Salvage- Gesamtiberleben Publikationen
muskelinvasiven oder Zystektomie seit 2000

T1 High-risk

Harnblasenkarzinom
nach RT/RCT

Recherchestrategie

Nr. Suchfrage Anzahl
#8  Search (((#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5) AND #6) Filters: Publication date 364
from 2000/01/01 to 2014/12/31; Humans
#7 Search (((#1 AND (#2 OR #3) AND (#4 OR #5) AND #6) Filters: Humans 585
#6  Search (((Salvage Therapy [Mesh]) OR (Salvage [tw] AND Therap* [tw])) OR 22413

(Salvage [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Salvage [tw] AND Radical [tw] AND
Cystectom™ [tw])

#5 Search ((((((Chemoradiotherapy [Mesh]) OR Chemoradiotherp* [tw]) OR 19590
Chemoradiation* [tw]) OR Radiochemotherap* [tw]) OR RCT [tw]) OR RT/RCT
[tw])

#4 Search (((((((Radiotherapy [Mesh]) OR Radiotherap* [tw]) OR (Radiation [tw] AND 443518
Therap* [tw])) OR RT [tw]) OR RT/RCT [tw]) OR (External [tw] AND Beam [tw] AND
Radiotherap* [tw])) OR (External [tw] AND Radiotherap* [tw]))

#3 Search ((((((T1 [tw]) OR T1G3 [tw]) OR (T1 [tw] AND Grade [tw] AND 3 [tw])) OR 534436
(High [tw] AND Risk [tw])) OR (High [tw] AND Grade [tw])) OR High-grade [tw])

#2 Search ((((((MIBC [tw]) OR (Muscle [tw] AND Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND 8811
Cancer [tw])) OR (Muscle-Invasive [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])) OR
(Muscle [tw] AND Invasive [tw])) OR Muscle-Invasive [tw]))

#1 Search (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm* 65792
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer® [tw] OR carcinoma* [tw]))))))
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B i i,

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

253

E1 Zielgruppe Patienten mit  einem muskelinvasiven oder TI High-risk

Harnblasenkarzinom nach RT/RCT

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2000

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention Salvage-Zystektomie

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4

A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfligbare Publikationen
N=0

A

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N = 364

\4

Titelscreening

254

\4

Abstractscreening
N =66

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N =298
Al =22
A2 =241
A3 =5
Ad=0
A5 =30

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N =29

Treffer durch Handsuche
N=2

A 4

Verfligbare Volltexte
N =29

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Abstraktebene
N =37
Al =3
A2 =32
A3 =2
A4 =0
A5=0

A\ 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N =10

Eingeschlossene Publikationen

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene
N =21
Al =0
A2=18
A3 =1
A4 =2
A5=0

Weiss C, Wolze C, Engehausen DG, et al. Radiochemotharpy after transurethral
resection of high-risk T1 bladder cancer: an alternative to intravesical therapy or early
cystectomy? J Clin Oncol 2006; 24: 2318-24.

Rodel M, Grabenbauer GC, Kithn R, et al. Combined-modality treatment and selective
organ preservation in invasive bladder cancer: long-term results. J Clin Oncol 2002; 20:

3061-71.

Eswara JR, Efstathiou JA, Heney NM, et al. Complications and long-term results of
salvage cystectomy after failed bladder sparing therapy for muscle invasive bladder
cancer. ) Urol 2012; 187: 463-8.
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Efstathiou JA, Spiegel DY, Shipley WU, et al. Long-term outcomes of selective bladder
preservation by combined-modality therapy for invasive bladder cancer: the MGH
experience. Eur Urol 2012; 61: 705-11.

Sapre N, Anderson P, Foroudi F, et al. Management of local recurrences in the
irradiated bladder: a systematic review. BJU Int Suppl. 2012; 4: 51-7.

Cooke PW, Dunn JA, Latief T, et al. Lon-term risk of salvage cystectomy after
radiotherapy for muscle-invasive bladder cancer. Eur Urol 2000; 38: 279-86.

Weiss C, Wittlinger M, Engehausen DG, et al. Management of superficial recurrences in
an irradiated bladder after combined-modality organ-preserving therapy. Int J Radiation
Oncology Biol Phys 2008; 70: 1502-6.

Zietman AL, Grocela J, Zehr E, et al. Selective bladder conservation using transurethral
resection, chemotherapy, and radiation: management and consequences of Ta, T1, and
Tis recurrence within the retained bladder. Urology 2001; 58: 380-5.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund A1l: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Aboziada MA, Hamza HM, Abdlrahem AM. Initial results of bladder preserving
approach by chemo-radiotherapy in patients with muscle invading transitional cell
carcinoma. Journal of the Egyptian National Cancer Institute. 2009 Jun;21(2):167-74.
PubMed PMID: 21057568. Epub 2009/06/01. eng.
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Fragestellung
Welche Komorbiditaten (Alter, Stadien etc.) und andere Kriterien beeinflussen die peri-
und postoperative Morbiditatsrate bzw. das progessionsfreie- und tumorspezifische
Uberleben sowie Gesamtiiberleben bei der radikalen Zystektomie mit Harnableitung?
Geanderte Fragestellung des bearbeitenden Experten am 29.07.2014:
Welche Komorbiditaten (Alter, Stadien etc.) und andere Kriterien beeinflussen die
postoperative Morbidititsrate bzw. das rezidivfreie - und tumorspezifische Uberleben
sowie Gesamtiiberleben bei der radikalen Zystektomie mit Harnableitung.
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit Radikale Postoperative Publikationen
Urothelkarzinom der Zystektomie mit Morbiditatsrate seit 2000
Harnblase und Harnableitung Rezidiv-freies
radikaler Zystektomie Uberleben

(in Bezug auf peri-
und  postoperatives

Outcome)
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15.1.33. AG 6-SF 2

Fragestellung

Welche Harnableitung ist fiir welche Patientengruppe inkl. Geschlecht in Bezug auf
Morbiditat, Mortalidt und Lebensqualitat indiziert?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit Form der Harnableitung Morbiditat Publikationen
geplanter im Zuge der Zystektomie Mortalitit seit 2000 bzw.
Zystektomie 2011

Nr.
#7

#6
#5
#4
#3

#2

#1

Nr.

#6

#5
#4
#3

#2

#1

Lebnesqualitat

Urspriingliche Recherchestrategie (in der der Cochrane Review enthalten ist)

Suchfrage Anzahl
Search (#1 AND (#2 OR #3 OR #4)) Filters: Publication date from 2000/01/01 to 1552
2014/12/31; Humans

Search (#1 AND (#2 OR #3 OR #4)) Filters: Humans 2818
Search (#1 AND (#2 OR #3 OR #4)) 3039
Search Urethrectomy [tw] 253
Search (((Continent Urinary Reservoirs [Mesh]) OR (Continent [tw] AND Urinary [tw] 3075
AND Reservoir* [tw])) OR (Urinary [tw] AND Reservoir* [tw]))

Search (Urinary Diversion [Mesh] OR (Urinary [tw] AND Diversion* [tw]) OR 22961
Diversion* [tw])

Search (Cystectomy [Mesh] OR Cystectom* [tw]) OR (Radical [tw] AND Cystectom* 11993

[tw])) OR Cystoprostatectom® [tw]) OR (Radical [tw] AND Cystoprostatectom* [tw]))

Recherchestrategie ab 29.10.2011 (inkl./post Cochrane Review)

Suchfrage Anzahl

Search ((#1 AND (#2 OR #3 OR #4)))) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; 38
Randomized Controlled Trial; Multicenter Study; Clinical Trial; Publication date
from 2011/10/29 to 2014/12/31; Humans

Search (#1 AND (#2 OR #3 OR #4)) 3075
Search Urethrectomy [tw] 255
Search (((Continent Urinary Reservoirs [Mesh]) OR (Continent [tw] AND Urinary [tw] 3091
AND Reservoir* [tw])) OR (Urinary [tw] AND Reservoir* [tw]))

Search (Urinary Diversion [Mesh] OR (Urinary [tw] AND Diversion* [tw]) OR 23226
Diversion* [tw])

Search (Cystectomy [Mesh] OR Cystectom* [tw]) OR (Radical [tw] AND Cystectom* 12164

[tw])) OR Cystoprostatectom® [tw]) OR (Radical [tw] AND Cystoprostatectom* [tw]))
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T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit geplanter Zystektomie

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2000

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention Form der Harnableitung im Zuge der Zystektomie

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
A5 Andere Sprache (nicht deutsch, englisch)
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema) (Urspriingliche Recherche)

Nicht verfiigbare Publikationen
N =X

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =1552

A 4

Titelscreening

A\ 4

v

Abstractscreening
N =220

A\ 4

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene
N=1332
Al =43
A2 =945
A3 =60
Ad4=3
A5 =281

A 4

Zu beschaffende Volltexte
N =X

Treffer durch Handsuche
N =X

A

A 4

Verfligbare Volltexte
N =X

Ausgeschlossene Publikationen auf
Abstraktebene

Abbruch da Cochrane Review
gefunden wurde.

A 4

A 4

Eingeschlossene Volltexte
N=X

A 4

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

N =X
Al =X
A2 =X
A3 =X
A4 =X
A5 =X
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T

Ein- und Ausschlusskriterien(inkl./post-Cochrane-Review)

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit geplanter Zystektomie

E2 Publikationstyp Meta-Analyse, Systematic Review, RCTs, Multicenter Study, Clinical Trial
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2011

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention Form der Harnableitung im Zuge der Zystektomie

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
A5 Andere Sprache (nicht deutsch, englisch)
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema) (inkl./post Cochrane
Review:)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =138

A4

Titel- und Abstractscreenina

Ausgeschlossene Publikationen auf

Titelebene

N =23
Al =0

A2 =22

\ 4 A3=0
Zu beschaffende Volltexte A4=0
N=15 A5 =1

Nicht verfligbare Publikationen

A

A\ 4
Verfligbare Volltexte

N=15
N Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche R N=12
i A1=0
A2=12
A3=0
v A4=0
Eingeschlossene Volltexte AS=0

N =20

Eingeschlossene Publikationen

Cody JD, Nabi G, Dublin N, McClinton S, Neal DE, Pickard R, et al. Urinary diversion and
bladder reconstruction/replacement using intestinal segments for intractable
incontinence or following cystectomy. The Cochrane database of systematic reviews.
2012;2:CD003306. PubMed PMID: 22336788. Epub 2012/02/18. eng.

Hautmann RE, Abol-Enein H, Davidsson T, Gudjonsson S, Hautmann SH, Holm HV, et al.
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European urology. 2013 Jan;63(1):67-80. PubMed PMID: 22995974. Epub 2012/09/22.
eng.

Lee RK, Abol-Enein H, Artibani W, Bochner B, Dalbagni G, Daneshmand S, et al. Urinary
diversion after radical cystectomy for bladder cancer: options, patient selection, and
outcomes. BJU international. 2014 Jan;113(1):11-23. PubMed PMID: 24330062. Epub
2013/12/18. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
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functional outcome following radical cystoprostatectomy and ileal neobladder
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15.1.34. AG 6-SF 3

Fragestellung

273

Ist die laparoskopische oder roboterassistierte laparoskopische Harnableitung der
klassisch offenen Harnableitung in Bezug auf Operationszeit, peri- und postoperative

Morbiditat und Funktionalitit sowie Lebensqualitat gleichwertig?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit laparoskopische Klassisch offene  Operationszeit Keine
geplanter Harnableitung vs. Harnableitung peri- und Eingrenzung
Zystektomie roboterassistierte

Nr.

#5
#4
#3

#2

#1

postoperative
laparoskopische Morbiditit
Harnableitung Funktionalitat

Lebensqualitat

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (#1 AND (#2 OR #3 OR #4)))
Search Urethrectomy [tw]

Search ((((Continent Urinary Reservoirs [Mesh]) OR (Continent [tw] AND Urinary
[tw] AND Reservoir* [tw])) OR (Urinary [tw] AND Reservoir* [tw])))

Search ((Urinary Diversion [Mesh] OR (Urinary [tw] AND Diversion* [tw]) OR
Diversion* [tw]))

Search ((((((((((Robotic [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robotic [tw] AND Radical
[tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robotic-assisted [tw] AND Cystectom* [tw])) OR
(Robotic-assisted [tw] AND Radical [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robot-assisted
[tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Robot-assisted [tw] AND Radical [tw] AND
Cystectom* [tw])) OR (Robot-assisted [tw] AND Laparoscopic [tw] AND Radical [tw]
AND Cystectom* [tw])) OR (DaVinci [tw] AND Cystectom* [tw]))) OR
(((((Laparoscopic [tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Laparoscopic [tw] AND Radical
[tw] AND Cystectom* [tw])) OR (Laparoscopic [tw] AND Ovarian [tw] AND
Cystectom™ [tw])) OR (Laparoscopic [tw] AND Open-assisted [tw] AND Radical [tw]
AND Cystectomy [tw])))

Anzahl

304
254
3079

23044

1228
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15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen 274
T

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp
E3 Suchzeitraum
E4 Sprachen

E5 Intervention
Ausschlussgriinde
Al

A2

A3

A4

A5

Patienten mit Indikation zur Zystektomie und Harnableitung bei
Blasentumor

Alle Studientypen
Keine Eingrenzung

Englisch, Deutsch

Laparoskopische oder roboterassistierte Zystektomie und Harnableitung

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =304

A 4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Titelebene
N =209
Al =11
v A2 =92
, A3 =57
Abstractscreening Ad=3
N=95 A5 = 46
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N =62
\ 4 Al =2
Zu beschaffende Volltexte A2 =37
N =33 A3 =23
A4=0
Nicht verfiigbare Publikationen P A5=0
\ 4
Verfligbare Volltexte
N =30
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche R N=17
" Al
A2 =11
A3=6
v A4=0
Eingeschlossene Volltexte AS=0

N=13

Eingeschlossene Publikationen

Azzouni F. Current status of minimally invasive radical cystectomy: an outcome-based
comparison. Expert review of anticancer therapy. 2013 Jun;13(6):681-95. PubMed
PMID: 23773103. Epub 2013/06/19. eng.

DeGer S, Peters R, Roigas J, Wille AH, Tuerk IA, Loening SA. Laparoscopic radical
cystectomy with continent wurinary diversion (rectosigmoid pouch) performed
completely intracorporeally: an intermediate functional and oncologic analysis.
Urology. 2004 Nov;64(5):935-9. PubMed PMID: 15533481. Epub 2004/11/10. eng.

Guru K, Seixas-Mikelus SA, Hussain A, Blumenfeld AJ, Nyquist J, Chandrasekhar R, et al.
Robot-assisted intracorporeal ileal conduit: Marionette technique and initial experience
at Roswell Park Cancer Institute. Urology. 2010 Oct;76(4):866-71. PubMed PMID:
20451963. Epub 2010/05/11. eng.
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Haber GP, Campbell SC, Colombo JR, Jr., Fergany AF, Aron M, Kaouk J, et al.
Perioperative outcomes with laparoscopic radical cystectomy: "pure laparoscopic” and
"open-assisted laparoscopic" approaches. Urology. 2007 Nov;70(5):910-5. PubMed
PMID: 18068447. Epub 2007/12/11. eng.

Hemal AK, Kolla SB, Wadhwa P, Dogra PN, Gupta NP. Laparoscopic radical cystectomy
and extracorporeal urinary diversion: a single center experience of 48 cases with three
years of follow-up. Urology. 2008 Jan;71(1):41-6. PubMed PMID: 18242362. Epub
2008/02/05. eng.

Huang J, Lin T, Xu K, Huang H, Jiang C, Han J, et al. Laparoscopic radical cystectomy
with orthotopic ileal neobladder: a report of 85 cases. Journal of endourology /
Endourological Society. 2008 May;22(5):939-46. PubMed PMID: 18419330. Epub
2008/04/19. eng.

Jonsson MN, Adding LC, Hosseini A, Schumacher MC, Volz D, Nilsson A, et al. Robot-
assisted radical cystectomy with intracorporeal urinary diversion in patients with
transitional cell carcinoma of the bladder. European urology. 2011 Nov;60(5):1066-73.
PubMed PMID: 21852033. Epub 2011/08/20. eng.

Nazmy M, Yuh B, Kawachi M, Lau CS, Linehan J, Ruel NH, et al. Early and late
complications of robot-assisted radical cystectomy: a standardized analysis by urinary
diversion type. The Journal of urology. 2014 Mar;191(3):681-7. PubMed PMID:
24099746. Epub 2013/10/09. eng.

Pruthi RS, Nix J, McRackan D, Hickerson A, Nielsen ME, Raynor M, et al. Robotic-
assisted laparoscopic intracorporeal urinary diversion. European urology. 2010
Jun;57(6):1013-21. PubMed PMID: 20079567. Epub 2010/01/19. eng.

Schumacher MC, Jonsson MN, Hosseini A, Nyberg T, Poulakis V, Pardalidis NP, et al.
Surgery-related complications of robot-assisted radical cystectomy with intracorporeal
urinary diversion. Urology. 2011 Apr;77(4):871-6. PubMed PMID: 21256563. Epub
2011/01/25. eng.

Torrey RR, Chan KG, Yip W, Josephson DY, Lau CS, Ruel NH, et al. Functional outcomes
and complications in patients with bladder cancer undergoing robotic-assisted radical
cystectomy with extracorporeal Indiana pouch continent cutaneous urinary diversion.
Urology. 2012 May;79(5):1073-8. PubMed PMID: 22386752. Epub 2012/03/06. eng.

Tyritzis Sl, Hosseini A, Jonsson M, Adding C, Nilsson A, Wiklund NP. Robot-assisted
intracorporeal formation of the ileal neobladder. Journal of endourology /
Endourological Society. 2012 Dec;26(12):1570-5. PubMed PMID: 23134118. Epub
2012/11/09. eng.

Xylinas E, Green DA, Otto B, Jamzadeh A, Kluth L, Lee RK, et al. Robotic-assisted radical
cystectomy with extracorporeal urinary diversion for urothelial carcinoma of the
bladder: analysis of complications and oncologic outcomes in 175 patients with a
median follow-up of 3 years. Urology. 2013 Dec;82(6):1323-9. PubMed PMID:
24295248. Epub 2013/12/04. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Canda AE, Atmaca AF, Altinova S, Akbulut Z, Balbay MD. Robot-assisted nerve-sparing
radical cystectomy with bilateral extended pelvic lymph node dissection (PLND) and
intracorporeal urinary diversion for bladder cancer: initial experience in 27 cases. BJU
international. 2012 Aug;110(3):434-44. PubMed PMID: 22177416. Epub 2011/12/20.
eng.

Collins JW, Tyritzis S, Nyberg T, Schumacher MC, Laurin O, Adding C, et al. Robot-
assisted radical cystectomy (RARC) with intracorporeal neobladder - what is the effect
of the learning curve on outcomes? BJU international. 2014 Jan;113(1):100-7. PubMed
PMID: 24053710. Epub 2013/09/24. eng.
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Goh AC, Gill IS, Lee DJ, de Castro Abreu AL, Fairey AS, Leslie S, et al. Robotic
intracorporeal orthotopic ileal neobladder: replicating open surgical principles.
European urology. 2012 Nov;62(5):891-901. PubMed PMID: 22920581. Epub
2012/08/28. eng.

Josephson DY, Chen JA, Chan KG, Lau CS, Nelson RA, Wilson TG. Robotic-assisted
laparoscopic radical cystoprostatectomy and extracorporeal continent urinary
diversion: highlight of surgical techniques and outcomes. The international journal of
medical robotics + computer assisted surgery : MRCAS. 2010 Sep;6(3):315-23. PubMed
PMID: 20564428. Epub 2010/06/22. eng.

Khan MS, Challacombe B, Elhage O, Rimington P, Coker B, Murphy D, et al. A dual-
centre, cohort comparison of open, laparoscopic and robotic-assisted radical
cystectomy. International journal of clinical practice. 2012 Jul;66(7):656-62. PubMed
PMID: 22507234. Epub 2012/04/18. eng.

Khan MS, Elhage O, Challacombe B, Murphy D, Coker B, Rimington P, et al. Long-term
outcomes of robot-assisted radical cystectomy for bladder cancer. European urology.
2013 Aug;64(2):219-24. PubMed PMID: 23395594. Epub 2013/02/12. eng.

Nix J, Smith A, Kurpad R, Nielsen ME, Wallen EM, Pruthi RS. Prospective randomized
controlled trial of robotic versus open radical cystectomy for bladder cancer:
perioperative and pathologic results. European urology. 2010 Feb;57(2):196-201.
PubMed PMID: 19853987. Epub 2009/10/27. eng.

Poch MA, Stegemann A, Chandrasekhar R, Hayn M, Wilding G, Guru KA. Does body
mass index impact the performance of robot-assisted intracorporeal ileal conduit?
Journal of endourology / Endourological Society. 2012 Jul;26(7):857-60. PubMed PMID:
22332715. Epub 2012/02/16. eng.

Rehman J, Sangalli MN, Guru K, de Naeyer G, Schatteman P, Carpentier P, et al. Total
intracorporeal robot-assisted laparoscopic ileal conduit (Bricker) urinary diversion:
technique and outcomes. The Canadian journal of urology. 2011 Feb;18(1):5548-56.
PubMed PMID: 21333051. Epub 2011/02/22. eng.

Sala LG, Matsunaga GS, Corica FA, Ornstein DK. Robot-assisted laparoscopic radical
cystoprostatectomy and totally intracorporeal ileal neobladder. Journal of endourology
/ Endourological Society. 2006 Apr;20(4):233-5; discussion 6. PubMed PMID:
16646646. Epub 2006/05/02. eng.

Smith AB, Raynor M, Amling CL, Busby JE, Castle E, Davis R, et al. Multi-institutional
analysis of robotic radical cystectomy for bladder cancer: perioperative outcomes and
complications in 227 patients. Journal of laparoendoscopic & advanced surgical
techniques Part A. 2012 Jan-Feb;22(1):17-21. PubMed PMID: 22142028. Epub
2011/12/07. eng.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Hemal AK, Singh I, Kumar R. Laparoscopic radical cystectomy and ileal conduit
reconstruction: preliminary experience. Journal of endourology / Endourological
Society. 2003 Dec;17(10):911-6. PubMed PMID: 14744362. Epub 2004/01/28. eng.

Hemal AK, Abol-Enein H, Tewari A, Shrivastava A, Shoma AM, Ghoneim MA, et al.
Robotic radical cystectomy and urinary diversion in the management of bladder cancer.
The Urologic clinics of North America. 2004 Nov;31(4):719-29, viii. PubMed PMID:
15474598. Epub 2004/10/12. eng.

Johnson D, Castle E, Pruthi RS, Woods ME. Robotic intracorporeal urinary diversion:
ileal conduit. Journal of endourology / Endourological Society. 2012 Dec;26(12):1566-
9. PubMed PMID: 23102129. Epub 2012/10/30. eng.

Kang SG, Ko YH, Jang HA, Kim J, Kim SH, Cheon J, et al. Initial experience of robot-
assisted radical cystectomy with total intracorporeal urinary diversion: comparison with
extracorporeal method. Journal of laparoendoscopic & advanced surgical techniques
Part A. 2012 Jun;22(5):456-62. PubMed PMID: 22462649. Epub 2012/04/03. eng.

Murphy DG, Challacombe BJ, Elhage O, O'Brien TS, Rimington P, Khan MS, et al.
Robotic-assisted laparoscopic radical cystectomy with extracorporeal urinary diversion:
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initial experience. European urology. 2008 Sep;54(3):570-80. PubMed PMID:

18423976. Epub 2008/04/22. eng.

Smith JA, Jr. Laparoscopic radical cystectomy with continent urinary diversion

(rectosigmoid pouch) performed completely intracorporeally: an

intermediate

functional and oncologic analysis. The Journal of urology. 2005 Aug;174(2):487-8.

PubMed PMID: 16006875. Epub 2005/07/12. eng.
Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Ausschlussgrund A5: Andere Sprache

15.1.35. AG 7-SF4

Fragestellung

Kénnen anhand von histopathologischen, klinischen und molekularen Markern
Patienten identifiziert werden, die von einer neoadjuvaten/adjuvanten Chemotherapie

profitieren?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit einem Marker Gesamt- Publikationen
Harnblasenkarzinom (histopathologisch, Uberleben seit 2004

mit geplanter klinisch, molekular)

neoadjuvanter/

adjuvanter CT

Nr.
#14

#13

#12

#11

#10

#9

#8

#7

#6

#5

Recherchestrategie

Suchfrage
Search ((#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND (#8 OR #9 OR #10
OR #11)) Filters: Publication date from 2004/01/01 to 2014/12/31; Humans

Search ((#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND (#8 OR #9 OR #10
OR #11)) Filters: Humans

Search ((#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND (#8 OR #9 OR #10
OR #11))

Search ((Platinum-based [tw] AND Chemotherap* [tw])) OR (Cisplatin-based [tw]
AND Chemotherap* [tw])

Search  (((((((Adjuvant Chemotherapy [Mesh]) OR (Adjuvant [tw] AND
Chemotherapy [tw])) OR (Adjuvant [tw] AND Drug [tw] AND Therapy [tw]))))))

Search (((Neoadjuvant [tw] AND Chemotherapy [tw])))
Search ((((Neoadjuvant Therapies [Mesh]) OR (Neoadjuvant [tw] AND Therap*
[tw])) OR (Neoadjuvant [tw] AND Treatment* [tw])))

Search histolog* [tw]
Search ((Biopsy [Mesh]) OR Biops* [tw]))

Search ((((((((Ki-67 Antigen [Mesh]) OR Ki-67 [tw]) OR (Ki [tw] AND 67 [tw] AND
Antigen* [tw])) OR (Ki-67 [tw] AND Antigen* [tw])) OR (MIB-1 [tw] AND
Protein*[tw])) OR (MIB [tw] AND 1 [tw] AND Protein* [tw])) OR (MIB-1 [tw] AND

Anzahl

403

682

745

7343

63590

14473

19881

741616
412746

19237

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5

15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen

Nr.

#4

#3

#2

#1

Suchfrage

Antigen* [tw])))

Search (((Biological Markers [Mesh]) OR (Biological [tw] AND Marker* [tw])) OR
Biomarker* [tw]) OR (Biological [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Biological [tw] AND Marker* [tw])) OR (Carcinogen [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Biochemical [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR (Biologic [tw] AND
Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR (Biologic [tw] AND Marker* [tw])) OR (Tumor
[tw] AND Marker* [tw])) OR (Immunologic Marker [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Immune [tw] AND Marker* [tw])) OR (Molecular [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Serum [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw]))) OR (Histological [tw] AND
Marker* [tw]) OR (Prognostic [tw] AND Marker* [tw]) OR (MicroRNA* [tw]) OR
(BRCAT [tw]) OR (ERCC1[tw]) OR (Gene [tw] AND Expression [tw]]) OR (GEM [tw]))

Search (((Biological Tumor Markers [Mesh]) OR (Biological [tw] AND Tumor [tw]
AND Marker* [tw])))

Search (((Advanced [tw] AND Bladder [tw] AND Cancer [tw])))

Search ((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm*
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw])))))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem Harnblasenkarzinom mit

neoadjuvanter/adjuvanter

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auler Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2004

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention Marker (histopathologisch, klinisch, molekular)

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4

A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Review, Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

279

Anzahl

1574064

188081

2779

66215

geplanter
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =403

A 4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

> Titelebene
N =332
Al =103
v A2 =125
- A3 =55
Abstractscreening Ad =3
N=71 A5 = 46
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
' Abstraktebene
N =35
\ 4 Al =2
Zu beschaffende Volltexte A2 =23
N =36 A3 =7
A4 =1
Nicht verfugbare Publikationen P A5 =2
A 4
Verfligbare Volltexte
N =35
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
d Volltextebene
Treffer durch Handsuche R N =25
i Al =0
A2 =22
A3 =3
v A4 =0
Eingeschlossene Volltexte AS =0

N=10

Eingeschlossene Publikationen

Choi W, Porten S, Kim S, Willis D, Plimack ER, Hoffman-Censits J, et al. Identification of
distinct basal and luminal subtypes of muscle-invasive bladder cancer with different
sensitivities to frontline chemotherapy. Cancer cell. 2014 Feb 10;25(2):152-65.
PubMed PMID: 24525232. Pubmed Central PMCID: PMC4011497. Epub 2014/02/15.
eng.

Font A, Taron M, Gago JL, Costa C, Sanchez ]JJ, Carrato C, et al. BRCAT mRNA
expression and outcome to neoadjuvant cisplatin-based chemotherapy in bladder
cancer. Annals of oncology : official journal of the European Society for Medical
Oncology / ESMO. 2011 Jan;22(1):139-44. PubMed PMID: 20603439. Epub
2010/07/07. eng.
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Frank I, Cheville JC, Blute ML, Lohse CM, Karnes RJ, Weaver AL, et al. Prognostic value
of p53 and MIB-1 in transitional cell carcinoma of the urinary bladder with regional
lymph node involvement. Cancer. 2004 Oct 15;101(8):1803-8. PubMed PMID:
15386300. Epub 2004/09/24. eng.

Hoffmann AC, Wild P, Leicht C, Bertz S, Danenberg KD, Danenberg PV, et al. MDR1 and
ERCC1 expression predict outcome of patients with locally advanced bladder cancer
receiving adjuvant chemotherapy. Neoplasia (New York, NY). 2010 Aug;12(8):628-36.
PubMed PMID: 20689757. Pubmed Central PMCID: PMC2915407. Epub 2010/08/07.
eng.

Matsumoto H, Wada T, Fukunaga K, Yoshihiro S, Matsuyama H, Naito K. Bax to Bcl-2
ratio and Ki-67 index are useful predictors of neoadjuvant chemoradiation therapy in
bladder cancer. Japanese journal of clinical oncology. 2004 Mar;34(3):124-30. PubMed
PMID: 15078907. Epub 2004/04/14. eng.

Pinho MB, Costas F, Sellos J, Dienstmann R, Andrade PB, Herchenhorn D, et al. XAF1
MRNA expression improves progression-free and overall survival for patients with
advanced bladder cancer treated with neoadjuvant chemotherapy. Urologic oncology.
2009 Jul-Aug;27(4):382-90. PubMed PMID: 18555708. Epub 2008/06/17. eng.

Sun JM, Sung JY, Park SH, Kwon GY, Jeong BC, Seo SI, et al. ERCC1 as a biomarker for
bladder cancer patients likely to benefit from adjuvant chemotherapy. BMC cancer.
2012;12:187. PubMed PMID: 22616552. Pubmed Central PMCID: PMC3404914. Epub
2012/05/24. eng.

Takata R, Katagiri T, Kanehira M, Shuin T, Miki T, Namiki M, et al. Validation study of
the prediction system for clinical response of M-VAC neoadjuvant chemotherapy.
Cancer science. 2007 Jan;98(1):113-7. PubMed PMID: 17116130. Epub 2006/11/23.
eng.

Takata R, Katagiri T, Kanehira M, Tsunoda T, Shuin T, Miki T, et al. Predicting response
to methotrexate, vinblastine, doxorubicin, and cisplatin neoadjuvant chemotherapy for
bladder cancers through genome-wide gene expression profiling. Clinical cancer
research : an official journal of the American Association for Cancer Research. 2005
Apr 1;11(7):2625-36. PubMed PMID: 15814643. Epub 2005/04/09. eng.

Urushibara M, Kageyama Y, Akashi T, Otsuka Y, Takizawa T, Koike M, et al. HSP60 may
predict good pathological response to neoadjuvant chemoradiotherapy in bladder
cancer. Japanese journal of clinical oncology. 2007 Jan;37(1):56-61. PubMed PMID:
17095522. Epub 2006/11/11. eng.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung
Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)

Andreadis C, Touloupidis S, Galaktidou G, Kortsaris AH, Boutis A, Mouratidou D. Serum
CYFRA 21-1 in patients with invasive bladder cancer and its relevance as a tumor
marker during chemotherapy. The Journal of urology. 2005 Nov;174(5):1771-5;
discussion 5-6. PubMed PMID: 16217281. Epub 2005/10/12. eng.

Bellmunt J, Paz-Ares L, Cuello M, Cecere FL, Albiol S, Guillem V, et al. Gene expression
of ERCC1 as a novel prognostic marker in advanced bladder cancer patients receiving
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15.1.36. AG 7-SF 5

Fragestellung

Ist die adjuvante RT/RCT nach radikaler Zystektomie indiziert in Abhdngigkeit vom
Resektionsstatus?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects

Patienten nach radikaler RT/RCT Gesamtiiberleben
Zystektomie

Recherchestrategie

Nr. Suchfrage Anzahl
#5 Search (#1 AND #2 AND #3) NOT Chemotherap* [tw])) 147
#4 Search (#1 AND #2 AND #3) 410
#3 Search ((((Cystectomy [Mesh]) OR Cystectom* [tw]) OR (Radical [tw] AND 11922
Cystectom® [tw])) OR (Radical [tw] AND Cystoprostatectom* [tw])))
#2 Search (((((Adjuvant Radiotherapy [Mesh]) OR ((Radio* [tw] OR Radiat*[tw] 45717

OR RCT [tw] OR RT[tw] OR RT/RCT [tw]) AND (Adjuvant* [tw] OR
Postoperativ* [tw]))))

#1 Search ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND 66463
(neoplasm* [tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR
carcinoma® [tw]))))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem metastasierten Blasenkarzinom

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Keine Einschrankung

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES5 Intervention RT/RCT

Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

A3 Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
A4 Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
A5 Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)
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Ausschlussgrund A1l: Andere Erkrankung
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15.1.37. AG 7-SF 6

Fragestellung

Welchen Nutzen hat die Erstlinien-Chemotherapie im metastasierten Stadium von
Blasentumorpatienten in Bezug auf das tumorspezifische Uberleben und
Gesamtiiberleben stratifiziert nach Alter (biologisch vs. kalendarisch), Geschlecht,
Komorbiditaten und Prognosefaktoren?

PICO-Fragestellung

Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Verschieden Erstlinien- tumorspezifische
Patientengruppen Chemotherapie Uberleben

(eingeteilt nach Alter, Gesamtiiberleben

Geschlecht,

Komorbiditaten,
Prognosefaktoren) mit
einem metastasierten
Blasenkarzinom
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#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search ((((#1 OR #2) AND (#4 OR #5 OT #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #11)))
Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Randomized Controlled Trial;
Multicenter Study; Humans; English; German

Search ((((#1 OR #2) AND (#4 OR #5 OT #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #11))))
Search Gemcitabine [tw]
Search ((((((Paclitaxel [Mesh]) OR Paclitaxel [tw])))))

Search ((((((((Carboplatin [Mesh]) OR Carboplatin [tw])) OR GemCarbo [tw]) OR GC
[tw]) OR Carboplatin-based [tw]) OR M-CAVI [tw])))

Search ((((((((((MVAC [tw]) OR HD-MVAC [tw]) OR (High-dose [tw] AND Intensitiy
[tw] AND MVAC [tw])) OR (High-dose [tw] AND MVAC [tw])))))

Search (((((((Cisplatin [Mesh]) OR Cisplatin [tw] OR GemCis [tw]))))))

Search (((((((((Doxorubicin [Mesh]) OR Doxorubicin OR Adriamycin [tw]) OR
Adriblastin [tw]) OR Adriblastine [tw]))))))

Search (Vinblastine [Mesh]) OR Vinblastine [tw])))))
Search (((((((Methotrexate [Mesh]) OR Methotrexate [tw]))))))

Search ((((((First-line [tw] AND (Chemotherap* [tw] OR Therap* [tw] OR
Treatment* [tw] OR Setting [tw])))))))

Search (((((Systemic [tw] OR Advanced [tw] OR Metastatic [tw]) AND (Urothelial
[tw] OR Bladder [tw]) AND (Carcinoma [tw] OR Cancer [tw] OR Tumor [tw] OR
Disease [tw])))))

Search  ((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm* [tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma*

[twD)))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit einem metastasierten Blasenkarzinom

E2 Publikationstyp Metaanalysen, syst. Review, RCTs, multizentrische Studien
E3 Suchzeitraum Keine Einschrankung

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention Erstlinien-Chemotherapie

287

Anzahl

266

3130

10667

25245

72784

235

55051

56547

14656
43190

38400

8452

66670
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Nicht Fragestellung (siehe oben)
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Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
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Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
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v

Abstractscreening
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Ausgeschlossene Publikationen auf
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A 4

Zu beschaffende Volltexte
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A
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Ausgeschlossene Publikationen auf
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paclitaxel every 2 weeks in patients with previously untreated urothelial carcinoma.
Cancer. 2009 Jun 15;115(12):2652-9. PubMed PMID: 19396817. Epub 2009/04/28.
eng.

Carles J, Nogue M, Domenech M, Perez C, Saigi E, Villadiego K, et al. Carboplatin-
gemcitabine treatment of patients with transitional cell carcinoma of the bladder and
impaired renal function. Oncology. 2000 Jun;59(1):24-7. PubMed PMID: 10895062.
Epub 2000/07/15. eng.
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Gallagher DJ, Milowsky MI, Bajorin DF. Advanced bladder cancer: status of first-line
chemotherapy and the search for active agents in the second-line setting. Cancer.
2008 Sep 15;113(6):1284-93. PubMed PMID: 18629841. Epub 2008/07/17. eng.

Lehmann J, Retz M, Steiner G, Albers P, Jaeger E, Knuth A, et al. [Gemcitabine/cisplatin
vs. MVAC. 5 year survival outcome of the phase lll study of chemotherapy of advanced
urothelial carcinoma in Germany]. Der Urologe Ausg A. 2003 Aug;42(8):1074-86.
PubMed PMID: 14513232. Epub 2003/09/27. Gemcitabin/Cisplatin vs. MVAC. 5-Jahres-
Ergebnisse  der Phase-lll-Studie zur Chemotherapie des fortgeschrittenen
Urothelkarzinoms in Deutschland. ger.

Stenzl A, Cowan NC, De Santis M, Kuczyk MA, Merseburger AS, Ribal MJ, et al.
Treatment of muscle-invasive and metastatic bladder cancer: update of the EAU
guidelines. European urology. 2011 Jun;59(6):1009-18. PubMed PMID: 214540009.
Epub 2011/04/02. eng.

von der Maase H, Hansen SW, Roberts JT, Dogliotti L, Oliver T, Moore M]J, et al.
Gemcitabine and cisplatin versus methotrexate, vinblastine, doxorubicin, and cisplatin
in advanced or metastatic bladder cancer: results of a large, randomized,
multinational, multicenter, phase lll study. Journal of clinical oncology : official journal
of the American Society of Clinical Oncology. 2000 Sep;18(17):3068-77. PubMed PMID:
11001674. Epub 2000/09/23. eng.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Ausschlussgrund A5: Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Handsuche

Sternberg CN, Yagoda A, Scher HI et al (1989) Methotrexate, vinblastine, doxorubicin
and cispatin for advanced transitional cell carcinoma of the urothelium: efficacy and
patterns of response and relapse. Cancer 64: 2448-2458

Von der Maase H, Hansen SW, Roberts JT et al. (2001) Gemcitabine and cisplatin versus
methotrexate, vinblastine, doxorubicin, and cisplatin in advanced or metastatic
bladder cancer: results of a large, randomized, multinational, multicenter phase Il
study. J Clin Oncol 17: 3068-3077

15.1.38. AG 7-SF 7
Fragestellung
Gibt es pradiktive Faktoren, anhand derer die Wirksamkeit einer Erstlinien-
Chemotherapie bzw. Zweitlinien-Chemotherapie des metastasierten Urothelkarzinoms
abgeschatzt werden kann?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit  pradiktive Wirksamkeit Publikationen seit
metastasiertem Faktoren

Harnblasenkarzinom

der Chemo- 2004

unter Erstlinien- bzw. therapie

Zweitlinien-

Chemotherapie
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Nr.
#13

#12

#11

#10

#9

#8

#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie

Suchfrage

Search (((((#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
OR #11))))) NOT (Neoadjuvant [tw] OR Cystectom* [tw] OR (Radical [tw] AND
Cystectom™ [tw]) OR Biliary [tw] OR Lung [tw] OR Endometrial [tw] OR Cervical
[tw])) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Randomized Controlled Trial;
Controlled Clinical Trial; Clinical Trial; Multicenter Study; Comparative Study;
Evaluation Studies; Observational Study; Publication date from 2004/01/01 to
2014/12/31; Humans; English; German

Search (((#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
OR #11)))

Search (((((((Prognosis [Mesh]) OR Predictor* [tw]) OR Prediciton [tw]) OR
(Predictive [tw] AND Factor* [tw])) OR Prognosticator* [tw]) OR (Prognostic [tw]
AND Factor® [tw])) OR (Clinical [tw] AND Factor* [tw]))

Search MDR1 [tw]
Search Snail [tw]

Search (((((Equilibrative Nucleoside Transporter 1 [Mesh]) OR (Human [tw] AND
Equilibrative [tw] AND Nucleoside [tw] AND Transporter [tw] AND 1 [tw])) OR
hENT1 [tw])))

Search ((((Tumor Suppressor Protein p53 [Mesh]) OR p53 [tw])))

Search (((((ERCC1 protein, human [Mesh]) OR ERCC1 [tw]) OR (Excision [tw] AND
Repair [tw] AND Cross-complementation [tw] AND Group [tw] AND 1 [tw]))))

Search (((((Biological Markers [Mesh]) OR (Biological [tw] AND Marker* [tw])) OR
Biomarker* [tw]) OR (Biological [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Biological [tw] AND Marker* [tw])) OR (Carcinogen [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Biochemical [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR (Biologic [tw] AND
Tumor [tw] AND Marker* [tw])) OR (Biologic [tw] AND Marker* [tw])) OR (Tumor
[tw] AND Marker* [tw])) OR (Immunologic Marker [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Immune [tw] AND Marker* [tw])) OR (Molecular [tw] AND Marker* [tw])) OR
(Serum [tw] AND Tumor [tw] AND Marker* [tw]))) OR (Histological [tw] AND
Marker* [tw]) OR (Prognostic [tw] AND Marker* [tw])))

Search (((((Biological Tumor Markers [Mesh]) OR (Biological [tw] AND Tumor [tw]

AND Marker* [tw])))))
Search Chemotherap* [tw]

Search ((((((Systemic [tw] OR Advanced [tw] OR Metastatic [tw]) AND (Urothelial
[tw] OR Bladder [tw]) AND (Carcinoma [tw] OR Cancer [tw] OR Tumor [tw] OR
Disease [tw]))))))

Search (((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND
(neoplasm* [tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma*

[twD)))

291

Anzahl

206

3360

1833977

5823

11624

510

73130

1643

807546

191878

336818

8548

67164
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1

15.1. Ergebnisse der Literaturrecherchen
B i i,

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit metastasiertem Blasenkarzinom mit Erst-

Zweitlinienchemotherapie

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auRer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2004

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention Pradiktive Faktoren

Ausschlussgriinde

Al
A2
A3
A4
A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

292

und
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Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =206

A 4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf
Titelebene
N=177

A\ 4

Al =13
v A2 =144
A3 =10
Abstractscreening A4 =0

N=29 A5=10

Ausgeschlossene Publikationen auf
Abstraktebene
N=13

A 4

v Al =0

Zu beschaffende Volltexte
N=16

Nicht verfiigbare Publikationen A5=0

N=1

A 4

Verfligbare Volltexte
N=15

Ausgeschlossene Publikationen auf
Volltextebene

A 4

Treffer durch Handsuche N=14
N=6 Al =0

\ 4

v A4=0

Eingeschlossene Volltexte

N=1

Eingeschlossene Publikationen

Li, S., et al. (2014). "ERCC1 expression levels predict the outcome of platinum-based
chemotherapies in advanced bladder cancer: a meta-analysis." Anticancer Drugs 25(1):
106-114.

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)

Ausschlussgrund Al: Andere Erkrankung

Ausschlussgrund A2: Anderes Thema (nicht Fragestellung)
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Bellmunt, J., et al. (2007). "Gene expression of ERCC1 as a novel prognostic marker in
advanced bladder cancer patients receiving cisplatin-based chemotherapy." Ann Oncol
18(3): 522-528.

Chen, Z., et al. (2001). "Expression of multidrug-associated protein, P-glycoprotein,
P53 and Bcl-2 proteins in bladder cancer and clinical implication." J Tongji Med Univ
21(1): 56-58.

Choi, W., et al. (2014). "Intrinsic basal and luminal subtypes of muscle-invasive bladder
cancer." Nat Rev Urol 11(7): 400-410.

Gakis, G., et al. (2012). "Current status of molecular markers for prognostication and
outcome in invasive bladder cancer." BJU Int 110(2): 233-237.

Goebell, P. J. (2009). "Outcomes and response to therapy in bladder cancer. Are
biomarkers of any help?" Minerva Urol Nefrol 61(2): 91-107.

Jankevicius, F., et al. (2002). "p21 and p53 Immunostaining and survival following
systemic chemotherapy for urothelial cancer." Urol Int 69(3): 174-180.

Kawashima, A., et al. (2012). "A Review of ERCC1 Gene in Bladder Cancer: Implications
for Carcinogenesis and

Kim, K. H., et al. (2010). "Excision repair cross-complementation group 1 (ERCC1)
expression in advanced urothelial carcinoma patients receiving cisplatin-based
chemotherapy." APMIS 118(12): 941-948.

Matsumura, N., et al. (2011). "The prognostic significance of human equilibrative
nucleoside transporter 1 expression in patients with metastatic bladder cancer treated
with gemcitabine-cisplatin-based combination chemotherapy.” BJU Int 108(2 Pt 2):
ET10-116.

Nordentoft, I., et al. (2011). "Increased expression of transcription factor TFAP2alpha
correlates with chemosensitivity in advanced bladder cancer." BMC Cancer 11: 135.

Patel, T., et al. (2010). "Bladder cancer: a review of clinical management and prognostic
factors." Minerva Urol Nefrol 62(4): 377-386.

Sengelov, L., et al. (1997). "p53 nuclear immunoreactivity as a predictor of response
and outcome following chemotherapy for metastatic bladder cancer.” ] Cancer Res Clin
Oncol 123(10): 565-570.

Siu, L. L., et al. (1998). "The prognostic role of p53, metallothionein, P-glycoprotein,
and MIB-1 in muscle-invasive urothelial transitional cell carcinoma." Clin Cancer Res
4(3): 559-565.

Slaton, J. W., et al. (2001). "P53 in bladder cancer: mechanism of action, prognostic
value, and target for therapy."” Urology 57(5): 852-859.

Ausschlussgrund A3: Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Ausschlussgrund A4: Doppelpublikation, veraltete Publikation

Ausschlussgrund A5: Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Handsuche

Harshman LC, Fougeray R, Choueiri TK, Schutz FA, Salhi Y, Rosenberg JE, Bellmunt ].
The impact of prior platinum therapy on survival in patients with metastatic urothelial
cancer receiving vinflunine. Br J Cancer. 2013 Nov 12;109(10):2548-53. doi:
10.1038/bjc.2013.617. Epub 2013 Oct 15. PubMed PMID: 24129239; PubMed Central
PMCID: PMC3833211.

Pond GR, Bellmunt J, Fougeray R, Choueiri TK, Qu AQ, Niegisch G, Albers P, Di Lorenzo
G, Salhi Y, Galsky MD, Agarwal N, Necchi A, Sonpavde G.Impact of response to prior
chemotherapy in patients with advanced urothelial carcinoma receiving second-line
therapy: implications for trial design.Clin Genitourin Cancer. 2013 Dec;11(4):495-500

Sonpavde G, Pond GR, Fougeray R, Choueiri TK, Qu AQ, Vaughn DJ, Niegisch G, Albers
P, James ND, Wong YN, Ko Y], Sridhar SS, Galsky MD, Petrylak DP, Vaishampayan UN,
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Khan A, Vogelzang NJ, Beer TM, Stadler WM, O'Donnell PH, Sternberg CN, Rosenberg JE,
Bellmunt J.Time from prior chemotherapy enhances prognostic risk grouping in the
second-line setting of advanced urothelial carcinoma: a retrospective analysis of
pooled, prospective phase 2 trials.Eur Urol. 2013 Apr;63(4):717-23. doi:
10.1016/j.eururo.2012.11.042. Epub 2012 Nov 26.

Sonpavde G, Pond GR, Rosenberg JE, Bajorin DF, Regazzi AM, Choueiri TK, Qu AQ,
Niegisch G, Albers P, Necchi A, Di Lorenzo G, Fougeray R, Dreicer R, Chen YH, Wong
YN, Sridhar SS, Ko Y], Milowsky MI, Galsky MD, Bellmunt J.Complete Response as an
Intermediate End Point in Patients Receiving Salvage Systemic Therapy for Urothelial
Carcinoma.Clin Genitourin Cancer. 2014 Oct 2. pii: S1558-7673(14)00211-0. doi:
10.1016/j.clgc.2014.09.004.

Niegisch G1, Fimmers R, Siener R, Park SI, Albers P; German Association of Urological
Oncology Bladder Cancer Group.Prognostic factors in second-line treatment of
urothelial cancers with gemcitabine and paclitaxel (German Association of Urological
Oncology trial AB20/99).Eur Urol. 2011 Nov;60(5):1087-96. doi:
10.1016/j.eururo.2011.07.063. Epub 2011 Aug 4.

Bellmunt J, Choueiri TK, Fougeray R, Schutz FA, Salhi Y, Winquist E, Culine S, von der
Maase H, Vaughn DJ, Rosenberg JE.Prognostic factors in patients with advanced
transitional cell carcinoma of the urothelial tract experiencing treatment failure with
platinum-containing regimens.) Clin Oncol. 2010 Apr 10;28(11):1850-5.

15.1.39. AG 7-SF 8 und SF 9
Auf Grund der engen thematischen und inhaltlichen Uberschneidung bei den SF 7 und
8 erfolgte keine separate Literaturrecherche.
Fragestellung
SF 8: Welche Patienten sind fiir eine cisplatinhaltige-Chemotherapie ungeeignet?
SF 9: Welche Substanzkombinationen und wie viele Therapiezyklen sollen Patienten mit
einem metastasierten Urothelkarzinom in der Erstlinientherapie erhalten, die fiir eine
cisplatinhaltige Chemotherapie ungeeignet sind?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit nicht-platinhaltige Fesamt- Publikationen seit
einem  metasta- Chemotherapie uberleben 2004

sierten Urothel-

karzinom,

nicht

geeignet fir eine
cisplatinhaltige
Chemotherapie

Recherchestrategie

Nr. Suchfrage Anzahl

#27 Search (((((#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10) 458
AND (#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25))))) Filters: Meta-Analysis; Systematic
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Nr.

#26

#25

#24

#23

#22

#21

#20

#19

#18

#17

#16

#15

#14

#13

#12

#11

#10

#9

#8

Suchfrage

Reviews; Randomized Controlled Trial; Multicenter Study; Controlled Clinical
Trial; Clinical Trial; Clinical Trial, Phase |; Clinical Trial, Phase IlI; Clinical Trial,
Phase lll; Comparative Study; Research Support, N.l.H., Extramural, Research
Support, Non-U.S. Gov't; Publication date from 2004/01/01 to 2014/12/31;
Humans; English

Search ((((#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10)
AND (#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25))))

Search (((Cisplatin [Mesh]) OR Cisplatin [tw]) OR Ciplatin-based [tw])
Search Bevacizumab [tw]

Search (((((Anti [tw] AND VEGF [tw] AND Therapy [tw])) OR (Anti-VEGF [tw] AND
Therapy [tw])) OR (Anti [tw] AND Vascular [tw] AND Endothelial [tw] AND Growth
[tw] AND Factor [tw] AND Therap* [tw])) OR (Anti-Vascular [tw] AND Endothelial
[tw] AND Growth [tw] AND Factor [tw] AND Therap* [tw]))

Search (((((((Vascular Endothelial Growth Factor A [Mesh]) OR (Vascular [tw] AND
Endothelial [tw] AND Growth [tw] AND Factor-A [tw])) OR (Vascular [tw] AND
Endothelial [tw] AND Growth [tw] AND Factor* [tw])) OR VEGF-A [tw]) OR VEGF
[tw]) OR Vasculotropin [tw]) OR (Vascular [tw] AND Permeability [tw] AND Factor
[tw]))

Search ((((PD-1 [tw]) OR PD-L1 [tw]) OR Anti-PD-1 [tw]) OR Anti-PD-L1 [tw])
Search ((Trastuzumab [tw]) OR Cetuximab [tw])

Search (((((Tyrosin [tw] AND Kinase [tw] AND Inhibitor* [tw])) OR Sunitinib [tw]) OR
Pazopanib [tw]) OR Sorafenib [tw])

Search Pemetrexed [tw]
Search Gemcitabine [tw]

Search ((((Paclitaxel [Mesh]) OR Paclitaxel [tw]) OR Nabpaclitaxel [tw]) OR Nab-
paclitaxel [tw])

Search ((((((((Doxorubicin [Mesh]) OR Doxorubicin OR Adriamycin [tw]) OR
Adriblastin [tw]) OR Adriblastine [tw])))))

Search (((Vinblastine [Mesh]) OR Vinblastine [tw] OR Vinflunine [tw]))
Search Oxaliplatin [tw]

Search (((((((Carboplatin [Mesh]) OR Carboplatin [tw])) OR GemCarbo [tw]) OR GC
[tw]) OR Carboplatin-based [tw]) OR M-CAVI [tw]))

Search ((Methotrexate [Mesh]) OR Methotrexate [tw]))
Search (((Aged [Mesh]) OR Aged [tw]) OR Elderly [tw])

Search ((((Karnofsky Performance Status [Mesh]) OR (Karnofsky [tw] AND
Performance [tw] AND Status [tw])) OR (Karnofsky [tw] AND (Index [tw] OR Scale
[tw]))) OR ECOG [tw])

Search ((((Hearing Loss [Mesh]) OR (Hearing [tw] AND Loss [tw])) OR Hypoacusis
[tw]) OR Hypoacuses [tw])

296

Anzahl

2585

55767
10004

7174

72369

2811
10410

6931

1920

10876

25654

57229

14799

6579

74096

43565
4088783

9051

67440
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
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Nr.
#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Suchfrage

Search Neuropathy [tw]

Search ((Heart Failure [Mesh]) OR ((Heart [tw] OR Cardiac [tw] OR Myocardial [tw])
AND Failure [tw])) OR (Heart [tw] AND Decompensation [tw]))))

Search ((((Creatinine [Mesh]) OR Creatinine [tw]) OR (Creatinine [tw] AND
Clearance [tw])))

Search ((Renal [tw] OR Kidney [tw]) AND Impairment [tw]) OR (Renal [tw] OR
Kidney [tw]) AND Function [tw] AND Impairment [tw])) OR ((Renal [tw] OR Kidney
[tw]) AND Dysfunction [tw])) OR ((Renal [tw] OR Kidney [tw]) AND Function [tw]))
OR (Single [tw] AND Kidney [tw]))

Search ((unfit [tw] OR ineligible [tw]))

Search ((((((((Systemic [tw] OR Advanced [tw] OR Metastatic [tw]) AND (Urothelial
[tw] OR Bladder [tw]) AND (Carcinoma [tw] OR Cancer [tw] OR Tumor [tw] OR
Disease [tw])))))

Search ((((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm*
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour® [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw])))))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auler Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Publikatinen seit 2004

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention Nicht-platinhaltige Chemotherapie

Ausschlussgriinde

Al

A2

A3
A4

Andere Erkrankung
Nicht Fragestellung (siehe oben)
Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)

Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

297

Anzahl

53427

194084

100954

186208
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15.1.41. AG 7-SF 12
Fragestellung
Wann wird die Indikation zur Metastasenresektion nach Chemotherapie von
metastasierten Blasentumorpatienten in Hinblick auf die Morbiditat, Mortalitat und
Lebensqualitat gestellt?
PICO-Fragestellung
Population Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
Patienten mit Metastasenresektion Morbiditat Publikationen
metastasiertem nach Chemotherapie Mortalitit seit 2000

Blasenkarzinom

Lebensqualitat

Recherchestrategie
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((((#1 OR #2) AND #3 AND #4)) AND ( ( "2000/01/01"[PDat] : 53]

"2014/12/31"[PDat] ) AND ( English[lang] OR Germanl[lang] ) ))) NOT (Supperficial
[tw] OR Non-mucle [tw] OR Intravesical [tw])

#5 Search ((#1 OR #2) AND #3 AND #4) 1607

#4 Search (((((((Metastasectomy [Mesh]) OR Metastasectom* [tw]) OR Resect* [tw] OR 245271
(Post-chemotherapy [tw] AND (Surg* [tw] OR Dissection* [tw]))))

#3 Search Chemotherap* [tw] 332537

#2 Search (((((((Systemic [tw] OR Advanced [tw] OR Metastatic [tw]) AND (Urothelial 8434

[tw] OR Bladder [tw]) AND (Carcinoma [tw] OR Cancer [tw] OR Tumor [tw] OR
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Nr. Suchfrage Anzahl

Disease [tw])))))))

#1  Search (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm®* 66561
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw]))))))))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit metastasiertem Blasenkarzinom

E2 Publikationstyp Alle Publikationstypen auBer Editorial, Fallbericht, Brief
E3 Suchzeitraum Keine Einschrankung

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

ES Intervention Metastasenresektion nach Chemotherapie
Ausschlussgriinde

Al Andere Erkrankung

A2 Nicht Fragestellung (siehe oben)

Literaturauswahl (nach dem PRISMA-Schema)

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)

N =531
\ 4
Titel- und Abstractscreenina
Ausgeschlossene Publikationen auf
Titelebene
N =509
Al + A2 =509
A\ 4
Zu beschaffende Volltexte
N =22
Nicht verfliigbare Publikationen P
N=0 -
A\ 4
Verfligbare Volltexte
N =22
N Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
Treffer durch Handsuche = N=15
N=0 " Al =0
A2 =15
Y
Eingeschlossene Volltexte
N=7
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AG 7-SF 13

Fragestellung

Welche SupportivmaBnahmen sollen bei Knochenmetastasen durchgefiihrt werden?

PICO-Fragestellung

Intervention Kontrolle Outcomes Time aspects
SupportivmaR- Progressionsfreies Publikationen  seit
nahmen Uberleben 2000

Lebensqualitat

Gesamtiberleben
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Nr.
#5

#4

#3

#2

#1

Nr.
#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Recherchestrategie fiir Strahlentherapie

Suchfrage

Search (#1 AND #2 AND #3) Filters: Publication date from 2000/01/01 to
2014/12/31; Humans; English; German

Search (#1 AND #2 AND #3)

Search (((((Radiotherapy [Mesh]) OR Radiotherap* [tw]) OR (Radiation [tw] AND
Therap* [tw])) OR RT [tw]))

Search (((((Neoplasm Metastasis [Mesh]) OR (Bone [tw] AND Metastas* [tw]) OR
(Skeletal [tw] AND Metastas* [tw])))))

Search ((((((((((Systemic [tw] OR Advanced [tw] OR Metastatic [tw]) AND (Urothelial
[tw] OR Bladder [tw]) AND (Carcinoma [tw] OR Cancer [tw] OR Tumor [tw] OR
Disease [tw])))))))

Recherchestrategie fiir Bisphosphonate/Denosumab

Suchfrage

Search (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND #5) Filters: Meta-Analysis; Systematic
Reviews; Randomized Controlled Trial; Publication date from 2000/01/01 to
2014/12/31; Humans; English; German

Search ((#3 OR #4 OR #5 OR #6) AND #7)

Search (((Diphosphonates [Mesh] OR Bisphosphonate* [tw] OR (Zoledronic [tw]
AND Acid [tw]) OR Zometa [tw] OR Denosumab [tw] OR Xgeva [tw] OR Prolia
[tw])))

Search ((Bone Neoplasms[Mesh] OR Bone [tw] AND Neoplasm* [tw]))

Search ((((((Neoplasm Metastasis [Mesh]) OR (Bone [tw] AND Metastas* [tw]) OR
(Skeletal [tw] AND Metastas* [tw]))))))

Search (((((((((((Systemic [tw] OR Advanced [tw] OR Metastatic [tw]) AND
(Urothelial [tw] OR Bladder [tw]) AND (Carcinoma [tw] OR Cancer [tw] OR Tumor
[tw] OR Disease [tw]))))))))))

Search (((("Urinary Bladder Neoplasms"[Mesh]) OR ((bladder[tw] AND (neoplasm*
[tw] OR tumor* [tw] OR tumour* [tw] OR cancer* [tw] OR carcinoma* [tw]))))))

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlussgriinde

E1 Zielgruppe Patienten mit ossar metastasiertem Blasenkarzinom
E2 Publikationstyp Meta-Analysen, Systematische Reviews, RCTs

E3 Suchzeitraum Publikationen seit 2000

E4 Sprachen Deutsch, Englisch

E5 Intervention SupportivmaBnahmen

317

Anzahl

125

263

455993

180092

8582

Anzahl

395

6018

25549

159510

180143

8585

67394
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Ausschlussgriinde
Al
A2
A3
A4
A5

Andere Erkrankung

Nicht Fragestellung (siehe oben)

Anderer Publikationstyp (Editorial, Fallbericht, Brief etc.)
Doppelpublikation oder aktuellere Publikation vorhanden

Andere Sprache (nicht Deutsch, Englisch)

Literaturauswahl fiir Strahlentherapie (nach dem PRISMA-Schema)

Nicht verfuigbare Publikationen
N=0

Treffer der Recherche in Medline (Pubmed)
N =125

A 4

Titelscreening

Ausgeschlossene Publikationen auf

Treffer durch Handsuche
N=10

> Titelebene
N=118
Al =40
v A2=74
A3 =4
Abstractscreening Ad =
N=7 AS =
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Abstraktebene
N=0
\ 4 Al =0
Zu beschaffende Volltexte A2=0
A3=0
N=7
A4 =0
A5 =0
Y
Verfligbare Volltexte
N=7
_ Ausgeschlossene Publikationen auf
> Volltextebene
- N=7
Al =0
A2 =
A3=0
v A4=0
A5 =0
Eingeschlossene Volltexte

N=10

Eingeschlossene Publikationen

Ausgeschlossene Publikationen (Volltextscreening)
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Acad Sci 2011;1218:38-46

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.2. Leitlinien-Rechercheauftrag AZQ 324

15.2.

Leitlinien-Rechercheauftrag AZQ
Die Leitlinien-Recherche wurde am 09. und 10. Mai 2012 durchgefiihrt.

Als Recherchevokabular wurden folgende Begriffe verwendet:
= Blasenkarzinom, Blasenkrebs, bladder cancer, urinary bladder neoplasms
= Guideline, practice guideline, consensus development conference

Die Suche umfasst den Zeitraum vom 01. Januar 2009 bis zum 09./10. Mai 2012 und
Dokumente in deutscher und englischer Sprache. Beziglich der relevanten
Patientengruppen erfolgte eine Einschrankung auf erwachsene Patienten.

Die Suche wurde in folgenden Recherchequellen durchgefiihrt:

= Literaturdatenbank Medline tber http://www.pubmed.org

= Leitlinien-Datenbanken:

- Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) (D) (http://www.leitlinien.net)

- Guidelines International Network (GIN) (International) (http://www.g-i-n.net)

- National Guideline Clearinghouse (NGC) (USA) (http://www.guidelines.gov)

- NHS Evidence (GB) (https://www.evidence.nhs.uk/),

= Leitlinien-Seiten einzelner fachiibergreifender und fachspezifischer
Anbieterorganisationen:

- Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) (D)
(http://www.akdae.de)

- Cancer Care Ontario (CCO) (CA)
(https://www.cancercare.on.ca/)

- European Association of Urology (EAU) (EU)
(http://www.uroweb.org/guidelines/online-guidelines/)

- National Health and Medical Research Council (NHMRC) (AUS)
(http://www.nhmrc.gov.au/qguidelines)

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (GB)
(http://www.nice.org.uk/)

- New Zealand Guidelines Group (NZGG) (NZ/AUS)
(http://www.nzgg.org.nz)

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (GB)
(http://www.sign.ac.uk)

Recherchestrategie und -vokabular richten sich nach den Mdéglichkeiten der jeweiligen
Recherchequelle, wurden entsprechend modifiziert und unter 1.2 Recherchestrategien
dargelegt. Die Rechercheergebnisse aus Medline liegen als Titelliste, soweit vorhanden
mit Abstract, geordnet nach Erscheinungsdatum vor. Die Rechercheergebnisse aus den
Leitlinien-Datenbanken und von den Leitlinien-Seiten liegen als Titelliste, alphabetisch
nach der herausgebenden Organisation sortiert, vor. Uber den angegebenen
Internetlink sind Volltexte oder Abstracts der Leitlinien erreichbar.
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15.2.1. Recherchestrategien

Nr.

#4

#3

#2

#1

Literaturdatenbank Medline iiber www.pubmed.org

Suchfrage

Search (#1) AND (#2) Limits: Publication Date from 2009, English, German

Search (#1) AND (#2)

Search bladder cancer (Details: "urinary bladder neoplasms"[MeSH Terms] OR
("urinary"[All Fields] AND "bladder"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR
"urinary bladder neoplasms"[All Fields] OR ("bladder"[All Fields] AND
"cancer"[All Fields]) OR "bladder cancer"[All Fields])

Search ("Practice Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice
Guideline"[Publication Type]) OR ("Consensus Development Conferences as
Topic"[Mesh] OR "Consensus Development Conferences, NIH as Topic"[Mesh]
OR "Consensus Development Conference, NIH "[Publication Type] OR
"Consensus Development Conference "[Publication Type])

Treffer: 62, davon relevant: 16

Leitliniendatenbanken

325

Anzahl
62
210

54416

89862

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

(AWMF):
- 10. Mai 2012
- Suchbegriff: Blasenkarzinom; Treffer: 5, davon relevant: 0
- Suchbegriff: Blasenkrebs; Treffer: 0

Guidelines International Network (G-I-N)
- 10. Mai 2012
- Title: Bladder
- Languages: German, English
- Publication Status: published
- Publication Type: Guideline
- Treffer: 5, davon relevant: 0

National Guideline Clearinghouse (NGC)
- 10. Mai 2012

- Disease/Condition > Diseases (2267) > Neoplasms (563) > Neoplasms by Site
(439) > Urogenital Neoplasms (130) > Urologic Neoplasms (33) > Urinary Bladder

Neoplasms (17)
- Treffer: 17, davon relevant: 9

NHS Evidence
- 10. Mai 2012
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- Bladder Cancer + Filter: Types of Information: Guidelines
- Treffer: 496, davon relevant: 3

Leitlinien-Seiten einzelner fachiibergreifender Anbieterorganisationen

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
- 10. Mai 2012
- Durchsicht der Liste der Therapieempfehlungen
- Treffer: 0

Cancer Care Ontario (CCO) (CA) uber http://www.cancerview.ca/

- 10. Mai 2012

- Suchbegriff: Bladder (in Title, SAGE record, Guideline text)

- Disease Type: All other GU

- Patient Population: Adult

- Document type: Clinical Practice Guideline

- Document year: From: 2009 To: 2012

- Guideline status: Guideline is current, is being updated, update is available
- Treffer: 31, davon relevant: 10

European Association of Urology (EAU) (EU)

- 10. Mai 2012
- Durchsicht der Liste
- Treffer: 3 (alle schon in Ergebnisliste enthalten), davon relevant: 0

National Health and Medical Research Council (NHMRC) (AUS)

- 10. Mai 2012
- Durchsicht der Liste
- Treffer: 0

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
- 10. Mai 2012
- Conditions and diseases — Cancer — Urogenital cancer
- Treffer: 39, davon relevant: O

New Zealand Guidelines Group (NZGG)
- 10. Mai 2012
- Durchsicht der Liste der Leitlinien
- Treffer: 17, davon relevant: 1

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
- 10. Mai 2012
- Durchsicht der Liste der Leitlinien
- Treffer: 0
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15.2.2.

Rechercheergebnisse

Literaturdatenbank Medline iiber www.pubmed.org

1. Screening for bladder cancer: recommendation statement. Am Fam Physician
2012;85(4):397-9. PM:22335320

2. Croswell J, Fall B. Screening for bladder cancer. Am Fam Physician 2012;85(4):401-2.
PM:22335321

3. Abdollah F, Sun M, Shariat SF, Schmitges J, Djahangirian O, Tian Z, Jeldres C, Perrotte
P, Montorsi F, Karakiewicz Pl. The importance of pelvic lymph node dissection in the
elderly population: implications for interpreting the 2010 National Comprehensive
Cancer Network practice guidelines for bladder cancer treatment. J Urol
2011;185(6):2078-84. PM:21496836

4. Babjuk M, Oosterlinck W, Sylvester R, Kaasinen E, Bohle A, Palou-Redorta J, Roupret M.
EAU guidelines on non-muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder, the 2011
update. Eur Urol 2011;59(6):997-1008. PM:21458150

5. Bellmunt J, Orsola A, Wiegel T, Guix M, De SM, Kataja V. Bladder cancer: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol 2011;22 Suppl
6:vi45-vi49. PM:21908503

6. Brausi M, Witjes JA, Lamm D, Persad R, Palou J, Colombel M, Buckley R, Soloway M,
Akaza H, Bohle A. A review of current guidelines and best practice recommendations for
the management of nonmuscle invasive bladder cancer by the International Bladder
Cancer Group. J Urol 2011;186(6):2158-67. PM:22014799

7. Maclennan §J, Maclennan SJ, Imamura M, Omar MI, Vale L, Lam T, Royle P, Royle J,
Swami S, Pickard R, McClinton S, Griffiths TR, Dahm P, N'dow J. Urological cancer care
pathways: development and use in the context of systematic reviews and clinical practice
guidelines. World J Urol 2011;29(3):291-301. PM:21350870

8. Moyer VA. Screening for bladder cancer: U.S. Preventive Services Task Force
recommendation statement. Ann Intern Med 2011;155(4):246-51. PM:21844550

9. Stenzl A, Cowan NC, De SM, Kuczyk MA, Merseburger AS, Ribal MJ, Sherif A, Witjes JA.
Treatment of muscle-invasive and metastatic bladder cancer: update of the EAU
guidelines. Eur Urol 2011;59(6):1009-18. PM:21454009

10. Evidence-based clinical practice guidelines for bladder cancer (summary - JUA 2009
Edition). Int J Urol 2010;17(2):102-24. PM:20377834

11. Bellmunt J, Orsola A, Maldonado X, Kataja V. Bladder cancer: ESMO Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol 2010;21 Suppl 5:v134-
v136. PM

Heidenreich A, Albers P, Classen J, Graefen M, Gschwend J, Kotzerke J, Krege S, Lehmann
J, Rohde D, Schmidberger H, Uder M, Zeeb H. Imaging studies in metastatic urogenital
cancer patients undergoing systemic therapy: recommendations of a multidisciplinary
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Buch
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15.3.

Formblatt der AWMF zur Erklarung von
Interessenkonflikten

Vorbemerkung

Die Entwicklung von Leitlinien fiir die medizinische Versorgung verlangt tber die
fachliche Expertise hinaus eine Vermeidung kommerzieller Abhangigkeiten oder
anderer Interessenkonflikte, die die Leitlinieninhalte beeinflussen. Es gibt eine Vielzahl
von materiellen (z.B. finanzielle oder kommerzielle) und immateriellen (z. B.
politische, akademische oder personliche) Beziehungen, deren Auspragungsgrade und
Bedeutungen variieren kdénnen. Interessenkonflikte sind somit zumeist unvermeidbar,
aber nicht zwangslaufig problematisch in Hinblick auf eine Beeinflussung der
Leitlinieninhalte.

Eine Erkldrung zu den Beziehungen und den daraus entstehenden Interessenkonflikten
durch die Autoren der Leitlinien und die Teilnehmer am Konsensusverfahren ist fir die
Qualitatsbeurteilung von Leitlinien, aber auch fiur ihre allgemeine Legitimation und
Glaubwiirdigkeit in der Wahrnehmung durch Offentlichkeit und Politik entscheidend.

Die Erklarungen werden zu Beginn des Leitlinienprojekts gegeniiber dem Leitlinien-
koordinator abgegeben. Bei langer andauernden Projekten kann eine zusatzliche
Abgabe im Verlauf erforderlich sein. Ob davon die erforderliche Neutralitat fiir die
Mitarbeit bei der Leitlinienentwicklung in Frage gestellt ist oder in welchen Bereichen
das professionelle Urteilsvermégen eines Experten durch die Interessen Dritter
unangemessen beeinflusst sein konnte, ist in der Leitliniengruppe zu diskutieren und
zu bewerten.

Die Inhalte der Erkldrungen und die Ergebnisse der Diskussion zum Umgang mit
Interessenkonflikten sollten im Leitlinienreport offen dargelegt werden. In der
Langfassung der Leitlinien ist auf das Verfahren der Sammlung und Bewertung der
Erkldrungen hinzuweisen.

Wir mochten Sie bitten, untenstehende Erklarung auszufiillen und zu unterzeichnen.
Erklarung

Die Erklarung betrifft finanzielle und kommerzielle (materielle) sowie psychologische
und soziale (immaterielle) Aspekte sowie Interessen der Mitglieder selbst und/oder
ihrer personlichen/professionellen Partner innerhalb der letzten 3 Jahre. Bitte machen
Sie konkrete Angaben zu folgenden Punkten:

1. Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem
wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z. B.
Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), eines kommerziell

orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung.
L1 Nein
LlJa
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

2. Honorare flr Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren- oder
Co-Autorenschaften im Auftrag eines Unternehmens der
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Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder
einer Versicherung.

O Nein
Lla
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

3. Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

] Nein
[Ja

Falls ja, bitte konkrete Angabe:

4, Eigentlimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)

] Nein

NE

Falls ja, bitte konkrete Angabe:

5. Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft

1 Nein
[ Ja

Falls ja, bitte konkrete Angabe:

6. Personliche  Beziehungen zu einem  Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft

[ Nein

[1Ja

Falls ja, bitte konkrete Angabe:

7. Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbdanden,  Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

] Nein
[1Ja

Falls ja, bitte konkrete Angabe:
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T

8. Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zu bestimmten ,Schulen®),
wissenschaftliche oder personliche Interessen, die mogliche Konflikte
begriinden kénnten

L1 Nein

[1Ja

Falls ja, bitte konkrete Angabe:

9. Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante frithere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre:
Bewertung

Ergeben sich aus allen oben angefiihrten Punkten nach Ihrer Meinung fiir Sie oder die
ganze Leitliniengruppe bedeutsame Interessenkonflikte?

(1 Nein
[1Ja
Falls ja, bitte Angabe eines Vorschlags zur Diskussion in der Leitliniengruppe

(z. B. Stimmenthaltung zu speziellen Fragestellungen):

Name/Anschrift (Stempel)

Ort, Datum Unterschr
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15.4.

Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

15.4.1.

Kapi-tel Entwurfstext der

/ Seite Leitlinie

E9.4 Bei der neo-
adjuvanten
Chemotherapie
soll nach 2 Zyklen
ein  bildgebendes
Restaging
erfolgen, um eine
Progression
auszuschlieRen.

9.13, Eine

Seite Intervallverkiirzun

226, 3. g von MVAC oder

Absatz Gemcitabin/Cisplat

in bringt keinen
Zugewinn an
Effektivitat und
geht mit héherer
Toxizitat einher.

Vorgeschlagene
Anderung

Re-Staging nach 2
und 4 Zyklen

Eine
Intervallverkiirzun
g von
Gemcitabin/Cisplat
in bringt keinen
Zugewinn an
Effektivitat.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Auch nach 4 Zyklen Chemo kann
ein Progress auftreten, der zur
Inoperabiliat fiihren kann.

9.12 und 9.13 widersprechen sich.
Die erste Anderung betrifft MVAC,
welches dose-dense mit GCSF als
Standard verwen-det wird und
weniger toxisch ist als 4-wo-
chentliches MVAC. Die Aussage ist
richtig beziiglich Effektivitdt von
Gemcitabin/Cis-platin. Die zweite
Anderung bezieht sich auf die
Toxizitat: DD Gemcitabin/Cisplatin
wurde nicht direkt gegen 4-
wochentliches Gemcitabin/ Cisplatin
geprift sondern gegen DD MVAC.
DD Gem/Cis war weniger toxisch als
DD MVAC. Es kann daraus jedoch
nicht eine Aussage beziiglich der
Toxizitat im Vergleich zu Gem/Cis 4-
wo-chentlich abgeleitet werden. Dies
sollte entsprechend korrigiert
werden. Referen-zen: Sternberg CN,

Anderungen an Empfehlungen und Statements

Einschat-
zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Inhalt E/S

Inhalt E/S

Vorschlag zum Umgang
mit Kommentar

Anderung.

Bei der neoadjuvanten
Chemotherapie soll alle 2
Zyklen ein bildgebendes
Restaging erfolgen, um
eine Progression
auszuschlieRen.

Anderung.
Eine Dosisintensivierung
und Intervall-Verkiirzung
von Gem/Cis bringt
keinen  Zugewinn an
Effektivitat.

Konsen-
tierte

Entschei-

dung

Vorschlag
an-
genommen

Vorschlag
an-
genommen

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016

Begriindung der Ent-
scheidung

Auch nach 4 Zyklen
Chemo kann ein
Progress auftreten, der
zur Inoperabiliat fihren
kann.

Begriindung: Die Phase
Il Studie (Lit 933) von
Bamias et al verglich
dosisintensiviertes

MVAC und
dosisintensiviertes
Gem/Cis, beide daher

auch Intervall-verkirzt.

Insofern kénnen wir in
9.13 nicht sagen, dass
HD-MVAC keinen
Zugewinn an
Effektivitat bringt und
mit hoherer Toxizitat
einhergeht, wenn wir in
9.12 schreiben, dass
MVAC und HD-MVAC
vergleichbare

Wirksamkeit zeigen und

333
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Kapi-tel
/ Seite

9.7.2,
Seite
241,
9.27

Entwurfstext der
Leitlinie

Patienten mit ei-
nem metastasier-
ten Urothelkarzi-
nom, die eine
Progression unter
bzw. nach einer
cisplatinhaltigen
Therapie erfahren,
sollten als
Zweitlinie eine

Vorgeschlagene
Anderung

Patienten mit
einem
metastasierten
Urothelkarzinom,
die eine
Progression unter
bzw. nach einer
platinhaltigen
Therapie erfahren,
sollten als

Begriindung
(mit Literaturangaben)

de Mulder PH, Schorna-gel JH,et al;
European Orga-nization for Research
and Treatment of Cancer Genito-
urinary Tract Cancer Co-operative
Group. Randomized phase Ill trial of
high-dose-intensity methotre-xate,
vinblastine, doxo-rubicin, and cis-
platin (MVAC) chemothe-rapy and
recombinant human granulocyte
colony-stimulating factor versus
classic MVAC in advanced urothelial
tract tumors: European Organization
for Research and Treatment of
Cancer Protocol no. 30924. J Clin

Oncol. 2001 May 15;19(10):2638-46.

PubMed PMID: 11352955 Bamias A,
Defni U, Karadimou A et al. (2013)
Prospective, open-label, randomized,
phase Il study of two dose-dense
regimens MVAC versus
gemcitabine/cisplatin in patients
with in-operable, metastatic or
relapsed urothelial cancer: a Hellenic
Cooperative Oncology Group Study
(HE 16/03). Ann Oncol 24: 1011-
1017

In der entsprechenden Studie
wurden Pa-tienten sowohl mit
Cisplatin als auch mit Carboplatin
vorbehandelt. Deshalb sollte es
hier korrekterweise ,platinhaltig”
heis-sen. Dies sollte entsprechend
korrigiert werden. Referenzen:
Zulassungsstudie und EMA product
information: Bellmunt J, Théodore
C, Demkov T et al. Phase lll trial of

Einschat-
zung
inhaltliche
Relevanz

Vorschlag zum Umgang
mit Kommentar

(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Anderung.

Patienten mit einem
metastasierten
Urothelkarzinom, die
eine Progression unter
bzw. nach einer
platinhaltigen Therapie
erfahren, sollten als
Zweitlinie eine
Behandlung mit Vinflunin

Inhalt E/S

334

Konsen-
tierte
Entschei-
dung

Begriindung der Ent-
scheidung

HD-MVAC sogar
weniger toxisch war.
HD-Gem/Cis wurde
aber nicht gegen das
normale Gem/Cis
Schema getestet. In der
Bamias Studie zeigte
sich, dass bzgl. der
Effektivitat HD-
Gem/Cis,

was ja auch Intervall-
verklirzt war, nicht
besser als HD-MVAC,
ebenfalls Intervall-
verkiirzt, war.

Vorschlag Empfehlung bezieht
an- sich auf alle Platin-
genommen haltigen Therapien.
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Kapi-tel
/ Seite

9.1/S.
214

Entwurfstext der
Leitlinie

Behandlung mit
Vinflunin erhalten.

Die neoadjuvante
Chemotherapie

beinhaltet eine
cisplatinbasierte

Polychemotherapie
, die nach der
Erstdiagnose eines
muskelinvasiven

Urothelkarzinoms
unabhdngig vom
Lymphknotenstatu
s verabreicht wird

Vorgeschlagene
Anderung

Zweitlinie eine
Behandlung mit
Vinflunin erhalten.

Die neoadjuvante
Chemotherapie
beinhaltet eine
cisplatinbasierte
Polychemotherapie
, die nach der
Erstdiagnose eines
muskelinvasiven
Urothelkarzinoms
verabreicht wird.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

vinflunine plus best supportive
care compared with best
supportive care alone after a
platinum-containing regimen in
patients with advanced transitional
cell carcinoma of the urothelial
tract. J Clin Oncol 2009;27:4454-
4461 European Medicines Agency
(EMA). Vinflunine Product
Information 2014.

Die Erwdahnung des
Lymphknotenstatus an dieser Stelle
sollte liberdacht werden.

Die Datenlage in der Meta-Analyse
des Cochrane-Institutes beruht auf
117 von 3005 klinisch
Lymphknoten-positiven Patienten
(3.9%).

Die Qualitat der Evidenz fur die
Subgrup-penanalysen der
Meetaanalyse wird so-wohl in der
Cochrane-Metaanalyse (Ad-vanced
Bladder Cancer Meta-analysis
Collaboration. Neo-adjuvant
chemothera-py for invasive bladder
cancer. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2004, Issue 1.
Art. No.: CD005246. DOI:
10.1002/14651858.CD005246) als
auch in der de novo Recherche der
Donau Uni-versitdat Krems als sehr
niedrig eingestuft. Dabei wurden
verschiedene Subgruppen
analysiert, darunter auch der
Lymphkno-tenstatus. Daher ist
nicht ganz nachvoll-ziehbar, warum

Einschat- Vorschlag zum Umgang
zung mit Kommentar
inhaltliche
Relevanz
(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
erhalten.
Inhalt E/S Anderung.
Die neoadjuvante
Chemotherapie
beinhaltet eine

cisplatinbasierte
Polychemotherapie, die
nach der Erstdiagnose
eines muskelinvasiven
Urothelkarzinoms
verabreicht wird.

335

Konsen- Begriindung der Ent-
tierte scheidung
Entschei-
dung
Vorschlag Tatsachlich ist die
an- Evidenzlage fiur den
genommen Lymphknotenstatus

nicht ausreichend.
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Kapi-tel
/ Seite

Kapi-tel
6.1

Seite 99-
100
E6.2

Entwurfstext der
Leitlinie

Empfehlung 6.2
(B/2+): Wenn eine
fraktionierte
Resektion von
Blasen-tumoren
durchgefihrt

Vorgeschlagene
Anderung

Begriindung Einschat-

(mit Literaturangaben) zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
ausgerechnet der Lymph-
knotenstatus hier im Text
hervorgehoben wird und andere
Subgruppen in diesem Satz nicht
erwahnt werden.
Zudem wiirde sich mit dieser
Formulierung die Empfehlung zur
neoadjuvanten Che-motherapie von
allen aktuell publizierten
internationalen Leitlinien
unterscheiden, die eine neo-
adjuvante Chemotherapie nur bei
Lymphknoten-negativen Patienten
empfehlen:
EAU 2016: T2-T4a, cNOMO
NICE 2015: hier wird die
neoadjuvante Chemotherapie mit
dem Ziel beschrieben, dass
unerkannte Mikrometastasen
behan-delt werden sollen bei
Patienten mit loka-lisiertem MIBC.
Dies schlieft im Umkehr-schluss
Patienten mit Lymphknotenmetas-
tasen aus.
Ein Empfehlung zur neo-adjuvanten
Che-motherapie unabhdangig vom
Lymphkno-tenstatus erscheint auf
Basis der vorge-stellten Evidenz
fraglich und sollte in dieser Form
liberdacht werden.
Etwas Unsicherheit besteht bei mir
ausschlieRlich bei dem Statement,
dass bei der Resektion eines jeden
Tumors in der Harnblase
Detrusormuskulatur mit erfasst
werden sollte. Das ist weder

Inhalt HTX

Vorschlag zum Umgang
mit Kommentar

Keine Anderung.

336

Konsen- Begriindung der Ent-
tierte scheidung
Entschei-
dung
Das ,immer“  Begriindung: Der
in der Kommentar ist aus der
Empfehlung  ex-post Sicht der
wird Alltagsversorgung fur
gestrichen. histologisch im

Nachgang der TUR-B
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Kapi-tel
/ Seite

Entwurfstext der
Leitlinie

wird, sollte diese
immer
Detrusormuskulat
ur einschlieRen.

Vorgeschlagene Begriindung Einschat- Vorschlag zum Umgang Konsen-
Anderung (mit Literaturangaben) zung mit Kommentar tierte
inhaltliche Entschei-
Relevanz dung
(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

realititsnah noch notwendig. Ich
war auch der Meinung, dass dies
anders in der Gruppe entschieden
worden ist.
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Begriindung der Ent-
scheidung

sich herausstellende
komplett resezierte pTa
low-grade Tumore
nachvollziehbar. Die
vorliegende Empfehlung
besagt je-doch nicht
dass JEDER Blasentumor
mit Detrusormuskulatur
reseziert werden sollte.
Empfehlung 6.1 bezieht
sich auf Tumore, die in
toto (mit einem Schlin-
genschlag) reseziert
werden konnen. Hier ist
keine Empfehlung zur
Entnahme von
Detrusorgewebe
abgegeben und es wird
mit der Formulierung
dem Operateur offen
gelassen, wie tief die Re-
sektion erfolgen soll.
Eine Empfehlung bei
einer fraktionierten
Resektion von (groRen)
Tumoren es dem
Operateur (in dhnlicher
Weise) offen zu lassen,
ob eine Resektion von
Detrusormuskulatur
vorgenommen werden
muss, wiirde einigen
wichtigen Ergebnissen
der Datenlage nicht
gerecht werden.

Die exakte Formulierung



15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Kapi-tel
/ Seite

Entwurfstext der
Leitlinie

Vorgeschlagene Begriindung Einschat- Vorschlag zum Umgang Konsen-
Anderung (mit Literaturangaben) zung mit Kommentar tierte
inhaltliche Entschei-
Relevanz dung
(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
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Begriindung der Ent-
scheidung

dieser Empfehlung
wurde intensiv(st) im
Rahmen der
Konsentierung
diskutiert. Hier wurden
folgende Argumente
diskutiert: 1) Die
geringe Konkordanz in
der Einschatzung des
Operateur beziglich
high-grade und low-
grade UND Daten (im
Hintergrund-text zu 6.2
ausgefihrt), die zeigen,
dass der fehlende
Nachweis von Detru-
sormuskulatur auch bei
low-grade Tumoren mit
einem hoheren Risiko
fur ein Friuhrezidiv
assoziiert ist was auch
einen prognostisch
unglinstigeren Verlauf
aufweist. Diesen
Argumenten steht
sicherlich das Risiko
einer moglichen
Blasenperforation
gegeniber.

Die Ubereinkunft
(Abstimmung) im
Rahmen der
Konsentierung war,
dass fir den Fall das
ein Blasentumor nicht
aufgrund seiner



15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Kapi-tel
/ Seite

Entwurfstext der
Leitlinie

Vorgeschlagene Begriindung Einschat- Vorschlag zum Umgang Konsen-
Anderung (mit Literaturangaben) zung mit Kommentar tierte
inhaltliche Entschei-
Relevanz dung
(redaktionell
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
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Begriindung der Ent-
scheidung

geringen GroRe in toto
reseziert werden kann
(s. Empfehlung 6.1),
wegen der oben
beschriebenen sich auf
Daten stiitzenden
Bedenken (s.
Hintergrundtext zu 6.2)
die Resektion immer
auch Detrusor
beinhalten sollte.
Bezogen auf den
Kommentar soll dari-
ber hinaus an dieser
Stelle folgendes
angemerkt sein: 1. Die
Empfehlung ist eine
"sollte" (Grad B)
Empfehlung und damit
keine starke
Empfehlung. Fir den
Fall dass im Nachgang
zur TUR-B histologisch
sich ein low-grade Uro-
thel-Ca im Stadium Ta
bestatigt und kein
Detrusor im Resektat
vorliegt, be-steht nach
Empfehlung 6.15 keine
Indi-kation zur
Nachresektion, welche
eine "Soll"-Empfehlung
darstellt (Grad A)
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15.4.2. Anderungen an Hintergrundtexten
Nr ID Kapi- Entwurfs- Vorgeschlagene Begriindung Einschatzung Vorschlag zum Konsentie Begriindung der Ent-
tel / text der Anderung (mit Literaturangaben) inhaltliche Umgang mit rte scheidung
Seite Leitlinie Relevanz Kommentar Entscheid
(redaktionell, Hng
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
2 2 Tab. Tabelle pT1G2 (high Falsche Zuordnung von Inhalt HTX Anderung. Vorschlag Anpassung an aktuelle
38 High Risk grade) nicht (high grade) zu pT1G3 Neue Einteilung: an- Einteilung
BCa pT1G3 (high Alle T1 Tumore genommen  entsprechend EORTC
grade) Alle G3 (high grade) und NICE Leitlinie.
Tumore
Jedes Cis
Multiple rezidivierende
und grosse Tumore (>
3 cm) Ta G1/G2 (wenn
die genannten
Vorraussetzungen
gleichzeitig vorliegen)
Aggressive
histologische
Varianten des
Urothelkarzinoms mit
lymphoepithelialer,
plasmazytoider,
plattenepithelialer,
mikropapilldarer und /
oder kleinzelliger
Komponente sowie
,hested" Variante
6 4 Retro Ich wiirde ein Inhalt HTX Keine Anderung. Vorschlag Begriindung:
grade explizites State- an- Diagnostik oberer
Uro- ment zur retro- genommen  Harntrakt erfolgt durch
gra- graden Urogra- Urogramm.
phie phie v. a. in der

zystoskopischen
Nachsorge des
Blasenkrebses
wiinschen, oder
fallt das unter
Urogramm?
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

12

Kapi-
tel /
Seite

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Empfehlung
5.2

Vorgeschlagene
Anderung

Die Urinzytologie
sollte mittels
Spilurin
erfolgen.

Eine RCT zeigt,
dass die
Rezidivrate
verkirzt werden
kann, wenn eine
Dosierung von
40mg Mitomycin
verwendet wird
und ein
adaptierter Urin-
pH sowie eine
geringe
Verdiinnung
durch Urin (wenig
Urinexkretion,
geringer
Restharn)
sichergestellt
wird (LoE: 1+).

Begriindung Einschdatzung
(mit Literaturangaben) inhaltliche
Relevanz
(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
GroRere Ausbeute an Inhalt HTX
Zellen
Laut eau Leitlinie (Babjuk et Inhalt HTX

al. 2016): “One RCT using
MMC has demonstrated that
adapting urinary pH,
decreasing urinary
excretion, and buffering the
intravesical solution
reduced the recurrence rate
[Au et al. 2001) (LE: 1b). “
http://uroweb.org/
guideline/non-muscle-
invasive-bladder-cancer/
Laut AUA Leitlinie (Hall et al.
2007):

“Although the optimal me-
thod of mitomycin C admi-
nistration is uncertain, Au
et al. 2001) have demon-
strated improved recurren-
ce free survival and a pro-
longed median time to re-
currence using methods to
enhance the concentration
and activity of mitomycin C
in the urine. In this phase IlI
trial, a six-week intrave-sical
course of 20 mL of
mitomycin C at a concen-
tration of 20 mg/mL was
found to be inferior to an
“optimized” six-week course
of mitomycin C which
consisted of a period of

Vorschlag zum
Umgang mit
Kommentar

Keine Anderung.

Anderung.

In einer prospektiven
randomisierten Studie
demonstrierten Au et
al. (2001), dass die
rezidivfreie Zeit durch
MaRnahmen zur
Erhhéhung der
Konzentration von
Mitomycin C
signifikant verlangert
werden kann. In
dieser Phase 3 Studie
wurden zunachst 6
mal in wochentlichen
Abstdanden entweder
20 mg oder 40 mg
Mitomycin (jeweils
gelost in 20 ml)
appliziert; dabei
wurde die Gabe der
hoheren Dosierung
pharmakokinetisch
durch
Flissigkeitsrestriktion
(8 Stunden vor
Applikation) und
Urinalkalisierung mit
Natriumbikarbonat
per os ,optimiert®. Im
40 mg MMC Arm trat
signifikant haufiger
eine Dysurie auf, dies

Konsentie
rte
Entscheid
ung

Vorschlag
an-
genommen

Priifung
der Studie,
ob sie den
Ein- und
Aus-
schluss-
kriterien
entspricht?

Ggf. im
Report
erganzen.

Text an-
genommen
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Begriindung der Ent-
scheidung

Begriindung: Dies ist im
HTX 5.2.2. (2. Satz)
beschrieben.

Begriindung: Studie
wurde hinzugefiigt.
Diese wurde in der
Literaturrecherche zwar
gefunden, jedoch initial
durch die
Literaturauswabhl
ausgeschlossen.

341


http://uroweb.org/%20guideline/non-muscle-invasive-bladder-cancer/
http://uroweb.org/%20guideline/non-muscle-invasive-bladder-cancer/
http://uroweb.org/%20guideline/non-muscle-invasive-bladder-cancer/

15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase 342

Nr ID Kapi- Entwurfs- Vorgeschlagene Begriindung Einschiatzung Vorschlag zum Konsentie Begriindung der Ent-
tel / text der Anderung (mit Literaturangaben) inhaltliche Umgang mit rte scheidung
Seite Leitlinie Relevanz Kommentar Entscheid
(redaktionell, Hng
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
dehydration (no fluids for fuhrte aber nicht zu
eight hours prior to einem haufigeren
treatment), urinary alkali- Abbruch der Therapie
nization (1.3 g NaHCO3 by (Au et al. 2007).

mouth, the night prior, the
morning of, and 30 minu-
tes prior to the intravesical
therapy), confirmed comp-
lete bladder drainage prior
to intravesical instillation of
mitomycin C (postvoid
residual <10 mL by ultra-
sound bladder scanner) and
a higher mitomycin C
concentration (40 mg in 20
mL of sterile water).”
https://www.auanet.org/ed
ucation/guidelines/bladder
-cancer.cfm

Originalstudie:

Au JL, Badalament RA,
Wientjes MG, Young DC,
Warner JA, Venema PL,
Pollifrone DL, Harbrecht JD,
Chin JL, Lerner SP, Miles BJ;
International Mitomycin C
Consortium. Methods to
improve efficacy of
intravesical mitomycin C:
results of a randomized
phase lll trial. J Natl Cancer
Inst. 2001 Apr
18;93(8):597-604.
http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/11309436
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Nr

13

Kapi- Entwurfs-
tel / text der
Seite Leitlinie
6.5./

S.

115

Vorgeschlagene
Anderung

Zusatzliche In-
formationen zum
Hintergrund zu
Statement 6.23:
Gardmark et al.
(2007) konnten in
einer randomi-
sierten Studie mit
261 Patienten mit
intermediate oder
high-risk HBCA
(T1G3, primares
CIS oder schnell
rezidivierendes
Ta/T1G1-2) eine
vergleichbare
Wirksamkeit von
BCG und Mitomy-
cin 40 mg beziig-
lich der Progres-
sionsverzégerung
feststellen. Nach
einer medianen
Nachbeobachtung
szeit von lUber 10
Jahren war die
Progressionsrate
bei Therapie mit
Mitomycin 40 mg
nicht signifikant
unterschiedlich
zu BCG (27 %
Progression bei
Patienten mit
Mitomycin 40mg
und 19 % bei der
BCG-Gruppe, p =

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Gardmark T, Jahnson S,
Wahlquist R, Wijkstrom H,
Malmstrom PU. Analysis of
progression and survival
after 10 years of a
randomized prospective
study comparing
mitomycin-C and bacillus
Calmette-Guérin in patients
with high-risk bladder
cancer. BJU Int. 2007
Apr;99(4):817-20.
http://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pubmed/17244282

Cho IC, Kim EK, Joung JY,
Seo HK, Chung J, Park WS,
Lee KH. Adjuvant
intravesical instillation for
primary T1G3 bladder
cancer: BCG versus MMC in
Korea. Anticancer Res. 2012
Apr;32(4):1493-8.
http://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pubmed/22493392

Einschiatzung Vorschlag zum

inhaltliche Umgang mit
Relevanz Kommentar
(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Inhalt HTX Keine Anderung.

Konsentie
rte
Entscheid
ung

Vorschlag
an-
genommen
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Begriindung der Ent-
scheidung

Begriindung: Den
Kommentar
(Empfehlung die
Arbeiten von Gardmark
und Cho unter 6.23 mit
einzubeziehen) kann ich
nicht nachvollziehen.
Die Arbeit von Gardmark
ist mit 256 Patienten
(davon 6 ohne Follow
up) nicht geeignet, eine
,vergleichbare
Wirksamkeit“ von BCG
und Mitomycin 40 mg
beziiglich der
Progressionsverzdgerun
g“ zu zeigen. Die Studie
weist u.a. methodische
Mangel auf (u.a. Follow
up - 10 Jahre - tber
Register und
Krankenhausakten), der
Endpunkt Progress ist
anders definiert als in
anderen Studien (nicht
nur Progress zum
muskelinvasiven
Stadium) und es handelt
sich vom Design her
nicht um eine nicht-
Unterlegenheitsstudie !
Die retrospektive Studie
von Cho mag zwar
Hinweise in gleicher
Hinsicht liefern, liefert
aber letztlich aufgrund
des retrospektiven


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17244282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17244282
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22493392
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22493392
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Nr ID Kapi- Entwurfs- Vorgeschlagene Begriindung Einschiatzung Vorschlag zum Konsentie Begriindung der Ent-
tel / text der Anderung (mit Literaturangaben) inhaltliche Umgang mit rte scheidung
Seite Leitlinie Relevanz Kommentar Entscheid
(redaktionell, Hng
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
0,26). Designs bei 107
Diese Daten wer- Patienten ebenfalls
den von einer wenig Evidenz die obige
kleineren, retro- Aussage zu stitzen.

spektiven Studie
von Cho et al.
(2012) bestatigt.
Hier wurden 107
Patienten mit
einem pT1G3-
Tumor behandelt,
entweder mit
einer Erhaltungs-
therapie mit Mi-
tomycin 30mg
tber 1 Jahr oder
eine Erhaltungs-
therapie mit BCG
tiber 1,5 Jahre.
Die mittlere
Nachverfolgungsz
eit betrug 24
Monate. Die me-
diane Zeit bis
zum Rezidiv
betrug fiir den
BCG-Arm 24,0
Monate und fur
den Mitomycin-
Arm 26,0 Monate,
der Unterschied
des rezidivfreien
Uberlebens war
nicht signifikant
(p =0,616). Auch
die Progressions-
haufigkeit war
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Nr

29

38

ID

11

Kapi-
tel /
Seite

Kap.

S. 66

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Abbildungen
zur Inzidenz
u. Mortalitat
des Harnbla-
senkarzinoms
in Deutsch-
land bis 2010
(aus ,Krebs in
Deutschland®,
9. Auflage)

Die korrekte
diagnostische
Zuordnung
glattmuskula-
rer Faserbiin-
del (M. prop-
ria vs. M. mu-
cosae) ist im
Biosat mit
Nachweis in-
vasiver Tumo-
ren unter Um-
standen sta-
ging-relevant
(pT1 vs. pT2).

Vorgeschlagene

Anderung

nicht signifikant

unterschiedlich
(9,4 % fur den
BCG-Arm, 7,4 %
fir den

Mitomycin-Arm).

Aktualisierung,
ggf. Erganzung

um Zahlen zu Ta

und Tis sowie

populationsbasier

ten

Uberlebensraten

Es muss bei der

Biopsie T1 versus

T2 heiRen.

Begriindung Einschiatzung
(mit Literaturangaben) inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Aktuellere Daten vorhanden Inhalt HTX

(s. 10. Auflage). Auch die

aktuelle Verteilung der Tu-

morstadien unter Einbezie-

hung von pTa und das Tis

kann auf Wunsch ubermit-

telt werden (Publikation im

Rahmen einer neuen Be-

richtsreihe in Vorbereitung).

Auch zum internationalen

Vergleich liegen inzwischen

aktuellere Daten vor Quelle:

http://eco.iarc.fr/eucan/)
Inhalt HTX

Vorschlag zum
Umgang mit
Kommentar

Anderung.

Neue Daten eingefligt.

Keine Anderung.

Konsentie
rte
Entscheid
ung

Vorschlag
an-
genommen

Vorschlag
an-
genommen
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Begriindung der Ent-
scheidung

Aktualitat. Aktuelle
Daten vom RKI
vorliegend.

Begriindung: Es geht ja
um den histologischen
Befund als Entschei-
dungsgrundlage.

345
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Nr ID Kapi- Entwurfs- Vorgeschlagene Begriindung Einschiatzung Vorschlag zum Konsentie Begriindung der Ent-
tel / text der Anderung (mit Literaturangaben) inhaltliche Umgang mit rte scheidung
Seite Leitlinie Relevanz Kommentar Entscheid

(redaktionell, ung

Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
40 12 S. 71 Bei invasi- Diese Inhalt HTX Anderung. Vorschlag Fehlerkorrektur

ven Tumoren widerspriichliche an-

soll zusdtz- n Jahresangaben genommen

lich das sollten korrigiert

dreistufige werden.

Gradingsys-

tem (G1-3)

entsprechend

der WHO-

Klassifikation

von 1973)

angegeben

werden

Hintergrund

Die Empfeh-

lung der zu-

sdtzlichen

Angabe der

drei Tumor-

grade nach

der WHO-

Klassifikation

1993 resul-

tiert insbe-

sondere da-

raus, dass in

der WHO

Klassifikation

2004 die Aus-

sage zum in-

vasiven Uro-

thelkarzinom

hinsichtlich

Grading nicht

prazise

vorliegt.
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Nr

42

44

12

Kapi-

tel /
Seite

108

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Nur wenige
Studien
untersuchten
Patienten mit
einem
Niedrigrisikopr
ofil. Ali et al.
fanden in 40 %
der initialen
Ta-Tumoren
und in 67 %
der T1-Tumore
n
Residualtumor
en bei der
Nachresektion
[364]. Bei
keinem der
initialen Ta-
Tumoren fand
sich ein

Vorgeschlagene
Anderung

Die Verwendung
der pT-Kategorien
entspricht nicht
internationalem
Brauch, bitte genau
beachten, wann T-
Kategorien und
wann pT-Katego-
rien zu verwenden
sind. Eine histopa-
thologische Unter-
suchung bedeutet
nicht, dass auto-
matisch eine pT-
Kategorie verwen-
det werden kann.
Hier ist nun
wieder nur von
T1-Tumoren die
Rede, das passt
nicht zu den
vorher gehenden
Abschnitten mit
pT. AuRerdem
sollte einheitlich
Tumoren
verwendet
werden und nicht
abwechselnd
,Tumore” und
,fumoren®.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Einschdatzung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Inhalt HTX

Inhalt HTX

Vorschlag zum
Umgang mit
Kommentar

Keine Anderung.

Anderung.

Es ist leider unseres
Erachtens in der
Literatur nicht immer
prazise
unterschieden, einen
Teil habe ich
angepasst, einen Teil
belassen.

Konsentie
rte
Entscheid
ung

Vorschlag
an-
genommen

Im HTX
prifen, ob
Einwand
von Prof.
Stenzl
umgesetzt.
(Unterschei
dung TUR-
B- bzw. ZE-
Praparat)

Vorschlag
an-
genommen
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Begriindung der Ent-
scheidung

Begriindung: In der
Darstellung ging es den
Pathologen immer um
die Histologie,
deswegen pT.

Vollstandige
Uberarbeitzung der
Texte in Bezug auf
histopathologische
Stadien.



15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

45

46

ID

Kapi-
tel /
Seite

S. 62

S. 64

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Vorgeschlagene
Anderung

upstaging >

T1, wogegen

26 % der

initialen T1-

Tumoren ein

Stadium > T2

bei der

Nachresektion

aufwiesen.

Zurkirchen et

al. fand 27 %

Resttumoren

bei primdren

Ta-Tumoren vs

37 % nach

primarem T1-

Befund in der

Erstresektion

[365].
GATAS3 sollte man
noch auf die
Expression in
Plattenepithelien
hinweisen.

Die Verwendung
von Ki67 wird
empfohlen, es fehlt
aber in der darunter
stehenden
Erlauterung.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Einschiatzung Vorschlag zum

inhaltliche Umgang mit
Relevanz Kommentar
(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Inhalt HTX Keine Anderung.
Inhalt HTX Anderung.
Erganzender

Hintergrundtext: Eine
ganz niedrige Ki67-
Positivitdt
insbesondere
zusammen mit

Konsentie
rte
Entscheid
ung

Vorschlag
an-
genommen

Vorschlag
an-
genommen
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Begriindung der Ent-
scheidung

Begriindung:
Grundsatzlich richtig,
aber es gibt noch so
viele andere Hinweise
fiir GATA 3, wir halten
das Wichtigste fur
gesagt und haben
bereits gute

rezente Literaturverwei
se integriert.

Der Marker Ki67 wurde
zur Vollstandigkeit
hinzugefigt.
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Nr ID Kapi- Entwurfs- Vorgeschlagene Begriindung Einschiatzung Vorschlag zum Konsentie Begriindung der Ent-
tel / text der Anderung (mit Literaturangaben) inhaltliche Umgang mit rte scheidung
Seite Leitlinie Relevanz Kommentar Entscheid
(redaktionell, ung
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

normaler urothelialer
CK20 Expression
schlieRt ein
Carcinoma in situ aus.
Eine reaktive
Veranderung kann
jedoch eine hohe
Proliferationsfraktion
zeigen, die die
gesamte Hohe des
Urothels betrifft ( Lit ).
Hier hilft der Kontext
der CK20-Farbung
(sehr oft ganze Hohe
des Urothels positiv)
und auch der p53
Farbung (haufig
starke nukleare
Positivitat) in
pleomorphen und
vergrofRerten
Zellkernen, die
Diagnose CIS zu
erharten.

Literatur: Kniichel-
Clarke R, Gaisa NT.
Preneoplastic lesions
and precursors of
urothelial cancer.
Pathologe. 2016
Feb;37(1):33-9. doi:
10.1007/s00292-015-
0130-z. German.
PMID: 26811248
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

15.4.3.
Nr D
4 3
5 4
8 6
9 6
10 6

Redaktionelle Anderungen

Kapitel /
Seite

K 8.1
S.206
nach Tab.
23

NMIBC
K11.1.1

Seite 23

Seite 60

Seite 62

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Mogliche
Kontraindikati

onen fir einen
orthotopen

Harnblaseners

atz sind:

,Im deutsch-
prachigen ...

T4 / T4a:
Prostatastoma

Entweder
,GATA-3“ oder
,GATA3“

Vorgeschlagene Anderung

Hier fehlt komplett die Bertachtung der
pulmonalen Kom-pensationsmechanis-men,
also die Betrachtung der Lungenfunktion im
Einzelnen als Kon-traindikation oder aber
als zu beach-tender Faktoren:

- Restriktion bei lang-jahrigem Ni-
kotinabusus

-COPD

-Lungenemphysem

-ventilatorische Insuffizienz

- obligatorische pré-operative Uber-priifung
von Venti-lation, Perfusion, Gasaustausch
und Funktion der Atem-muskulatur
Angabe von gefor-derten Verfahren zur
Uberpriifung der Lungenfunktion vor (!)
Entschei-dung, welche Form der
Harnableitung Infrage kommt

Ich wiirde gerne anmerken, dass ich glaube,
das in Anlehnung an das Englische a. e. die
Abkurzung NMIBC und nicht NIMBC fir
nicht muskelinvasi-ves Blasenkarzinom /
Non muscle invasive bladder cancer
gemeint ist.

,Im deutsch-sprachigen ...*

,Prostatastroma ...“

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Ich kann hier leider keine
Literaturangaben beisteuern,
meine personliche Erfahrung
aber zeigt dass ,heiRsporni-
ge“ Operateure, die der Welt
zeigen, was fiir schone
orthotope Blasenersdtze sie
operieren kénnen, im
Einzelfall nicht vorher
ausreichend bedenken, wie
die Patienten im Nachhinein
mit den sauren Valenzen
zurechtkommen sollen. Was
nutzt die schonste Neoblase,
wenn der Patient deswegen
dann fur den Rest des Lebens
mit Trachealkaniile und
Oxygenator leben muss?

Rechtschreibung

Rechtschreibung

Einheitliche Schreibweise?

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

351

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.
Auf S. 205 bei Auflistung hinzufligen:

ECOG 2

Anderung.

Anderung.

Anderung.

Anderung.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

11

14

Kapitel /

Seite

Seite 255

6.9/S.
131

Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung
text der
Leitlinie

»-..Komlikation , ...Komplikationen ...“

en..."
Hintergrund ... ,Eine Dosis von 20 mg scheint vor dem
zu 6.37 Hintergrund der bisherigen Empfehlungen

Dosisunterschi zur MMC-Behandlung (40mg) im

ede: In einer  intermediate- bis high-risk NMIBC zu gering

randomisierten zu sein.”
Studie wurde
bei Patienten
mit
intermediate-
bis high-risk
NMIBC 20mg
MMC im
adjuvanten
Schema als
prophylaktisch
e Dosis nach
kompletter
TUR-B mit
20mg MMC
unter C-HT
verglichen
[434]. Ferner
ist zu
erwahnen,
dass aus
derselben
Arbeitsgruppe
im Rahmen
von
Markerlasionss
tudien 40mg
MMC
untersucht

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Rechtschreibung

Unklare Formulierung.

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Redaktionell

Redaktionell

352

Vorschlag zum Umgang mit

Kommentar

Anderung.

Anderung
Bitte das Wort "dennoch" streichen.

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016



15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

15

ID

7

Kapitel /
Seite

11.1/S.
284f.

Entwurfs-
text der
Leitlinie

wurden. Diese
Dosis scheint
dennoch vor
dem
Hintergrund
der bisherigen
Empfehlungen
zu MMC-
Behandlung
(40mg) im
intermediate-
bis high-risk
NMIBC zu

gering zu sein.

Tabelle 36:
Ein Rezidiv-
Score von 1-
4 wird der
Risikogrupp
e ,low risk“
zugeordnet.

Tabelle 37:
(muss 38
sein, HgRx)
low-risk:

solitar
pTaGl
<3cm

solitar
pTaG2 (low
grade) <
3cm

Vorgeschlagene Anderung

Tabelle 36:

Ein Rezidiv-Score von 1-4 sollte der
Risikogruppe ,intermediate-risk*
zugeordnet werden.

Tabelle 37: (muss 38 sein, HgRx)
low-risk: primar, solitar pTaG1 <3cm
intermediate-risk: solitar pTaG2 (low
grade) < 3cm

PUNLMP muss gestrichen werden.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Laut eau Leitlinie (Babjuk et al. Redaktionell
2016) hat ein intermediate-
risk Tumor einen Rezidivscore
= groRer 0 und unter 10.
Low-risk: solitary, Ta, G1*
(PUNLMP, LG), < 3 cm, no CIS;
Rezidivscore = 0

high-risk: Any of the
following:

- T1 tumour

- G3** (HG) tumour

- CIS

- Multiple and recurrent and
large (> 3 cm) Ta G1G2
tumours (all conditions must
be presented in this point)*
Rezidivscore = 10-17

Daraus folgt:

solitar pTaG1 <3cm = so keine
klare Zuordnung maoglich,
kann Rezidivscore 0 - 4 sein
(wenn Rezidivrate >1 / Jahr),

353

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderungen.

Tabelle 36: Anderungen erfolgt.
Tabelle 37: Anderungen erfolgt (s. Tab.
S. 287)
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

17

ID Kapitel /
Seite

8 9.7.1,

Seite
239, 2.
Absatz

Entwurfs-
text der
Leitlinie

PUNLMP

Das
mediane
Gesamtiibe
leben
betrug 6,9

Monate (vs.

4.5 Monate
BSC,
p=0,04);
[...].

Vorgeschlagene Anderung

Das mediane Gesamtiiberleben betrug
6,9 Monate (vs. 4,3 Monate BSC, p=0,04);
r [...]1.

Begriindung Einschat-zung
(mit Literaturangaben) inhaltliche
Relevanz
(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
und damit low oder
intermediate-risk sein
solitdar pTaG2 (low grade) <
3cm = Rezidivscore 1 - 5,
dies entspricht einem
intermediate-risk Tumor
PUNLMP = kann nicht generell
low-risk zugeordnet werden.
Hier miissen neben der
Pathologie auch die anderen
Risikofaktoren beriicksichtig
werden. Es muss also als
alleiniges Kriterium gestrichen
werden.
Vermutlich Schreibfehler - Redaktionell

sollte 4,3 Monate heilen -
siehe Referenzen: Bellmunt J,
Théodore C, Demkov T et al.
Phase Ill trial of vinflunine
plus best supportive care
compared with best
supportive care alone after a
platinum-containing regimen
in patients with advanced
transitional cell carcinoma of
the urothelial tract. J Clin
Oncol 2009;27:4454-4461
Bellmunt J, Fougeray R,
Rosenberg JE et al. Long-term
survival results of a
randomized phase lll trial of
vinflunine plus best
supportive care versus best
supportive care alone in
advanced urothelial carcinoma
patients after failure of
platinum-based

Vorschlag zum Umgang mit

Anderung.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

18

ID

Kapitel /
Seite

9.7.1,
Seite
239, 5.
Absatz

Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung Begriindung Einschat-zung
text der (mit Literaturangaben) inhaltliche
Leitlinie Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
chemotherapy. Ann Oncol
2013;24:1466-1472
Es zeigte sich, Es zeigte sich, dass die Faktoren 1. ECOG-PS Es handelt sich bei diesen Redaktionell

dass die > 1 2. Lebermetastasen 3. ein

Faktoren 1.

en 3. ein Uberleben darstellen. [...]
Hamoglobinwe
rt < 10 G/dL
vor Beginn
einer
Zweitlinienche
motherapie
unabhangige
Pradiktoren fur
ein
schlechteres
Uberleben mit
Vinflunin
darstellen. [Oc]
Es zeigte sich
eine
signifikante
Verschlechteru
ng des
Gesamtuberleb
ens bei
steigender
Anzahl der
Risikofaktoren
(p<0,001)

Faktoren definitionsgemaR um

Hamoglobinwert < 10 G/dL vor Beginn einer therapieunabhdngige Progno-
ECOG-PS . 1 2. Zweitlinienchemotherapie unabhangige
Lebermetastas Prognosefakten fiir ein schlechteres

sefaktoren. Die betreffenden
Formulierungen sollten hier
und an anderen betreffenden
Stellen (z.B. Seite 242 zweiter
Absatz) angepalt werden. Die
zitierte Referenzquelle [992]
ist nicht korrekt. 992 bezieht
sich auf Sonpavde G et al.,
Time from prior chemothera-
py enhances prognostic risk
grouping in the second-line
setting of advanced urothelial
carcinoma: a retrospective
analysis of pooled, prospec-
tive phase 2 trials. Eur Urol,
2013. 63(4): p. 717-23))

Die richtige Referenz beziig-
lich Prognosefaktoren ist
Bellmunt J et al. Prognostic
factors in patients with ad-
vanced transitional cell carci-
noma of the urothelial tract
experiencing treatment failure
with platinum-containing
regimens. J Clin Oncol
2010;28:1850-1855. Die
Quelle sollte entsprechend
korrigiert werden.

355

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.
Begriindung: Kommentare und
Hinweise sind alle richtig.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

20

21

Kapitel /
Seite

9.7.2,
Seite 242
Hintergru
nd zu
9.25-9.29
2. Absatz

9.7.2,
Seite 242
Hintergru
nd zu
9.25-9.29
4. Absatz

Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung

text der

Leitlinie
Negativ-pradi- Negativ prognostische Faktoren fur das OS
ktive Risiko-  sind der Allgemeinzustand, das Vorliegen
faktoren fur von Lebermetastasen, ein niedriger
das OS sind Hamoglobin Wert sowie ein kurzes Intervall
der Allgemein- seit Ende der Erstlinientherapie [990, 992].

zustand, das
Vorliegen von
Lebermetastas
en, ein nied-
riger Hamog-
lobin Wert so-
wie ein kurzes
Intervall seit
Ende der Erst-
linientherapie
[990, 992].
Vinflunin ist

der EMA
zugelassene
Therapie nach
Versagen der
Erstlinie und
damit aktuell
Therapiestand
ard in Europa.

Therapiestandard in Europa.

Vinflunin ist die einzige von der EMA
die einzige von zugelassene Therapie nach Versagen einer
platinhaltigen Vortherapie und damit aktuell platinhaltigen palliativen Erst-

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

Begriindung
(mit Literaturangaben)

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Es handelt es sich um Redakionell

Prognosefaktoren. Dies sollte

hier entsprechend korrigiert

werden. Folgende Referenz

sollte erganzt werden:

Bellmunt J et al. J Clin Oncol

2010;28:1850-1855.

Dies ist nicht ganz korrekt, da Redaktionell
Vinflunin nicht nur nach einer

linie zugelassen ist, sondern
generell in der fortgeschritte-
nen/metastasierten Situation
nach platinversagen (und so-
mit z.B. auch bei einem ra-
schen Rezidiv nach einer pla-
tin-haltigen Therapie in adju-
vanter Situation) Referenz:
European Medicines Agency
(EMA). Vinflunine Product
Information 2014. Witjes JA,
Compérat E, Cowan NC et al.
Guidelines on muscle-invasive
and metastatic bladder
cancer. European Association
of Urology 2015.

356

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.

Anderung.

Vinflunin ist die einzige von der EMA
zugelassene Therapie nach Versagen
einer platinhaltigen Vortherapie und
damit aktuell Therapiestandard in
Europa.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

22

23

Kapitel /
Seite

9.7.2,
Seite 242
Hintergru
nd zu
9.25-9.29
5. Absatz

9.7.2,
Seite
241,
Empf.
9.26

Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung
text der
Leitlinie
Allerdings Allerdings befanden sich in der Vinflunin-
befanden sich  Gruppe 10% mehr Patienten mit einem
in der BSC- Performance Status (PS) =1.
Gruppe 10%

mehr Patienten
mit einem
Performance
Status (PS) >1.

In der
Zweitlinient
herapie
sollen
Patienten
keine
Erhaltungst
herapie bis
zum
weiteren
Tumorprogr
ess
erhalten.

In der Zweitlinientherapie mit
Gemcitabin/Paclitaxel sollen Patienten
keine Therapie bis zum weiteren
Tumorprogress erhalten.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Dies ist nicht korrekt. Die Im-
balance war anders gewichtet
und sollte entsprechend kor-
rigiert werden. PS >1 wurde
gar nicht inkludiert. Vinflu-
nin+BSC: PSO = 28,5 %; PS1 =
71,5 %; BSC: PSO = 38,5 %; PS1
=61,5%

Referenz:

Bellmunt J, Théodore C,
Demkov T et al. Phase Ill trial
of vinflunine plus best
supportive care compared
with best supportive care
alone after a platinum-
containing regimen in patients
with advanced transitional cell
carcinoma of the urothelial
tract. J Clin Oncol
2009;27:4454-4461

Diese Empfehlung ist auf eine
Studie mit Gemcitabin/Pacli-
taxel begriindet und nicht auf
andere Studien mit Monothe-
rapien. Der Begriff ,Erhal-
tungstherapie“ wird in ver-
schiedenen Studien unter-
schiedlich definiert und kénn-
te hier MiRverstanden werden.
Insbesondere, da neue Stu-
dien Erhaltungtherapien nach
einer Remission in der Erst-
therapie untersuchen (mit
targeted agents, Immunthera-
pie oder anderen Chemothe-
rapeutika. z.B. ATLANTIS
study, MAJA study) Referenz:

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Redaktionell

Redaktionell

357

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.

Allerdings befanden sich in der
Vinflunin-Gruppe 10% mehr Patienten
mit einem Performance Status (PS) =1.

Anderung.

In der Zweitlinientherapie mit
Gemcitabin/Paclitaxel sollen Patienten
keine ERHALTUNGS-Therapie bis zum
weiteren Tumorprogress erhalten.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr ID Entwurfs-
text der

Leitlinie

Kapitel /
Seite

24 9 6.4/ 111 ...Epirubicin
, Mitomycin
C, Thiotepa
oder

Pirarubicin

Vorgeschlagene Anderung

...Doxorubicin,Epirubicin, Thiothepa,
oder Pirarubicin...

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Albers P, Park SI, Niegisch G
et al. Randomized phase llI
trial of 2nd line gemcitabine
and paclitaxel chemotherapy
in patients with advanced
bladder cancer: short-term
versus prolonged treatment
[German Association of
Urological Oncology (AUO)
trial AB 20/99]. Ann Oncol
2011;22:288-294

In Deutschland ist
Doxorubicin fiir die
Instillationstherapie des
NMIBC zugelassen.
Doxorubicin wird von einer
erheblichen Anzahl deutscher
Urologen eingesetzt. Gerade
sind in jlingerer Zeit 2
multizentrische
Veroéffentlichungen
erschienen, die die Sicherheit
und Wirksamkeit von
Doxorubicin dokumentieren.
Im Gegensatz dazu gibt es in
D zurzeit keine Zulassung von
Thiotepa oder Pirarubicin. Es
ware sinnvoll, die Substanzen
(Epirubicin, Mitomycin C,
Thiotepa oder Pirarubicin) im
Text an dieser Stelle (s.0.) mit
Doxorubicin zu erganzen, um
Verunsicherungen in den
Empfehlungen zu vermeiden.
Literatur:

In den EAU-Leitlinien von
2015 unter Kapitel 7.2.1.1,

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Inhalt HTX

358

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.
Doxorubicin erganzt.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

ID

Kapitel /
Seite

Entwurfs-
text der
Leitlinie

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom | November 2016

Vorgeschlagene Anderung

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,

Inhalt HTX,

Inhalt E/S)
S.17 wird Doxorubicin wie
folgt erwdhnt: (...)Mitomycin C
(MMCQ), epirubicin, and
doxorubicin have all shown a
beneficial effect; no efficacy
comparisons have been made
[146-148] (LE: 1a).(...)
Bouffioux C, Kurth KH, Bono
A, et al. Intravesical adjuvant
chemotherapy for superficial
transitional cell bladder
carcinoma: results of 2
European Organization for
Research and Treatment of
Cancer randomized trials with
mitomycin C and doxorubicin
comparing early versus
delayed instillations and
short-term versus long-term
treatment. European
Organization for Research and
Treatment of Cancer
Genitourinary Group. ] Urol
1995 Mar;153(3 Pt 2):934-41.
Sylvester R}, Oosterlinck W,
van der Meijden AP. A single
immediate postoperative
instillation of chemotherapy
decreases the risk of
recurrence in patients with
stage Ta T1 bladder cancer: a
metaanalysis of published
results of randomized clinical
trials. J Urol 2004 Jun;171(6 Pt
1):2186-90.
Abern MR, Owusu RA,
Anderson MR, et al.

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

359



15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

ID

Kapitel /
Seite

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Vorgeschlagene Anderung

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

Begriindung
(mit Literaturangaben)

(redaktionell,

Inhalt HTX,

Inhalt E/S)
Perioperative intravesical
chemotherapy in non-
muscleinvasive bladder
cancer: a systematic review
and meta-analysis. J Natl
Compr Canc Netw 2013
Apr;11(4):477-84.
Perlis N, Zlotta AR, Beyene J,
et al. Immediate post-
transurethral resection of
bladder tumor intravesical
chemotherapy prevents non-
muscle-invasive bladder
cancer recurrences: an
updated meta-analysis on
2548 patients and quality-of-
evidence review. Eur Urol
2013 Sep;64(3):421-30.
Flamm J. Long-term versus
short-term doxorubicin
hydrochloride instillation after
transurethral resection of
superficial bladder cancer. Eur
Urol 1990;17:119-24.
Ali-el-Dein B, ElI-Baz M, Aly
ANM, Shamaa S, Ashamallah
A. Intravesical epirubicin
versus doxorubicin for
superficial bladder tumors
(stages pTa and pT1): a
randomized prospective
study. J Urol 1997;158:68-74.
Schwaibold, Pichlmeier,
Klingenberger, Huland Long-
Term Follow-Up of Cytostatic
Intravesical Instillation in
Patients with Superficial
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Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase 361
EEEErrrrrrrrrrrrrrrrrrrErrrr—

Nr ID Kapitel / Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung Begriindung Einschat-zung Vorschlag zum Umgang mit
Seite text der (mit Literaturangaben) inhaltliche Kommentar
Leitlinie Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Bladder Carcinoma Eur Urol

1997; 31: 153-159

Reek C, Bloch M. Intravesikale

Instillationstherapie mit

Doxorubicin beim nicht-

muskelinvasiven

Urothelkarzinom der

Harnblase. Ein Update der

Versorgungssituation Akt

Urol 2014; 45: 377-380

A.Lingnau, K.Miller, U.

Steiner, F.Jentzmik, S.Weikert,

M.Schostak Intravesikale

Instillationstherapie beim

oberflachlichen

Harnblasenkarzinom,

Leitlinien und Wirklichkeit.

Versorgungsstudie Aktuel

Urol 2009; 40: 307-309

25 10 Tab. 6 Redaktionell Anderung.

26 10 Tab. 7 Redaktionell Anderung.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

27

28

31

32

33

Kapitel /
Seite

HTX nach
E3.8

HTX nach
E3.11

S. 193
3. Absatz

Gesamtes
Dokumen
t

S. 30

Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung
text der
Leitlinie

»--.Substanzen, Dort fehlt wohl ein Leerzeichen
wie z. B.

Taxane oder

Gemcitabine....

Gemcitabine  Gemcitabin

pTa-Tumore Der richtige Terminus ware T-Kategorien
und das Carci- anstatt T-Stadien.
noma in situ

mit dem ICD-

Code D09

jedoch fehlen.

. Da das pTa

high-grade

Karzinom und

insbesondere

das Carcinoma

in situ beim

nicht muskel-

invasiven

Harnblasenkar

zinom die Va-

rianten mit

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Deutsche Schreibweise ohne

€

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

Vorschlag zum Umgang mit

Anderung.

Anderung.

Anderung.

Anderung.

Anderung.
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Kommentar

362



15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase

Nr

34

ID

Kapitel /
Seite

S. 60

Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung
text der

Leitlinie

sehr hohem

Progressions-

und Rezidiv-

risiko darstel-

len, ist es

wiinschenswert

, dass diese

bei kiinftigen

Krebsstatistike

n inkludiert

werden, um

die Inzidenz

und Mortalitat

besser abzu-

bilden. Insge-

samt machen

die nicht inva-

siven Tumore

(pTa und CiS)

etwa 70% der

primar diag-

nostizierten

Urothelkarzi-

nome aus
Die TNM-Klassifikation ist falsch
widergegeben:
Der Begriff ,Prostatastoma“ anstatt
Prostatastroma“ existiert nicht
Die Samenbldaschen kommen im Original-
TNM nicht vor
Generell muss es heifen ,infiltriert” anstatt
dringt ein
T1 Tumor infilfriert subepitheliales
Bindegewebe
T2 Tumor infiltriert in Muskulatur
T2a Tumor infiltriert Muskularis
propria (innere Halfte)

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)

Redaktionell

363

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.
Schreibfehler sind korrigiert.

Text entsprechend des WHO Books
2016 wortlich belassen, weil es die
Ubersetzung aus diesem Buch ist.

Desweiteren sind die Worter
entsprechend der vorgeschlagenen
Ausdriicke so wie vorgeschlagen gerne
libernommen.
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15.4. Anderungsvorschlige wihrend der Konsultationsphase 364

Nr ID Kapitel / Entwurfs- Vorgeschlagene Anderung Begriindung Einschat-zung Vorschlag zum Umgang mit
Seite text der (mit Literaturangaben) inhaltliche Kommentar
Leitlinie Relevanz
(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
T2b Tumor infiltriert tiefe Muskulatur
(aussere Halfte)
T3 Tumor infiltriert perivesikales
Gewebe:
T3a Mikroskopisch
T3b Makroskopisch (Extravesikale
Masse)
T4 Tumor infiltriert Prostata, oder
Uterus oder Vagina oder Becken- oder
Bauchwand
T4a Tumor infiltriert Prostata oder
Uterus oder Vagina
T4b Tumor infiltriert Becken- oder
Bauchwand
35 12 S. 60 NX Regionale Es muss heifen: NX Regionare Redaktionell Anderung.
Lymphknoten Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden NX Regionare Lymphknoten kénnen
kénnen nicht nicht beurteilt werden
bewertet
werden
36 12 S. 60 Stadien- Es sollte Stadium heifen Auch die Definitionen der Redaktionell Anderung.
Einteilung regiondaren Lymphknoten sind Begriindung: Redaktionelles ist
falsch widergegeben. gedndert. Die Definitionen sind jedoch
Stage Oa Ta wieder entsprechend WHO Buch 2016
NO belassen.
MO
37 12 S 65 Die Die richtigen Termini wdren Veneninvasion Redaktionell Anderung.

morphologisch (V-Klassifikation) oder LymphgefaRinvasion
en Kriterien (L-Klassifikation).

einer

Hamangio-

oder

insbesondere

einer

Lymphangioinv

asion ...
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Nr

39

41

43

ID

12

Kapitel /
Seite

S. 69

S.73

S. 107

Entwurfs-
text der
Leitlinie

Die aktuelle
WHO
Klassifikation
ist im Jahre
2004
publiziert
worden; die
neue
Klassifikation
der WHO wird
erstim
Frihjahr 2016
erscheinen
[190].

Ist keine
Zystektomie
geplant, soll
eine
Nachresektion
bei Patienten
mit nicht-
muskelinvasive
m
Urothelkarzino
m der
Harnblase mit
folgender
Konstellation
durchgefihrt
werden:

- Bei Tumoren,
bei denen die

Vorgeschlagene Anderung

Die aktuelle Klassifikation ist bereits
erschienen und auf sie wird Seiten zuvor
verwiesen. Das sollte angepasst werden.

pT3 Stadium es muss pT3-Kategorie heilen,
wenn tatsdachlich pT3 gemeint ist und nicht
T3.

Das ist ein ziemliches Durcheinander von
pT und T und sollte angepasst werden.

Begriindung
(mit Literaturangaben)

Einschat-zung
inhaltliche
Relevanz

(redaktionell,
Inhalt HTX,
Inhalt E/S)
Redaktionell

Redaktionell

Redaktionell

365

Vorschlag zum Umgang mit
Kommentar

Anderung.

Anderung.

Anderung.
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primdre TUR
inkomplett
war.

- Wenn in der
initialen TUR
kein Muskel im
histopathologi
schen Prédparat
nachweisbar
war, auler pTa
Low Grade.
-Bei T1-
Tumoren.

- Bei allen
high-grade
Tumoren, mit
Ausnahme der
Patienten mit
primdarem
Carcinoma in
situ.

|
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