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VORTRAGSSITZUNGEN

V1: Leitlinien-Sitzung

V1.1,1.2,13

Neue Leitlinien zu Diagnostik, Therapie und Meta-
phylaxe der Urolithiasis

C. Tiirk', T.KnolF, M. Straub?, K. U. Kéhrmann?, AK Harnsteine der Akademie der
Deutschen Urologen, AK Endourologie und Steinerkrankungen der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie

"Urologie, KA Rudolfstiftung, Wien, Osterreich, 2Urologie, Klinikum Sindelfingen-
Bdblingen, Sindelfingen, *Urologie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét
Miinchen, “Urologie, Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik Mannheim,
Deutschland

Der Arbeitskreis ,,Harnsteine* der Deutschen Gesellschaft fiir Uro-
logie und der Arbeitskreis ,,Endourologie und Steinerkrankung* der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie haben
gemeinsam neue Leitlinien zur Diagnostik, Therapie und Metaphy-
laxe der Urolithiasis erarbeitet.

Methodik Es wurde eine Expertenrunde aus Mitgliedern verschie-
dener Arbeitskreise beider nationaler Gesellschaften und der Deut-
schen Gesellschaft fiir StoBwellenlithotripsie gebildet. Die Arbeits-
grundlage bildete eine systematische Literatursuche aus den im
Medline gelisteten Publikationen und der Cochrane Datenbank fiir
die Jahre 1998 bis 12/2007 mit Ergédnzungen bis 12/2008. Die Ergeb-
nisse der 2007/08 veroffentlichten ,,Guidelines on Urolithiasis* der
EAU und der AUA/EAU ,,Guidelinies on ureteral calculi* wurden
beriicksichtigt, in deren Arbeitsgruppen jeweils einzelne Experten
der gegenstidndlichen Leitliniengruppe beteiligt waren. Es fanden
2005 und 2009 Konsensuskonferenzen und eine Delphi-Konferenz
statt. Die Aussagen wurden nach EBM-Kriterien klassifiziert
(Oxford Center of Evidence Based Medicine).

Darstellungsweise Die Leitlinien wurden in zwei Abschnitte ge-
teilt: ,,Harnstein-Diagnostik und -Therapie® und ,,Metabolische Harn-
steinabkldrung und Harnsteinmetaphylaxe®. Die ausfiihrlichen Dar-
stellungen und Literaturangaben wurden durch tabellarische Zusam-
menfassungen jedes einzelnen Unterkapitels und durch Flussdia-
gramme erginzt.

Inhaltliche Anderungen

insbesonders:

— die medikamentdse Therapie beim begleiteten Steinabgang,

— die Verschiebung der Wertung zwischen ESWL und Ureterreno-
skopie beim Ureterstein,

— die retrograde Ureterrenoskopie auch bei kleineren Kelchsteinen
bei entsprechender Indikation,

— die technischen Entwicklungen der Endoskope und Extraktions-
gerite,

— der Einsatz der Laparoskopie in seltenen Indikationen und

— die erhohte Bewertung der Metaphylaxe in Diagnostik und Thera-
pie, moglichst auf Basis eine qualifizierten Steinanalyse (Ront-
gendiffraktiometrie oder Infrarotspektometrie).

Neu eingearbeitet oder bewertet wurden

V1.4
Prostatabiopsie-Leitlinien des AUO

£ Stoiber', W. HéltF, AUO .
'BHS, Linz, ?Kaiser Franz Josef-Spital — SMZ Stid, Wien, Osterreich

Die Prostatabiopsie ist unbedingte Voraussetzung fiir die Diagnose
und Risikoeinschitzung des Karzinoms und stellt somit die wich-

tigste Entscheidungshilfe fiir die konsekutive Therapie dar. Unter-
schiede in der Indikation, Durchfiihrung, pathologischen Verarbei-
tung des gewonnenen Materials und der géngigen Variabilitét der
Intervalle zur Rebiopsie machen die Erstellung von einheitlichen
Leitlinien notwendig.

Die rezenten Guidelines des AUO sind nach der Cochrane-Klassifi-
kation evidenzbasiert und mit Angabe der EBM-Levels erstellt.
Darin finden die unterschiedlichsten PSA-Bestimmungen Bertiick-
sichtigung, die eine Indikation zur Biopsie darstellen. Die Anzahl
der entnommenen Stanzen wird volumsabhingig auf mindestens
acht festgesetzt und die Lokalisation der Entnahme definiert. Weiters
wird der Unsicherheit des Zeitpunktes und der Indikation zur Rebiop-
sie begegnet, insbesondere auch der Wertigkeit der Biopsie nach ku-
rativer Therapie. Ein wesentlicher inhaltlicher Abschnitt behandelt
die Anforderungen an den Pathologen, sowohl betreffend des Trans-
portes und der Verarbeitung der Stanzzylinder als auch der Erforder-
nis an den Informationsgehalt seines Befundes.

Naturgemil werden Inhalt und Notwendigkeit der Patientenaufkli-
rung, Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Lokalanisthe-
sie und die Darstellung von moglichen Komplikationen angefiihrt.
Insgesamt basieren diese Leitlinien auf 106 Literaturstellen und sind
in Englisch und Deutsch abgefasst.

Anhand dieser aktuellen Leitlinien erwarten wir eine Vereinheitli-
chung und somit Verbesserung unserer Diagnostik des Prostatakar-
zinoms, um daraus genauere Konsultationen ableiten und letztend-
lich bestmogliche therapeutische Optionen fiir unsere Patienten er-
stellen zu konnen.

V1.5
Leitlinien Nierenzellkarzinom

E. Stoiber', K. Jeschke?, H. MeixF, M. Desantis®, AUO
"Urologie, BHS, Linz, *LKH Klagenfurt, *Kaiser franz Joset-Spital — SMZ Siid,
Wien, Osterreich

Diese kiirzlich neu erstellten Leitlinien des Nierenzellkarzinoms

umfassen drei wesentliche Abschnitte:

— Epidemiologie, Diagnostik und chirurgische Therapie des Nieren-
zellkarzinoms,

— pathologische Klassifikation und

— aktualisierte Therapiealgorithmen des metastasierten RCC.

Den ersten Teil bilden Voraussetzungen der bildgebenden Diagnos-
tik und deren Evidenzlevels. In weiterer Folge wird der chirurgi-
schen Therapie Rechnung getragen, wobei Standardverfahren defi-
niert, Indikationen und Techniken zur Organerhaltung aufgezeigt,
und neue minimalinvasive Alternativen charakterisiert und deren
Wertigkeit eingeschitzt werden. Auf die sinnvolle Anwendung der
Metastasenchirurgie, speziell in Zeiten neu aufkommender systemi-
scher Therapieoptionen, wird hingewiesen.

Das Kapitel iiber die Klassifikation des RCC umfasst und charakte-
risiert die unterschiedlichen histologischen Entitdten und fiihrt die
geltende TNM-Klassifikation an.

Der letzte Abschnitt der Leitlinien behandelt die neue systemische
Therapie des metastasierten Stadiums. Ein Therapiealgorithmus
zum Einsatz der zuletzt in die Behandlung integrierten zielge-
richteten Therapeutika (sog. ,,targeted therapies*) wird erstellt. Die-
ser basiert auf den diesjdhrigen ASCO-Empfehlungen bzw. evidenz-
basierter Literatur. Dieser Therapieleitfaden findet hauptsichlich
Anwendung beim klarzelligen Typ, wihrend fiir alle anderen histo-
logischen Entititen die Evidenz noch eine sehr geringe ist.
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Vortragssitzungen

Zusammenfassend sollen diese Leitlinien dazu dienen, neue mini-
malinvasive Therapien in interdisziplindren Kooperationen zu dis-
kutieren und den Standardverfahren gegeniiber zu stellen, um den
Bediirfnissen einer sehr heterogenen Patientengruppe Rechnung tra-
gen zu konnen. Der enorme Fortschritt in der Therapie des metasta-
sierten Karzinoms durch vollig neue zielgerichtete Substanzen
machte eine rasche Integration in die Leitlinien notwendig.

V2: Andrologie

V21

Ist ED ein pradiktiver Parameter fiir das kardiovasku-
lare Risiko?

A. Ponholzer', C. TemmPF, M. Rauchenwald', S. Madersbacher’ .
"Urologie, Donauspital, Wien, 2Gesundheitsvorsorge der Stadt Wien, Osterreich

Hintergrund ED ist zu allen wesentlichen vaskuldren Risiko-
faktoren assoziiert. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die prospektive
Evaluierung von Potenzstorungen als Risikofaktor fiir koronare oder
zerebrovaskulére Ereignisse.

Methode 2001 wurde eine konsekutive Kohorte von Teilnehmern
einer Gesundenuntersuchung mittels IIEF-Fragebogen beziiglich
ED evaluiert. Bis 2008 wurden alle Spitalsaufenthalte durch kardio-
vaskuldre Ereignisse erfasst.

Ergebnisse 2506 Minner ohne kardiovaskuldre Vorgeschichte
wurden iiber einen durchschnittlichen Zeitraum von 6,5 Jahren ver-
folgt. Das Durchschnittsalter betrug 45 Jahre (20-91a), der durch-
schnittliche IIEF-5-Score war 21 (1-25). Zur Grunduntersuchung
hatten 65 % keine ED (IIEF > 22), 25 % eine milde ED und 10 %
eine hohergradige ED (IIEF < 16). Insgesamt wurden 58 Ereignisse
registriert (2,3 %), davon 44 Fille eines Myokardinfarktes oder einer
neu aufgetretenen KHK und 16 Fille eines Insults. Wihrend Ménner
mit ED um 50 % mehr Ereignisse hatten (2,0 % vs 3,0 %) als Teil-
nehmer ohne ED (IIEF > 22), war dieser Unterschied alterskorrigiert
nicht signifikant. Die stdrksten Pridiktoren fiir ein Ereignis waren
Alter, Hypertonie und Diabetes.

Zusammenfassung Aus den vorliegenden Daten ldsst sich ED
nicht als altersunabhingiger Pradiktor fiir kardiovaskulire Ereignis-
se identifizieren. Speziell bei Ménnern iiber 50 mochten wir unsere
Daten in 3—4 Jahren reevaluieren.

V2.2

Androgene, Demenz und Depression: 5-Jahresergeb-
nisse der VITA-Studie

A. Ponholzer', S. Jungwirtl?, K.-H. TragF, P. Fischer®, M. Rauchenwald',

S. Madersbacher’

"Urologie, L B-Institut fiir Altersforschung und °Psychiatrie, Donauspital, Wien,
Osterreich

Hintergrund Testosteron und DHEA nehmen mit steigendem Al-
ter stetig ab und erniedrigte Werte werden mit einer Reihe von Sym-
ptomen in Verbindung gebracht. Aufgrund von neuromodulatori-
schen Effekten der Androgene untersuchten wir ihre Rolle in der
Genese von Alzheimerdemenz und Depression.

Methode Zur Auswertung gelangten alle miannlichen Teilnehmer
der Vienna Transdanube Aging Study (VITA), einer populations-
basierten Longitudinalstudie zur Erfassung von Alzheimer-Risiko-
faktoren. Gesamttestosteron, DHEAS, Demenz und Depression
wurden Baseline, nach 2,5 Jahren und nach 5 Jahren evaluiert.

Ergebnisse 256 Minner starteten die Studie im jeweiligen Alter von
75 Jahren, 146 beendeten den 5jdhrigen Beobachtungszeitraum. Zu
Beginn der Studie lag bei 30,8 % ein niedriger Testosteronwert vor
(< 350 ng/dl), bei 30,1 % ein niedriger DHEAS-Wert (< 50 ug/dl),
bei 7,5 % eine Depression und bei 4,7 % eine Demenz. Nach 5 Jah-
ren stieg der Anteil von Teilnehmern mit niedrigem Testosteron um
15,5 %, DHEAS < 50 ug/dl um 30 %, der Anteil mit Depression um
220 % und bei Demenz um 500 %. Weder bei der Priavalenz in der
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Baseline-Untersuchung, noch bei der Neuinzidenz tiber 5 Jahre wa-
ren Testosteron- oder DHEAS-Werte zu Demenz oder Depression
korreliert.

Zusammenfassung Bei Minnern zwischen 75 und 80 Jahren sind
Depression und Demenz rasant zunehmende Erkrankungen, jedoch
ohne Zusammenhang zum Androgenhaushalt.

V2.3

Objektive Bestimmung der frithen erektilen Funktion
mit dem Rigiscan®-Gerat bei Patienten nach nerv-
erhaltender radikaler Prostatektomie

G. Hatzichristodoulou, J. Gschwend, K. Herkommer
Urologische Kilinik und Poliklinik, Technische Universitét Miinchen, Klinikum rechts
der Isar, Miinchen, Deutschland

Einleitung Die postoperative erektile Funktion nach nerver-
haltender radikaler Prostatektomie beeinflusst die Wahl der Erek-
tionshilfe zur Wiederherstellung der erektilen Funktion. Eine objek-
tive Methode zur friihzeitigen Untersuchung der Rigiditidt und Tu-
meszenz ist die Anwendung eines Erektionsmessgerites (Rigi-
scan®), neben Fragebogen wie dem International Index of Erectile
Function.

Material und Methode Prioperativ sexuell aktive Patienten wur-
den nach nerverhaltender radikaler Prostatektomie eingeschlossen.
Patienten mit vorbestehender erektiler Dysfunktion wurden ausge-
schlossen. Nach der Operation und Entfernung des transurethralen
Katheters wurde eine nichtliche penile Tumeszenz- und Rigiditéts-
messung (NPTR-Messung) mit dem Rigiscan®-Gerit (Timm Medi-
cal Technologies, Minnesota, USA) durchgefiihrt. Anzahl und Dau-
er der Ereignisse wihrend der ersten Nacht nach Katheterentfernung
wurden ausgewertet.

Ergebnisse Bei 15 prioperativ sexuell aktiven Patienten (IIEF5 >
20) wurde eine ein- oder beidseitig nerverhaltende offene retro-
pubische radikale Prostatektomie durchgefiihrt. Der Katheter wurde
am 8. postoperativen Tag entfernt und eine NPTR-Messung erfolgte
wihrend der folgenden Nacht. Das mittlere Alter bei Operation lag
bei 60,3 Jahren (4576 Jahre). 14 Patienten (93,3 %) konnten ausge-
wertet werden. Bei allen Patienten wurden ein bis fiinf Erektionen
wihrend der ersten Nacht nach Katheterentfernung aufgezeichnet
(durchschnittlich 2,6). Die mittlere Erektionsdauer betrug 55,4 Mi-
nuten (Streubreite: 4-203 Min). Die durchschnittliche Rigiditit
zeigte eine Zunahme von 40,3 % (Streubreite: 4—-84 %) und die Tu-
meszenz eine Zunahme von 26,4 % (Streubreite: 21-38 %) im Ver-
gleich zu den Ausgangsbefunden.

Schlussfolgerung Die NPTR-Messung mit dem Rigiscan®-Geriit
bietet eine objektive Bestimmung der frithen erektilen Funktion bei
Patienten mit Prostatakarzinom nach nerverhaltender radikaler Pros-
tatektomie. Diese Ergebnisse konnten einen Einfluss auf die Wahl
und den Zeitpunkt der postoperativen Erektionshilfe haben bzw. ob
diese iiberhaupt benotigt wird.

V2.4

Geschlechtsverkehr nach radikaler Prostatektomie —
Diskrepanz wischen Patient und Partnerin

C. Miicke, G. Hatzichristodoulou, H.-J. Rosengart, J. E. Gschwend, K. Herkommer
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen,
Deutschland

Fragestellung Nach radikaler Prostatektomie wurden Patienten
und deren Partnerinnen zu deren Sexualleben befragt und evtl. Dif-
ferenzen herausgearbeitet.

Material/Methodik Es wurden prioperativ potente Patienten,
welche zw. Juli und Dez. 2007 beidseits nerverhaltend radikal pro-
statektomiert wurden, und deren Partnerinnen in eine Befragung ein-
willigten, 6 und 12 Monate postop. zu GV-Frequenz und erwiinsch-
ter GV-Frequenz befragt. Zusitzlich wurde vom Patienten der IIEF5
ausgefiillt und nach den evtl. verwendeten Hilfsmitteln gefragt und
von der Partnerin wurde der FSFI ausgefiillt.



Vortragssitzungen

Ergebnisse Bis Jan. 2009 konnten 18 Paare in die Befragung ein-
geschlossen werden. Der IIEF-Score betrug im Durchschnitt nach
6 Monaten 13,4 und nach 12 Monaten 14,9. Zufrieden mit ihrem
Sexualleben waren nach 6 Monaten bei den Minnern 50 % und bei
den Partnerinnen 67 %, nach 12 Monaten betrugen die entsprechen-
den Werte in beiden Gruppen 64 %. Die Zufriedenheit war unabhén-
gig davon, ob und welches Hilfsmittel die Patienten verwendeten.
6 Monate postop. hatten die Patienten 4,8 GV, deren Partnerin nur
3,7 x/Monat. Die gewiinschte Frequenz lag bei den Ménnern bei 7,8 x,
bei den Frauen bei 5,1 x/Monat. Nach 12 Monaten hatten die Ménner
4,1 x GV, die Frauen 3,8 x/Monat, die erwiinschte Frequenz lag bei
den Minnern bei 7,1 x und bei den Frauen bei 5,5 x/Monat.

Schlussfolgerung Patienten neigen im Vergleich zu ihren Partne-
rinnen dazu, die Anzahl an GV als hoher zu beschreiben. Wihrend
die Partnerinnen mit der Anzahl an GV nach RPX zufrieden sind,
wiinschen sich die Patienten fast doppelt so hdufig GV, als sie haben.

V25

Einfluss auf die erektile Funktion und die Qualitat
des Sexuallebens von Paaren: Eine randomisierte,
placebokontrollierte Doppelblindstudie zuTadalafil 5
mg einmal taglich

H. Porst!, A. Jungwirtt?, E. Rubio-Aurioles®, E. D. Kim?, R. C. Roser®, P. Burns®,

H. Zeigler®, D. G. Wong®

'Private Urological Practice, Hamburg, Deutschland, ?Urologie und Andrologie,
EMCO Privatklinik, Bad Diirmberg, Osterreich, Asociacion Mexicana Para La Salud
Sexual, La Joya, Mexico, *University of Tennessee Graduate School of Medicine,
Knoxville, United States, *New England Research Institute, Watertown,

United States, SEli Lilly and Company, Indianapolis, United States

Fragestellung Primire Ziele der Studie waren die Untersuchung
der Wirksamkeit von Tadalafil 5 mg einmal tdglich auf die erektile
Funktion sowie auf die Qualitit des Sexuallebens und weiters die
Auswirkung der ED-Therapie der Ménner auf die Qualitit des
Sexuallebens ihrer Partnerinnen im Vergleich zu Placebo.

Methodik In einer internationalen, multizentrischen placebokon-
trollierten Doppelblindstudie erhielten 342 Minner mit erektiler
Dysfunktion (ED) 12 Wochen lang entweder Placebo (n = 78) oder
Tadalafil 5 mg einmal tiglich (n = 264). Gemessen wurde die Ande-
rung vom Ausgangswert der Erectile Function Domain des Interna-
tional Index of Erectile Function (IIEF-EF), der Sexual Encounter
Profile Frage 2 (SEP2) und Frage 3 (SEP3) sowie der Sexual Quality
of Life Domédne (SQoL) des Sexual Life Quality Questionnaire
(SLQQ).

Ergebnisse Der durchschnittliche Anstieg der Punkteanzahl der
IIEF-EF Domain war unter Tadalafil im Vergleich zu Placebo signi-
fikant groBer (p < 0,001). Auch die durchschnittliche Anderung des
Anteils an ,,Ja*-Antworten pro Patient auf die SEP2- und SEP3-Fra-
ge war unter Tadalafil signifikant grofer verglichen mit Placebo
(28,6 % vs. 2,7 % und 46,0 % vs. 10,8 %, p < 0,001). Die Verbesse-
rung der SQoL-Domain war bei Ménnern in der Tadalafil-Gruppe
signifikant grofer als in der Placebo-Gruppe (39,5 vs. 12,5, p <
0,001) und auch der mittlere Anstieg der SQoL-Domain der Partne-
rinnen von Ménnern in der Tadalafil-Gruppe war grofer verglichen
mit der Placebo-Gruppe (32,4 vs. 5,0, p < 0,001).

Schlussfolgerung Die Studienergebnisse zeigen, daf die einmal
tiagliche Gabe von Tadalafil 5 mg die erektile Funktion und die Qua-
litdt des Sexuallebens von Midnnern mit ED sowie deren Partnerin-
nen signifikant verbessert.

V2.6

Verbesserung des Selbstvertrauens, der sexuellen
Beziehung und Zufriedenheit in einer randomisier-
ten Studie mit Tadalafil 5 mg einmal téaglich

A. D. Seftel', A. Jungwirtl?, J. Buvat, S. E. Althof’, H. Zeigler, P. Burns®,

D.G. Wong®

'Case Medical Center/University Hospitals of Cleveland, United States, 2EMCO
Privatklinik, Urologie und Andrologie, Bad Diirmberg, Osterreich, SCETPARP, Lille,
France, “Center for Marital and Sexual Health of South Florida, West Palm Beach,
United States, °Eli Lilly and Company, Indianapolis, United States

Fragestellung In einer placebokontrollierten Studie mit Tadalafil
5 mg einmal téglich, welche die Wirksamkeit und die Qualitiit des
Sexuallebens untersuchte, wurden auch Daten zur sexuellen Befrie-
digung und zu psychosozialen Auswirkungen der ED-Therapie er-
hoben.

Methodik Nach einer 4-wochigen Run-in-Phase erhielten Mén-
ner, die an erektiler Dysfunktion (ED) litten, fiir die Dauer von 12
Wochen Placebo oder Tadalafil 5 mg einmal tiglich. Der Sexual Life
Quality Questionnaire (SLQQ) wurde verwendet, um die Behand-
lungszufriedenheit (THX) zu evaluieren. Weitere Beurteilungsin-
strumente waren der Self-Esteem and Relationship- (SEAR-) Pa-
tientenfragebogen, die Sexual Encounter Profile- (SEP-) Frage 4
(Zufriedenheit mit der Erektionshirte) und Frage 5 (Befriedigung
insgesamt), sowie die Intercourse Satisfaction (IS) Domain und die
Overall Satisfaction (OS) Domain des International Index of Erectile
Function (IIEF). Die sexuelle Befriedigung der Partnerin wurde mit-
tels Partner-SEP-Frage3 (pSEP3) beurteilt.

Ergebnisse Einzelresultate zur Behandlungszufriedenheit und dem
SEAR finden sich in der Tabelle 1. Alle Zufriedenheits-Parameter
von Patient und Partnerin (IS, OS, SEP4, SEPS5 and partner pSEP3)
waren unter Tadalafil signifikant hther im Vergleich zu Placebo
(p <0,001).

Schlussfolgerung Tadalafil 5 mg einmal téglich verbessert signi-
fikant sowohl die Zufriedenheit von Patient und Partnerin als auch
mannigfaltige psychosoziale Aspekte, welche mittels dem SEAR-
Patientenfragebogen erhoben wurden.

Tabelle 1: Seftel AD et al. Behandlungszufriedenheit und SEAR

Behandlungs- Tadalafil 5 mg- Placebo-Endpunkt
zufriedenheit SLQQ Endpunkt (Change) (Change)
Patienten SLQQ THX 74,7* 51,3

Partner SLQQ THX 73,3* 55,1
SEAR-Ergebnisse

Sexuelle Beziehung 72,9 (34)* 43,2 (5,4)
Selbstvertrauen 79,9 (25,1)* 54,2 (3,5)

V2.1

Priligy, die erste zugelassene orale Therapie der Ejacu-
latio praecox

A. Jungwirth’ 2
"Abteilung fir Urologie und Andrologie, Landesklinik Salzburg, EMCO Privatklinik,
Bad Diimberg, Osterreich

Einleitung Der vorzeitige Samenerguss ist die hdufigste sexuelle
Funktionsstérung des Mannes und betrifft je nach Studien zwischen
20 und 30 % der Ménner. Das heif3t, etwa ein Drittel der Ménner eja-
kulieren vor oder innerhalb von 2 Minuten nach der Penetration.
Dies stellt sowohl fiir den Mann, aber besonders fiir dessen Partnerin
eine deutliche Verschlechterung im Liebesleben dar.

Material und Methoden Dapoxetin, eine Substanz aus der Grup-
pe der Serotoninreuptake-Hemmer (SSRI) mit der Eigenschaft der
raschen Anflutung und einer kurzen Halbwertszeit, wurde zur The-
rapie der E.P. angewandt. In dieser internationalen Studie wurden
insgesamt 1.162 Paare eingeschlossen und ausgewertet. Die Patien-
ten erhielten iiber 24 Wochen entweder Placebo oder 30 mg bzw. 60
mg Dapoxetin etwa eine Stunde vor dem geplanten Sexualverkehr.
In meinem Zentrum wurden 12 Paare randomisiert und ausgewertet.
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Vortragssitzungen

Resultate In der Vorlaufphase lag die Geschlechtsverkehrszeit
(IELT) in allen Armen bei 0,9 Minuten. Im Placeboarm verbesserte
sich die IELT auf 1,9 min., wihrend sich die IELT jeweils signifi-
kant unter Dapoxetin 30 mg auf 3,2 min. und von Dapoxetin 60 mg
auf 3,5 min. verldngerte. Diese internationalen Daten deckten sich
weitgehend mit den Resultaten meines Zentrums. Die Nebenwirkun-
gen waren lediglich leichte Ubelkeit und Kopfschmerzen, kein Pati-
ent beendete deswegen die Studie vorzeitig.

Zusammenfassung Priligy (Dapoxetin) war in der Studie eine ef-
fektive und sichere Therapie des vorzeitigen Samenergusses. Der
Zeitgewinn mag auf den ersten Blick relativ bescheiden erscheinen,
in den Augen der betroffenen Ménner waren es aber oft ,,Lichtjahre*.
Priligy wird die Therapie der E.P. sicher revolutionieren, so wie es
die PDE-5-Hemmer bei der erektilen Dysfunktion getan haben.

V3: Urologisches Know-How fachiiber-
greifend

V31

Stellt die vordere Exenteration und Harnableitung
(HAL) eine operativ sichere und onkologisch sinn-
volle Therapie bei gynakologischen Tumoren des
Beckens dar?

A. Laser, A. Kocot, D. Brix, D. C. Vergho, M. Spahn, E. W. Gerharz, H. Riedmiller
Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitétsklinikum Wiirzburg,
Deutschland

Einleitung Untersucht wurden Komplikationen und Uberleben
von Patientinnen, bei denen auf Grund eines gynikologischen Tu-
mors des Beckens eine vordere Exenteration und HAL durchgefiihrt
wurde.

Material und Methoden Zwischen 1992 und 2008 wurden 22 Pat.
zystektomiert. Retrospektiv wurde die Form der HAL, Operations-
komplikationen (Frithkomplikation < 30 d, Spédtkompl. > 30 d) und
tumorspezifische Daten untersucht.

Ergebnisse Bei 3 Pat. wurde eine vordere Exenteration und HAL
wegen eines in die Blase infiltrienden Primirtumors durchgefiihrt
(einmal nach neoadjuvanter Radiochemotherapie), bei 19 wegen ei-
nes Rezidivtumors nach Primér-OP (15/19 waren adjuvant bestrahlt,
3/19 zusitzlich chemotherapiert). Bei der Hilfte aller Pat. muf3te der
Eingriff tumorbedingt erweitert werden (Nephroureterektomie n = 5,
Darmresektion n = 3, AP-Anlage n = 3). Bei 13 der Pat wurde eine
kontinente HAL (Mainz-Pouch I n = 12, MP Il n = 1) angelegt, so-
wie bei 9 eine inkontinente HAL (Ileum-Conduit n = 8, Colon-
Conduit n = 1). Bei 4 Pat. traten relevante Frithkomplikationen auf:
Harntransportstorung n = 2, Versagen des Kontinenzmechanismus n
= 1, Conduitstenose n = 1. Spatkomplikationen waren: enterovagi-
nale Fistel n = 1, Versagen des Kontinenzmechanismus n = 1, Harn-
transportstorung n = 1. Im Mittel verbesserte sich der pridoperative
Kreatininwert (1,49 auf 1,0 mg/dl) und war im Follow-up konstant.
Das 3 Jahre-Uberleben bei RO-resezierten Pat. war signifikant hoher
im Vgl. zu R+-resezierten Pat. (p = 0,012). Die mittlere Uber-
lebensdauer lag bei 52 Monaten (R0) und 17 Monate (R+).

Schlussfolgerung Die vordere Exenteration und HAL stellt fiir
viele Patientinnen mit gynikologischen (Rezidiv-) Tumoren des Be-
ckens die einzige sinnvolle Behandlungsform dar. Grundlage fiir ein
lingerfristiges Uberleben ist eine RO-Resektion. Die operativen
Komplikationen sind kalkulierbar.
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V3.2

Die laparoskopische Entfernung retroperitonealer und
pelviner Lymphknotenmetastasen ist eine sichere
operative Technik beim malignen Melanom im
Stadium IV

U.Nagele', J. Bedke?, S. Kruck?, U. Bikeler?, B. Amenc?, D. Schilling?, K -D. Siever?,
A. StenzP

1Abteilung fiir Urologie, BKH Hall in Tirol, Osterreich, 2Klinik fiir Urologie,
Universitatsklinik Tiibingen, Deutschland

Fragestellung Die komplette Metastasenresektion mittels offener
Operation beim malignen Melanom im Stadium IV (AJCC, 2002)
ist die erste Therapieoption und hat den gréften Uberlebensvorteil
(10-18 Monate It. Literatur) im Vergleich zur systemischen Thera-
pie. Ziel war es, die operative Technik der laparoskopischen (lap)
retroperitonealen und pelvinen LK-Entfernung bei Melanommeta-
stasen auf das Patiententiberleben und mogliche Prognoseparameter
zu untersuchen.

Methodik Von 05/2004 bis 06/2008 wurde bei 16 Patienten (11
Minner, 5 Frauen) eine lap. Resektion von pelvinen (n = 13) oder
retroperitonealen (n = 3) LK-Metastasen ohne weitere Fern-
metastasen in der Bildgebung durchgefiihrt. Bei einem Tumor-
rezidiv erfolgte die erneute Tumorresektion oder eine systemische
Therapie. Prognostische Effekte des R-Status (RO: n=13; R1: n=3)
und der Anzahl der pos. LK (1 LK+: n=10; > 1 LK+: n = 6) wurden
im Cox proportional hazard-Modell auf das Uberleben berechnet.

Ergebnis Das mittlere Follow-up war 15,4 Monate, 9 Patienten ver-
starben karzinomspezifisch. Das mittlere Uberleben war 15,7, bei
RO-Patienten 17,7 Monate. Der R1-Status vs. RO war in der uni-
variaten (HR 12,2; p = 0,007) als auch in der multivariaten Analyse
unter Einschluss der Anzahl der pos. LK ein ungiinstiger Prognose-
parameter (HR12,7; p = 0,007). Die Anzahl der pos. LK (1 LK+ vs.
> 1 LK+) war nicht prognoserelevant (HR 1,2; p = 0,84). Die durch-
schnittliche OP-Zeit betrug 146 + 18 min, die Krankhausaufenthalts-
dauer 5.,4d.

Schlussfolgerung Die lap. Entfernung dieser LK-Melanommeta-
stasen ist eine mogliche operative Technik, mit zur offenen OP ver-
gleichbarer onkologischer Sicherheit. Hierbei ist der RO-Status ein
wichtiger Prognosefaktor. Prdoperativ sollte daher sorgfiltig die
technische Durchfiihrbarkeit bedacht werden.

V5: Urolithiasis

V5.1

Strahlenbelastung bei der ESWL - Analyse der be-
einflussenden Faktoren bei 1850 Behandlungen

C. Schwab, C. Hobi, S. Wilken, H. P. Schmid
Urologische Klinik, Kantonsspital St. Gallen, Schweiz

Einleitung Die ESWL hat sich zu einer Standardtherapie der
Urolithiasis entwickelt. Die Effizienz der Methode ist unbestritten,
die potentiellen Risiken — abgesehen von der Himatombildung —
wurden bislang selten untersucht. Ziel der Arbeit ist es, die Strahlen-
belastung des Patienten zu bestimmen und Faktoren zu finden, wel-
che diese beeinflussen.

Material und Methoden Die Datenerhebung erfolgte zwischen
01/2004 und 07/2008 und umfasst 1850 ESWL. Wir untersuchten
retrospektiv den Einfluss von Geschlecht, Korpergewicht, Stein-
grofle, Lokalisation der Konkremente im Harntrakt, sowie Sto3wel-
lenanzahl und -intensitét auf die applizierte Strahlendosis anlédsslich
einer ESWL (Storz Modulith SLX). Die Strahlendosis wurde mit
einem Flichendosimeter gemessen und als Flidchendosisprodukt
(cGy x cm?) angegeben.

Resultate Als Mittelwert der Strahlendosis ergab sich bei allen
untersuchten Méannern 1137 ¢cGycm?, bei den Frauen 1064, bei je-
weils grofler Standardabweichung (684 resp. 630 cGycm?). Mit zu-
nehmendem Body-Mass-Index (BMI) ergab sich eine signifikante
Korrelation mit hoherer Strahlendosis. Mit zunehmender Steingrofe
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konnte bei Mannern hingegen eine reduzierte Strahlenbelastung ge-
funden werden. Die Analyse der Strahlendosis in Abhéngigkeit der
Lokalisation der Konkremente zeigte die geringste Strahlenbelas-
tung bei proximalen Harnleitersteinen, die Unterschiede waren hin-
gegen nicht signifikant. Die StoBwellenanzahl und Stofwellen-
intensitét korrelierte negativ mit der Strahlenbelastung.

Diskussion Die Untersuchung von 1850 ESWL-Therapien zeigte
geringe Unterschiede in der Strahlenbelastung in Abhéngigkeit des
BMI, der Steinlokalisation wie auch der initialen Steingrofie, sowie
der Stowellenanzahl und Energie. Gestiitzt auf Daten aus der Lite-
ratur kann beziiglich der gefundenen Differenzen davon ausgegan-
gen werden, dass sie keine klinische Relevanz aufweisen. Entspre-
chend spielen die untersuchten Faktoren klinisch keine Rolle, da die
Strahlenbelastung wihrend einer ESWL insgesamt gering ist.

V5.2

Die Schlingenextraktion mit der Zeiss-Schlinge -
minimal invasiv und effektiv oder obsolet?

C. Niedworok', T. Schneider?, F. vom Dorp’, H. Riibben', C. Birgermann’
"Universitétsklinikum Essen, 2PURR, Miilheim, Deutschland

Fragestellung Die Schlingenextraktion besonders distaler Harn-
leitersteine mit der Zeiss-Schlinge galt lange als Methode der Wahl.
Durch die Einfiihrung der URS und ESWL in die Steintherapie hat
sie mehr und mehr an Bedeutung verloren. Nach den aktuellen Leit-
linien der EAU und AUA sollte auf dem Level der Expertenmeinung
die Steinextraktion ohne optische Kontrolle nicht mehr durchgefiihrt
werden. In unserer Klinik wird dieses Verfahren nach wie vor hdufig
durchgefiihrt. Es soll der Stellenwert beziiglich der Steintherapie mit
URS und ESWL bestimmt werden.

Methodik Es wurden 253 Patienten mit Harnleitersteinen, welche
mit der Zeiss-Schlinge behandelt wurden, evaluiert. Grof3e und Posi-
tion der Steine, vollstindige Extraktionsraten, Anzahl der Schlingen-
durchziige, Dauer der Maflnahme und Komplikationen wurden re-
trospektiv erfasst. Der Schlingendurchzug wurde immer in Allge-
meinnarkose unter radiologischer Kontrolle durchgefiihrt.

Ergebnis Das mittlere Alter lag bei 44,8 Jahren. In 221 (87,4 %)
der Fille lag das Konkrement im distalen Harnleiter. Alle Steine hat-
ten einen maximalen Durchmesser von 10 mm. In 222 (87,8 %) der
Fille erfolgten maximal zwei Schlingendurchziige. Vollstindige
Steinfreiheit wurde bei 209 (94,6 %) der Patienten mit distalen Kon-
krementen erreicht. Die Komplikationsraten waren mit denen der RS
und ESWL vergleichbar.

Schlussfolgerung Die Steinextraktion mit der Zeiss-Schlinge ist
ein zeit- und kosteneffektives Verfahren fiir distale Harnleitersteine
mit einem Durchmesser von maximal 10 mm. Es ist minimal invasiv
und nicht obsolet. Vor dem Hintergrund der gezeigten Daten sollte
auf die Schlingenextraktion nicht verzichtet werden, sie sollte als
alternatives Verfahren zur ESWL und URS in Betracht gezogen
werden.

V5.3

Die Saurestarre des Urins — ein pathogenetischer
Faktor nur beim Harnsauresteinpatienten?

B._Wiobel', J. Seilnacht, G. Schubert’, W. L. Strohmaier’
"Urologie, Klinikum Coburg, Harnsteinlabor Vivantes- Klinikum im Friedrichshain,
Berlin, Deutschland

Einleitung Der Hauptrisikofaktor fiir die Harnséuresteinbildung
ist eine Azidifizierungsstorung des Urins mit konstant niedrigen pH-
Werten. Die Pathogenese dieser Funktionsstorung ist unklar. Disku-
tiert werden Erndhrungseinfliisse und eine genetisch determinierte
Storung des Glutaminstoffwechsels mit herabgesetzter Ammoniak-
ausscheidung. Die klinische Beobachtung zeigt, dass permanent sau-
re pH-Werte aber auch bei Patienten mit Kalziumoxalatsteinen
(CaOx) beobachtet werden konnen. Wir haben diese Patienten da-
raufhin systematisch untersucht und gepriift, ob die Saurestarre eine
prognostische Bedeutung besitzt.

Material und Methoden Wir untersuchten n = 150 Patienten mit
reinen CaOx. Die Steinanalyse erfolgte mittels Rontgendiffrak-
tiometrie. Bei allen Patienten wurden folgende Parameter bestimmt:
Alter, Geschlecht, Body Mass Index (BMI), Rezidivrate, Diabetes;
Blut: Kreatinin, Harnsédure, Kalzium; Urin: pH-Profile, Volumen,
Kalzium, Harnsdure, Zitrat, Ammoniak, Harnstoff. Entsprechend
dem Urin-pH-Verhalten wurden zwei Gruppen gebildet: 1. Patienten
mit Sdurestarre (Urin-pH-Werte permanent < 5,9), 2. Patienten mit
normalem Urin-pH-Verhalten.

Ergebnisse Eine Sidurestarre des Urins fanden wir bei 21 % der
untersuchten Patienten, 79 % zeigten ein normales Urin-pH-Verhal-
ten. Die Rezidivrate war bei beiden Gruppen gleich (1,4 + 0,5 vs.
1,4 + 0,9 Steinepisoden). Patienten mit Sdurestarre zeigten einen si-
gnifikant hoheren BMI (30,3 + 5,9 vs.27,3 + 3,0), eine signifikant
hohere Serum-Harnsdure (6,3 = 1,7 vs. 4,6 + 1,1 mg/dl) und natiir-
lich einen signifikant niedrigeren Urin-pH (5,8 + 0,1 vs. 6,4 + 0,4).
Hinsichtlich der tibrigen Untersuchungsparameter bestanden keine
signifikanten Unterschiede.

Diskussion Unsere Ergebnisse zeigen, dass die so genannte Sdure-
starre des Urins auch bei iiber 20 % der CaOx-Patienten anzutreffen
ist. Sie ist damit also keineswegs ein ausschlieSlich dem Harnséure-
steinleiden zuzuordnender pathogenetischer Faktor. Die Stoffwech-
seluntersuchungen zeigten, dass die Sdurestarre in Bezug zu den
Parametern des metabolischen Syndroms steht. Hinsichtlich der Re-
zidivrate ergaben sich keine Unterschiede.

V6: Harnrohre

V6.1

Langzeitergebnisse nach primarer offener Harnréh-
renrekonstruktion bei 72 Patienten mit einer lang-
streckigen Rezidiv-Harnréhrenstriktur von minde-
stens 18 cm

L. Dobkowicz, A. Pandey, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Ziel Prospektive Evaluation der Langzeitergebnisse nach offener
Urethrastrikturrekonstruktion mittels freiem Mundschleimhaut-
transplantat (BMG) bei Patienten mit langstreckiger Rezidivstriktur
(> 18 cm).

Material und Methoden Zwischen 12/1995 und 08/2008 erfolgte
bei 72 Pat. mit einem Alter von 53 (20-78) Jahren eine offene Re-
konstruktion bei langstreckigen Urethrarezidivstrikturen. Anzahl
der Voroperationen: 6 (0-22). Alle 72 Pat. erhielten ein BMG. Die
mittl. Strikturldnge betrug 21 cm (18-25). Die mittl. Operationszeit
lag bei 253 Minuten (110-480). Die Datenerhebung erfolgte pros-
pektiv, mittels postalisch zugestelltem standardisierten Fragebogen
3-monatlich iiber 2 Jahre, 6-monatlich auf Dauer mittels Uroflow
und Restharnbestimmug. Ein Rezidiv nahmen wir an bei einem
Uroflow < 20 ml/sec., Restharn > 50 ml, Harnwegsinfektion oder bei
erforderlichen Instrumentationen einschl. Bougierung.

Ergebnisse Bei einem mittleren Follow-up von 31 Monaten (1-
156) findet sich eine Rezidivrate von 9,7 % (7/72). Von den 7 Rezi-
div- Pat. haben sich 3 einer erneuten offenen Operation mit BMG
unterzogen. Diese 3 Rezidiv-Pat. sind bis zum heutigen Zeitpunkt
rezidivfrei. Das Follow-up dieser 3 Pat. betrdgt im Mittel 30 Monate
(10-57), sodass sich fiir die gesamte Gruppe bei einem mittleren
Follow-up von 30 Monaten (1-120) eine Rezidivfreiheit von 94,4 %
ergibt.

Schlussfolgerung Die offene Urethrastrikturrekonstruktion mit
einem BMG bei Pat. mit panurethralen Rezidivstrikturen ist eine
exzellente Technik mit einer Erfolgsrate von 94,4 % nach im Mittel
30 Monaten. Bei Rezidiv ist auch bei diesen Pat. eine erneute offe-
ne Rekonstruktion mit einem BMG mit guten Ergebnissen mog-
lich.
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V6.2

Erhoht eine fehlgeschlagene Harnréohrenstentimplan-
tation die Rezidivrate nach offener Harnréhrenstrik-
turrekonstruktion?

L. Dobkowicz, A. Pandey, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Ziel Prospektive kontroll. Evaluation des Einflusses von Urethra-
stentimplantationen (HST) auf die Langzeitergebnisse bei konsek.
offener Urethrastrikturrekonstruktion (UR) mittels Mundschleim-
hauttransplantat (BMG). Verglichen werden die Ergebnisse von Pat.
mit und ohne vorausgegangener HST.

Material und Methodik Zw. 02/95 und 03/08 behandelten wir
insges. 402 Pat.mit langstr. Uretharezidivstriktur. Evaluiert wurden
Pat. mit und ohne vorangeganger HST. Wir erfassten: Pat.alter,
Strikturldnge, OP-Technik, Rezidivrate, Follow-up und Zeitpunkt
der Restenosierung. Die Datenerhebung erfolgte prospektiv, mittels
standard. Fragebogen. Bei einem Uroflow < 20 ml/sek. u./o. Rest-
harn > 50 ml erfolgte eine Endoskopie u./o. eine Urethrografie. Alle
Stents wurden 4-6 Wo. vor der offenen UR endoskop. entfernt. In
Gruppe A (HST) n = 12 Pat. erhielten 10 ein BMG und 2 einen
vaskul. Lappen (VL). In Gruppe B (ohne HST) 381 ein BMG und 9
einen VL. Das Follow-up lag bei 45 (4-146), resp. 37 (1-174) Mo. in
Gruppe A resp. B. Das mittl. Alter lag bei 59 (38—-69) und 50 (1-88)
J., die Strikturldnge bei 12 cm (4-25) resp. 10 cm (1-25). Die Aus-
wertung erfolgte mittels Mann-Whitney Test.

Ergebnisse Die Rezidivrate in Gruppe A lag bei 25 % (3/11), in
Gruppe B 6,8 % (27/396) (p = 0,24). Die Rezidive traten in Gruppe
A nach 29 (4-66) und in Gruppe B nach 30 (3-88) Mo. auf.

Schlussfolgerung Hiufig ist nach fehlgeschlagener HST und anschl.
offener UR ein komplexes operatives Vorgehen erforderlich. In
allen Fillen war eine endoskop. Stententfernung moglich. Die
Strikturrezidivrate bei offener UR nach vorausgegangener HST ist
im Vergleich zur primiren offenen Rekonstruktion dreifach erhoht,
erreicht aber aufgrund der kleinen Fallzahl keine Signifikanz.

V6.3
Offene Harnréhrenrekonstruktion mit freiem Mund-
schleimhauttransplantat: Ergebnisse von 115 Patien-
ten mit einem Follow up von mindestens 66 Mona-
ten

A. Pandey, L. Dobkowicz, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Ziel Im Rahmen einer prospektiven Studie sollte mittels standardi-
sierten Fragebogen die Rezidivrate im Langzeitfollow-up nach offe-
ner Harnrohrenchirurgie ermittelt werden.

Material und Methoden Zwischen 04/1994 und 10/2008 wurden
425 Rezidivharnrohrenstrikturen mittels Mundschleimhaut (BMG)
offen rekonstruiert. 132 (31 %) weisen ein Mindest-Follow-up von
66 Monaten auf (04/1994 bis 03/2003). Von 115 (87 %) liegt ein
vollstdndiger Datensatz vor. Das mittlere Follow-up betrug 91 (66—
174) Mon. Im Mittel waren die Patienten 50 (5-80) Jahre, die Anzahl
der Voroperationen lag bei 4,2 (1-17) und die mittlere Strikturlinge
bei 9,0 cm (1-25). Die Kontrollen erfolgten 3-mon. im 1. und 6-mon.
in den folgenden Jahren mittels Flow, Restharn und standardisierter
Fragebogen zur Lebensqualitit. Bei einem Flow < 20 ml oder RH
> 50 ml oder Infekten fiihrten wir eine Urethroskopie u./o. ein
Urethrogramm zum Rezidivausschlufl durch.

Ergebnisse 88,6 % (n = 102) Patienten sind bisher rezidivfrei bei
einem mittleren Follow-up von 91 Monaten. Bei 7 von 13 Patienten
(53 %) wurde erneut eine operative Behandlung erforderlich (4x
Urethrotomia interna [UTI] und 3x BMG). Nach einem Follow-up
dieser Patienten von insgesamt 95 Monaten (5-146) sind 4 rezidiv-
frei (2x UTI und 2x BMG), so dass insgesamt 92 % (106) nach 90
Monaten (5-174) rezidivfrei geblieben sind.
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Schlussfolgerung Die offene Rekonstruktion von Harnrohren-
strikturen mit BMG ist mit einer niedrigen Rezidivrate verbunden.
Die Ergebnisse und die Patientenzufriedenheit sind auch nach ldnge-
rer Zeit exzellent.

V6.4

~Lessons learned” nach 411 Harnrohrenstriktur-Rekon-
struktionen mit Mundschleimhaut

H. Keller, L. Dobkowicz, A. Pandey, J. Beier
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Einleitung Langstr. Rezidivurethrastrikturen werden nur an weni-
gen Zentren in hoherer Frequenz korrigiert. Die publizierten Emp-
fehlungen zum op. Vorgehen basieren hiufig auf kl. Fallzahlen. Wir
haben die Ergebnisse von 411 konsek. Strikturrekonstruktionen
(STR) mit Mundschleimhaut (BMG) prospektiv evaluiert und unser
standard. operatives Vorgehen mit Empfehlungen der Literatur ver-
glichen.

Material und Methodik Von 04/99 bis 10/08 fiihrten wir 411 STR
mit BMG durch. Mittl. Strikturldnge ( STL): 10 cm (0,6-25) bei 74
(18 %) > 18 cm. OP-Dauer: 185 (43-460) Min. Vor-OP: 5 (1-24),
offen 62 (15,1 %), Urethrotomie (UTI) 337 (84,9 %). Alter 50 (1-
88) J. Bei allen erfolgte eine UTI und ggf. eine TUR-P 4-6 Wochen
vor Rekonstruktion. Die BMG-Impl. ventral. Follow-up: 34 (2-174)
M.; 132 (34,1 %) > 66 (67-174) M.. Bei Flow < 20 ml und/oder
Restharn > 50 ml erfolgte Endoskopie und/oder Urethrografie.

Ergebnisse Rez. 6,3 % (26/411). Keine Korrel. bezgl.: UTI: 5,7 %
vs. offener OP: 9,7 %, p = 0,49; Anzahl Vorop.: p=0,159; STL: < 10
cm vs. > 10 cm, 6,2 %, resp. 6,3 %, p = 0,37, Strikturlok.: penil vs.
bulbir & ges. Urethra: 4 %; 8,2 %; 15,1 %, p = 0,7; 0,26; 0,19.
Diskussion Die Empfehlung, mind. 3 M. nach op. Urethraeingrif-
fen auf die Rekonstruktion zu warten, gilt nicht nach endo-
skopischen Eingriffen. Weder STL noch Anzahl der Vor-OP oder ob
offen oder endosk. vorop. wurde, korrelieren mit dem Rezidivrisiko.
Die ventrale Impl. von BMG fiihrt in der ges. Urethra zu exzellenten
Ergebnissen.

Schlussfolgerung Die Literaturempfehlungen zum operativen
Vorgehen basieren nicht selten auf kl. Fallzahlen und sind hiufig
wissenschaftlich unzureichend belegt.

V7: Prostatakarzinom Therapie |

V71

Bedeutung des Lymphknotenstatus auf das progress-
freie Uberleben bei Patienten nach radikaler Prostat-
ektomie

M. Thalgott,, M. Kror?, O. Richter’, J. E. Gschwend', K. Herkommer'
"Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen,
?Institut fiir Biometrie, Universitat Ulm, Deutschland

Einleitung In vorliegender Studie wurde der Einfluss positiver
Lymphknoten auf das progressfreie Uberleben (UR) nach radikaler
Prostatovesikulektomie inkl. Lymphadenektomie untersucht.

Material und Methodik 8138 Patienten aus ganz Deutschland
konnten in die Studie aufgenommen werden. 10,0 % (814/8138)
waren pN1. Adjuvant erhielten 438 eine Radiatio und 742 einen
Hormonentzug. Als Tumorprogress = Anstieg des (PSA) > 0,2 ng/ml
definiert. Des Weiteren fanden das Patientenalter, der PSA-Wert bei
Diagnose, der Gleason-Score, das Tumorstadium sowie der familid-
re Status Eingang in die Studie. Mittels Kaplan-Meier-Kurven wur-
den die progressfreien UR berechnet.

Ergebnisse Das Durchschnittsalter lag bei 63,8 Jahren, der media-
ne PSA-Wert bei Diagnosestellung in der Gruppe pNO betrug 8,1 ng/
ml, in der Vergleichskohorte pN1 17,0 ng/ml. Das mediane Follow-
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up betrug 35,4 Monate. Die 5- bzw. 10-Jahres-progressfreien UR in
pNO lagen bei 78 % bzw. 55 %, in pN1 nur bei 53 % bzw. 33 %.
Uberdies konnte gezeigt werden, dass das Tumorstadium in pN1
keinen Einfluss auf die progressfreie UR hatte: Im Stadium < pT2
waren 52 % und 35 % nach 5 bzw. 10 Jahren progressfrei im Ver-
gleich zu 53 % und 32 % mit lokal fortgeschrittenen Karzinomen
>pT3) (p =0,891). Im Gegensatz dazu hatte das Tumorstadium in
pNO groBen Einfluss auf die progressfreien UR: Fiir Patienten > pT3
betrug die 5-Jahres-progressfreie UR 65 % bzw. 45 % nach 10 Jah-
ren, wihrend im Stadium < pT2 nach 5 bzw. 10 Jahren noch 80 %
bzw. 57 % der Pat. ohne erneuten Anstieg des PSA-Wertes waren
(p=0,01).

Schlussfolgerungen Bei pN1-Befunden nach RPx ist das pro-
gressfreie Uberleben vom Tumorstadium unabhiingig, wihrend bei
pNO-Befunden die Prognose vom Tumorstadium abhingt.

V1.2

Positive Lymphknoten beim Prostatakarzinom -
Vorteil der radikalen Prostatektomie

P_J. Bastian', J. EngeF, A. Buchner, M. Seitz, O. Reich’, H. Baur?, C. Chaussy®,
J. E. Gschwend®, R. Oberneder’, K. Rothenberger®, D. HolzeF, C.-G. Stief
"Urologische Klinik und Poliklinik, Miinchen, ?Institut fiir Medizinische Informatik
Biometrie Epidemiologie, Miinchen, *Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen, “Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
Miinchen, °Klinikum Harlaching, Miinchen, 6Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitat Miinchen, "Urologische Klinik Dr. Castringius Miinchen Planegg,
Planegg, ®Klinikum Landshut, Miinchen, Deutschland

Einleitung Der positive Lymphknotenbefall bei Prostatakarzinom
(PCA) wird als systemische Erkrankung angesehen, womit die radi-
kale Prostatektomie (rPx) bei positivem Schnellschnittbefund der
Lymphknoten (LK) abgebrochen werden kann. Heute wird von den
meisten Operateuren keine Schnellschnittdiagnostik mehr durchge-
fiihrt und die radikale Prostatektomie nach der Lymphadenektomie
abgebrochen. Wir haben das Gesamt- und Karzinomspezifische
Uberleben bei PCA und positivem LK-Status mit kompletter und ab-
gebrochener rPx untersucht.

Methodik Zwischen 1988 und 2007 wurden aus 35.629 Patienten
mit PCA aus dem Tumorregister Miinchen 1413 Patienten mit posi-
tivem LK und kompletter bzw. abgebrochener rPx identifiziert. Von
diesen Patienten hatten 456 Patienten einen positiven LK-Status und
die rPx wurde abgebrochen, bei 957 Patienten wurde die komplette
Operation durchgefiihrt. Kaplan-Meier und Cox-Regressionanaly-
sen wurden angewandt, um das Gesamt- und Karzinomspezifische
Uberleben und Prognoseparameter (Alter bei Operation, PSA-Level
und Grading) zu ermitteln.

Ergebnisse Das mediane Follow-up der gesamten Kohorte betrug
5,6 Jahre. Das 5- bzw- 10-Jahres Gesamtiiberleben der LK positiven
Patienten mit rPx betrug 84 % bzw. 68 %, bei Patienten ohne rPx
60 % bzw. 28 %. Das 5- bzw. 10-Jahres-PCA-spezifische Uberleben
der LK-positiven Patienten mit rPx betrug 90 % bzw. 95 %, bei
Patienten ohne rPx 70 % bzw. 40 %. In der Regressionsana-
lyse wurde eine Hazard Ratio von 2,903 (95 % CI 2,3-3,66,
p < 0,0001) als stirkster, unabhingiger Parameter fiir das Gesamt-
iiberleben ermittelt.

Schlussfolgerung Patienten mit positivem LK-Status und kom-
pletter rPx haben ein statistisch signifikant verbessertes Gesamt- und
PCA-spezifisches Uberleben und profitieren eindeutig von der Ope-
ration.

V1.3

Radikale perineale (RPP), retropubische (RRP), endo-
skopische Prostatektomie (REP) - logische Konse-
quenz Roboterchirurgie?

M. Lamche, W. Bauer, C. Wehrberger, P. Schramek .
Urologie und Andrologie, KH Barmherzige Briider, Wien, Osterreich

Fragestellung Die Techniken der radikalen Prostatektomie haben
in den letzten Jahren auf vielen Ebenen erstaunliche Fortschritte ge-

macht. Seit 2003 haben wir unsere knapp tiber 1000 radikal pro-
statektomierten Patienten prospektiv prioperativ erfasst, postopera-
tiv in unserer Nachsorgeambulanz betreut und wollen eine Gegen-
iiberstellung, bzw. Weiterentwicklung aufzeigen.

Methodik Vor der radikalen Prostatektomie und 1 bzw. 4 Monate
nach der Operation und danach einmal jéhrlich werden die Daten
unserer Patienten mittels Fragebogen (IIEF- 5, LQ-, Inkontinenz-
fragebogen) und Untersuchung (PSA, Testosteron, klinische Unter-
suchung) erfasst. Intra- und postoperative Kenndaten (Tumor-
stadien, OP- Dauer, DK-Liegedauer, Krankenhausaufenthaltsdauer
etc.) werden aufgezeichnet.

Ergebnisse RRP n =285 (R1 =69 [24 %], N1 = 18 [6 %]), RPP
n =409 (R1 =67 [16 %]), REP n =371 (R1 =73 [20 %], N1 =8
[2 %]), Alter: 63,74 Jahre, OP-Dauer durchschnittl. 194 Minuten, die
Stadien- und Stagingeinteilung, Schnittrandpositivitit, ebenso die
pré- und postoperativen Fragebogen wurden ausgewertet. Es konnte
im Vergleich der Jahre eine Verkiirzung der OP-Zeiten, genauso
wie eine Verbesserung der Erektions- und Kontinenzraten gesehen
werden.

Schlussfolgerungen Durch den konsequenten Einsatz neuer Tech-
niken konnten die Ergebnisse der radikalen Prostatektomie im Hin-
blick auf operative und postoperative Verldufe verbessert werden.
Es liegt nun die Uberlegung nahe, dass auch der Einsatz der moder-
nen 3D-Roboterchirurgie diese Entwicklung weiter unterstiitzt und
somit die entsprechende Perspektive bietet.

V14

Technische Modifikationen bei der endoskopischen
extraperitonealen radikalen Prostatektomie (EERPE) —
Erfahrung mit 698 Patienten

A. Blana, M. Straub, W. F. Wieland, R. Ganzer
Klinik fiir Urologie der Universitéat Regensburg, Deutschland

Einleitung Obwohl die endoskopisch extraperitoneale radikale
Prostatovesikulektomie (EERPE) seit 2004 an unserer Klinik nach
einem fest etablierten Schema durchgefiihrt wird, wurden mehrere
technische Modifikationen vorgenommen. Unter diesem Hinter-
grund wurden die Daten aller behandelten Patienten ausgewertet und
die technischen Veridnderungen dargestellt.

Methoden Zwischen April 2004 und Dezember 2008 wurden in
unserer Klinik 698 Patienten mit einem lokal begrenzten Prostata-
karzinom mittels EERPE operiert. Folgende technische Verdnderun-
gen wurden iiber die Zeit eingefiihrt: Nervenerhalt ohne Einsatz von
Koagulation und mit hoher Inzision der periprostatischen Faszie,
blasenhalssparende Préparation, extendierte Lymphadenektomie,
Fensterung des Peritoneums als Lymphozelenprophylaxe und Anas-
tomose mit monofilem Faden.

Resultate 698 Patienten mit einem durchschnittlichen Alter von
63,7 (41-78) Jahren wurden von 4 Operateuren mit unterschiedli-
chem Ausbildungsgrad operiert. Dabei wurden auch zunehmend
einzelne OP-Schritte von Assistenten durchgefiihrt. Der mittlere
PSA-Wert betrug 10,2 (0,86-200) ng/ml bei einem durchschnittli-
chen Prostatavolumen von 34,8 (9—128) ml. Die OP-Zeit aller Ein-
griffe lag im Mittel bei 188 (64—415) Minuten. In (27,6 %) Fillen
wurde ein Nerve-sparing durchgefiihrt. In 311 (44,6 %) Fillen wur-
de eine pelvine Staginglymphadenektomie durchgefiihrt. In einem
Fall musste offen konvertiert werden. In 4 (0,6 %) Fillen wurden
postoperativ EKs transfundiert. Die R1-Rate bei den T2-Tumoren
lag bei 11 % und bei den T3-Tumoren bei 43 %.

Schlussfolgerungen Auch wenn die EERPE an unserer Klinik
bereits als standardisierte OP eingefiihrt wurde, so gab es doch zahl-
reiche Modifikationen, um die Operationsergebnisse zu verbessern.
Die Ausbildung neuer Operateure hat die zufrieden stellenden
Behandlungsergebnisse nicht beeinflusst.
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V8.1

Warum sich 15 Jahre nach Einfiihrung des PSA immer
noch inzidentelle Karzinome bei der TUR Prostata
finden

I Kunit, L. Paras, N. Schmeller, K. Fink
PMU Salzburg, Osterreich

Einleitung Bereits wenige Jahre nach Einfiihrung des PSA konnte
ein deutlicher Riickgang der zufillig bei transurethralen Resektionen
der Prostata gefundenen Karzinome gezeigt werden. Es wurde postu-
liert, dass diese durch die Verwendung des PSA verschwinden wiir-
den, jedoch lassen sich auch heute noch inzidentelle Karzinome fin-
den. Ziel dieser Untersuchung ist es, die Griinde hierfiir aufzuzeigen.

Methode Wir analysierten die Daten von 1654 Ménnern, die sich
in den Jahren 1994 bis 2008 an unserer Klinik einer TURP unterzo-
gen haben. Ausgeschlossen wurden Ménner, welche ilter als 75 Jah-
re waren. Erhoben wurde PSA, rektaler Tastbefund, Harnstatus und
Krankengeschichte.

Ergebnisse Ein inzidentelles Karzinom wurde bei 125 (7,4 %) der
Patienten gefunden. Dies war bei 88 (5,6 %) der Patienten ein pT1a-
und bei 37 (2,4 %) ein pT1b-Karzinom. PSA-Werte < 4 ng/ml hatten
35 % der Patienten. Bei 42 % der pT1a- und 29 % der pT1b-Karzino-
me fanden sich PSA-Werte zwischen 4 und 10 ng/ml. Der PSA-Wert
war bei 17 % der pTla- und 32 % der pT1b-Tumore tiber 10 ng/ml.
Ein suspekter Tastbefund wurde bei 28 % der pTla- und 32 % der
pT1b-Karzinome erhoben. Vor Durchfithrung der TURP wurde bei
45 % der Patienten mit inzidentellem Karzinom ein Dauerkatheter
gelegt. Bei 60 % der Patienten mit inzidentellem Karzinom zeigte
der Harn einen pathologischen Befund. Bei 22 % der Patienten konnte
eine vorangegangene Prostatabiopsie kein Karzinom finden.

Schlussfolgerungen Von den inzidentellen Karzinomen waren
35 % PSA-negativ. Die erhohten PSA-Werte der anderen Patienten
wurden einem pathologischen Harnbefund oder der Anlage eines
Dauerkatheters zugeschrieben. 22 % der inzidentellen Karzinome
konnen als Biopsieversager eingestuft werden.

V8.2

Einfluss von Biopsietechnik und histopathologischer
Aufarbeitung auf die mittels Sentinel-LA detektierte
Rate Lymphknoten-positiver Patienten beim Low-
risk-Prostatakarzinom

A. Winter', R.-P. Henké’, F. Wawroschek!
"Klinik fiir Urologe und Kinderurologie und ?Institut fiir Pathologie, Klinikum
Oldenburg, Deutschland

Fragestellung Beim Low-risk-Prostatakarzinom (LRPC) werden
mittels extendierter oder Sentinel-Lymphadenektomie (LA) mehr
Lymphknoten- (LK-) Metastasen (LKM) als nach etablierten Nomo-
grammen erwartet detektiert. Wegen des hiufigen Upgradings im
endgiiltigen Préparat scheint dabei unter anderem die Giite von
Prostatabiopsie und primérer pathologischer Beurteilung relevant.
Hier wurden deshalb extern und intern biopsierte Patienten mit LRPC
(Gleason-Score < 6, PSA < 10 ng/ml) bzgl. der mittels Sentinel-LA
detektierten Rate positiver LK verglichen.

Methodik Insgesamt wurden 666 Patienten (Sentinel-LA + Radi-
kale Prostatektomie) untersucht und die Rate LK-positiver Patienten
insgesamt und fiir Patienten mit LRPC (Gleason-Score < 6, PSA <
10 ng/ml; n = 304) ermittelt. In der Low-risk-Gruppe wurden extern
(n =235) und intern (n = 69, mindest. 18 Stanzzylinder) Biopsierte
miteinander verglichen und préaoperativer und endgiiltiger Gleason-
Score gegeniibergestellt.

Ergebnis Die Rate LK-positiver Patienten lag insgesamt bei 18,6 %
bzw. 5,9 % (LRPC). Bei gleichem mittlerem PSA-Wert (6,1 ng/ml)
lag die Rate LK-positiver Patienten in der Gruppe mit LRPC bei den
intern biopsierten (1,5 %) dtl. niedriger als bei den extern biopsierten
Patienten (7,2 %). Zu einem Upgrade des Gleason-Scores kam es in
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38,6 % (insgesamt) bzw. 57,2 % (LRPC) der Fille. Dabei unter-
schied sich der Anteil bei extern und intern biopsierten Pat. nicht
wesentlich (58,7 % vs. 52,2 %).

Schlussfolgerung Der Gleason-Score wird beim LRPC priopera-
tiv hdufig unterschitzt. In unselektionierten Kollektiven kann dies
zu unerwartet vielen LK-positiven Patienten fithren. Eine intensi-
vierte Prostatastanzbiopsie und pathologische Aufarbeitung durch
iiberdurchschnittlich erfahrene Untersucher konnen die Vorhersage
von wirklichen LRPC mit minimalem Risiko fiir LKM dtl. verbes-
sern. Wahrscheinlich kann diesen Patienten die LA erspart werden.
Eine Ubertragung auf extern biopsierte Low-risk-Patienten (hier
7,2 % LK-positiv!) ist jedoch aus unserer Sicht nicht moéglich.

V8.3

Der Nachweis von Papillomavirus-DNA in der Pro-
stata — ein Virus mit unterschatzter klinischer Rele-
vanz?

M._May', S. Brookman-Amissal?, C. Gilfrich'
1St. Elisabeth Klinikum Straubing, *Klinikum Weiden Oberpfalz, Deutschland

Hintergrund Die Prisenz von Humanen Papillomaviren (HPV) in
der Prostata und der Stellenwert des Virus in der Karzinogenese des
Prostatakarzinoms (PCA) sind Gegenstand kontroverser Diskussio-
nen. Den Hintergrund dieser Untersuchung bildet die Frage, ob eine
Assoziation zwischen dem Nachweis von intraprostatischen HPV
und dem PCA besteht.

Material Es wurden 213 konsekutive Patienten ausgewertet (mitt-
leres Alter: 65,7 Jahre), bei denen im Rahmen der transrektalen
ultraschallgestiitzten Multibiopsie der Prostata ein zusitzlicher Stanz-
zylinder unter Anwendung der PCR auf Bakterien-, Pilz- und Viren-
DNA (inkl. HPV) mit anschlieBender Sequenzierung untersucht
wurde. Die so erhobenen Daten wurden neben dem histologischen
Ergebnis mit diversen klinischen Parametern korreliert. Mit dem bi-
niren logistischen Regressionsmodell wurde der Einfluss der vorlie-
genden Erreger auf die Existenz des PCA gepriift.

Ergebnisse Der Nachweis von allgemeiner Bakterien-DNA (16S
rDNA) gelang nicht. 145 der 213 Patienten (68,1 %) wiesen HPV-
DNA in der PCR auf. In 64 % (n = 137) wurde High-risk-HPV-DNA
beschrieben, bei jeweils 18 % waren es die HPV-Genotypen 16 (n=39)
und 18 (n=38). Es bestand in unserer Untersuchung kein signifikant
positives Verhiltnis zwischen dem HPV-Nachweis und dem histolo-
gisch verifizierten PCA, das bei 23,5 % der Patienten (n = 50) gefun-
den wurde (Odds-Ratio: 1,45, 95 %-KI: 0,71-2,91).
Schlussfolgerungen Obwohl in der vorliegenden Untersuchung
keine positive Korrelation zwischen HPV-DNA und PCA bestand,
so deuten doch Daten aus der Literatur den Einfluss der Papillo-
maviren auf die Karzinogenese des PCA an. Zukiinftige Studien
miissen kldren, inwieweit die HPV-DNA in das Erbgut der Prostata-
zellen eingebaut wird und dann iiber einzelne Gene in der Lage ist,
die maligne Transformation zu bewirken.

V8.4

Pilotstudie zur Detektion zirkulierender Tumorzellen
(CTC) mit dem CellSearch®-System beim Prostata-
karzinom (PC)

M. K. Thalgott', R. Nawroth', B. Rack?, C. Schindlbeck?, T. Maurer, K. Herkommer,
J. E. Gschwend', M. Retz!

"Urologische Klinik und Poliklinik der Technischen Universitat Miinchen, Klinikum
rechts der Isar, Miinchen, *Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinikum
Innenstadt der Ludwig-Maximillians-Universitét, Miinchen, Deutschland

Fragestellung Die Detektion zirkulierender Tumorzellen (CTC)
mit dem CellSearch®-System scheint prognostisch relevant und zur
Therapieiliberwachung des Prostatakarzinoms geeignet. Ziel des vor-
liegenden Pilotprojektes ist die CTC-Detektion bei Patienten mit ei-
nem lokal fortgeschrittenen PC und einem hormonrefraktiren meta-
stasierten Prostatakarzinom (HRPC).
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Methodik Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen PC
(cT3NOMO, Gleason-Score 7-9; n = 10) und einem metastasierten
HRPC (n =10) wurden je ca. 20 ml vendses Blut entnommen und mit
dem semiautomatisierten CellSearch®-System untersucht. Gesunde
Minner dienten als Kontrollgruppe (n = 5). Die CTC-Bestimmung
erfolgt immunomagnetisch mit einem Anti-EpCAM-Antikorper und
einer immuncytochemischen Fluoreszenzfirbung. Die Tumorzellen
sind positiv fiir die Nukleinsdurefirbung DAPI und negativ fiir CD-
45.

Ergebnis Inder Gruppe mit einem lokal fortgeschrittenen PC und
einem medianen PSA-Wert von 23,54 ng/ml (6,92-79,64) konnte
nur bei einem Patienten eine CTC-Zahl von 3 analysiert werden.
Hingegen zeigten metastasierte HRPC-Patienten mit einem media-
nen PSA-Wert von 162,45 ng/ml (4,45-318,7) eine mediane CTC-
Zahl von 51 (2-8604). Bei alleiniger lymphogener Metastasierung
betrug die mediane CTC-Zahl 3 und lag somit signifikant unter der
medianen CTC-Zahl von 88 bei Patienten mit ossdrer Metastasie-
rung. Es konnte keine Korrelation zwischen dem Gleason-Score und
der CTC-Zahl nachgewiesen werden. In der Kontrollgruppe wurden
keine CTCs detektiert.

Schlussfolgerung Die hochste CTC-Zahl konnte bei ossidr metas-
tasierten HRPC-Patienten nachgewiesen werden. Hingegen zeigte
sich bei einem lokal fortgeschrittenen PC, unabhingig von der His-
topathologie und dem Gleason-Score, keine CTC-Erhohung. Das
CellSearch®-System scheint insbesondere zur Uberwachung der
Chemotherapie von ossér metastasierten HRPC-Patienten geeignet.
Fiir die klinische Anwendung sollte die CTC-Detektion mit dem
CellSearch®-System weiter validiert werden.

V8.5

Die Bedeutung der konventionellen und der funktio-
nellen endorektalen Kernspintomographie der Pro-
stata als Entscheidungshilfe fiir oder gegen den Er-
halt des neurovaskularen Biindels wahrend der radi-
kalen retropubischen Prostatektomie

A. P. Labanaris’, B_Meyer', S. Scheuering’, S. Takriti', A.-K. Jurgovsky’,

R. Smiszek, R. Niitzel', K. Engelharc?, R. Kiihn'

"Abteilung fiir Urologie und ?Abteilung fiir Diagnostische Radiologie, Krankenhaus
Martha Maria, Niirberg, Deutschland

Einleitung Der Erhalt des neurovaskuldren Biindels (NVB) erfor-
dert die Information iiber mogliches extrakapsuldres Wachstum
(EKW). Konventionelle und funktionelle endorektale Kernspin-
resonanztomographie (k-eMRT und f-eMRT) der Prostata erlaubt
eine exzellente Darstellung der Anatomie und gibt auBlerdem wert-
volle Hilfestellung in der Diagnostik des Prostatakarzinoms, des
EKW, sowie des Befalls der Samenblasen (SB) und des NVB. Wir
zeigen die Genauigkeit unserer eigenen Ergebnisse der e-MRT als
Entscheidungshilfe fiir den Erhalt des NVB bei radikaler Prostat-
ektomie (RP).

Patienten und Methoden Wir untersuchten 120 Patienten zwi-
schen April 2004 und Dezember 2008 mit bioptisch gesichertem
Prostatakarzinom. Eine zufriedenstellende Erektion lag vor und eine
k-eMRT und f-eMRT war vor der geplanten RP durchgefiihrt wor-
den. Alle Patienten erhielten eine RP und eine potenzerhaltende (PE)
Operation immer dann, wenn EKW nicht vorlag.

Ergebnisse 74 % erhielten PE-RP. Je nach Befund wurde das ge-
plante operative Vorgehen bei 40,5 % gedndert. Bei 63,1 % sprachen
die k-eMRT- und f-eMRT-Befunde fiir einen Erhalt des NVB trotz
eines hohen klinischen Risikos eines EKW und widersprachen einer
Erhaltung des NVB in 36,9 % mit geringem Risiko fiir EKW. Die
Genauigkeit war 93 %, 96 % und 94 % tiir EKW, SB und NVB.

Schlussfolgerung Die k-eMRT und f-eMRT der Prostata ist eine
zufriedenstellende Methode zur Diagnostik des PC, EKW, SB und
Infiltration des NVB. Diese Technik scheint die sensitivste priaope-
rative Staging-Methode zur Identifikation von Kandidaten fiir eine
PE-RP zu sein. Bei Patienten mit guter erektiler Funktion vor RP,
aber mit hohem klinischen Risiko fiir EKW sollte ein pridoperatives
Staging mit k-eMRT und f-eMRT erfolgen.

V8.6
MR-Diffusion in der Detektion des Prostatakarzinoms

A. E Pelzer', J. Hennenlotter?, M. Roethke®, C. H. von Weyhern?, D. Schilling?,

M. Lichy?, M. S. Michel’, A. StenzF, H.-P. Schlemmer®

"Urologie, Universitétsklinikum Mannheim, Urologie, Universitat Tiibingen,
3Radiologie, Universitét Tiibingen, *Pathologie, Universitét Tiibingen, Deutschland

Fragestellung Mit Diffusionsgewichteter MR-Bildgebung (DWI)
und Mapping des apparenten Diffusionskoeffizienten (ADC) ist es
moglich, additiv zur endorektalen T2w-MR-Bildgebung des Prosta-
takarzinoms (PCa) die lokale Wasserdiffusionskapazitit der gesam-
ten Prostata zu visualisieren. Ziel dieser Studie war es, die Genauig-
keit der DWI im Vergleich zur T2w-MR fiir die Lokalisation des
lokalen PCa zu evaluieren.

Methodik Vor RPE (n = 41) wird mittels MRI (1,5 Tesla,
endorektale Spule) eine Bildgebung durchgefiihrt. RPE-Priparate
werden anhand von Seriengrofiflichenschnitten aufgearbeitet. Be-
reiche mit Prostatakarzinom werden mit den korrespondierenden
MRI-Schnitten korreliert.

Ergebnisse Es werden in 492 Prostatasektoren 97 PCa-Foci mit
Multifokalitit in 90 % der Patienten evaluiert. 19,6 % der Karzinome
hatten einen kleineren Durchmesser als 5 mm. DWI erkannte 49 der
97 Krebsareale richtig. Drei der T2w-gewichteten suspekten Areale,
welche sich nach histopathologischer Begutachtung als falsch posi-
tive Areale zeigten, wurden in der DWI korrekterweise nicht ange-
zeigt. 12 Karzinomareale (12,4 %) wurden alleine durch T2w-ge-
wichtete MRI erkannt. Basierend auf den Prostatasektoren zeigte die
DWI eine Sensitivitdt von 51 % bei einer Spezifitit von 99 %. Be-
ziiglich Liasionen grofer als 5 mm zeigte die DWI eine Sensitivitét
und Spezifitit von 100 % bei einem positiven Vorhersagewert von
94 % und einem negativen Vorhersagewert von 89 %.

Schlussfolgerung Beziiglich Lisionen grofier als 5-10 mm présen-
tiert die diffusionsgewichtete MRI eine hochspezifische Modalitit,
um Tumorcharakterisierung und Lokalisation darzustellen. Hierbei
kam es nicht zu falsch positiven Befunden. Somit ist die DWI inklu-
sive der automatischen Berechnung der ADC eine robuste und
kostengiinstige additive Applikation zur T2w-MRI.

V8.7

Quantifizierung und computergestiitzte Flachenmes-
sung zur Untersuchung der periprostatischen Ner-
venverteilung: Spielt die ProstatagrofRe eine Rolle?

R Ganzer', A. Blana', J.-U. Stolzenburg?, H.-M. Fritsche’, W. F. Wieland',

S. Denzinger’

"Abteilung fir Urologie, Krankenhaus St. Josef, Regensburg, Abteilung fiir Urolo-
gie, Universitat Leipzig, Deutschland

Einleitung Neuere Untersuchungen weisen auf eine variable Ver-
teilung der periprostatischen Nerven hin und stellen das klassische
Konzept des neurovaskuldren Biindels in Frage. Untersucht werden
sollte, ob die Prostatagrofle einen Einfluss auf die periprostatische
Nervenverteilung hat.

Methoden GroBfliachenschnitte (Apex, Mitte, Basis) von 45 Pro-
stataprédparaten nach nicht-nerverhaltender EERPE wurden immun-
histochemisch gefirbt (S100). Es erfolgte eine Quantifizierung so-
wie Planimetrie (Image J Software) der Gesamtfldche der peripro-
statischen Nerven innerhalb definierter Regionen: ventral (V),
ventrolateral (VL), dorsolateral (DL) und dorsal (D). Es wurden zwei
Gruppen definiert: Gruppe 1: < 30 ml; Gruppe 2: > 30 ml.

Resultate 24 Priparate waren in Gruppe 1 (medianes Volumen 21
[19-29] ml) und 21 in Gruppe 2 (medianes Volumen 40 [33-75] ml).
Der hochste Prozentsatz der periprostatischen Nervenfliche war DL
lokalisiert, jedoch variabel: Bis zu 48 % und 45,5 % wurden VL und
D gefunden. Es bestand kein Unterschied beziiglich der Nerven-
verteilung innerhalb der verschiedenen Regionen zwischen den
beiden Gruppen. In allen Priparaten betrug die mediane Anzahl
quantifizierter Nerven an Basis, Mitte und Apex 143, 141 und 131
(p = 0,26). Hingegen nahm die mediane Gesamtfliche peripro-
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statischer Nerven mit 6,452, 3,975 und 2,093 mm?von der Basis zum
Apex hin signifikant ab (p < 0,001).

Schlussfolgerung Die Verteilung der periprostatischen Nerven
ist variabel. In einzelnen Fillen finden sich hohe prozentuale Anteile
in den Regionen VL und D. Es konnte kein Unterschied in der Ver-
teilung periprostatischer Nerven zwischen Prostatapréparaten unter-
schiedlicher Groe gefunden werden. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen unterstiitzen bei der nerverhaltenden radikalen Prostat-
ektomie den Ansatz einer hohen Inzision der periprostatischen Fas-
zie bei Prostatae unterschiedlicher Grofe.

V8.8

Ist ein kleines Prostatavolumen ein unabhéngiger
Pradiktor fiir das Gleason-Score-Upgrading von Biop-
sie auf radikales Prostatektomiepraparat?

M. Waldert, M. Remzi, T. Klatte, M. Marbqrger
Urologie, Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Einfuhrung Das Gleason-Score-Upgrading ist ein bekanntes Pha-
nomen in radikalen Prostatektomiepriparaten. Wir haben die unab-
hiangigen Parameter fiir ein Gleason-Score-Upgrading evaluiert.

Material und Methoden Zwischen 1/1992 und 1/2008 wurden an
1470 Patienten eine Prostatabiopsie und anschliefend eine radikale
Prostatektomie durchgefiihrt. Von 1992 bis 2/1997 wurden Sextanten-
Biopsien (Gruppe 1, n = 282), dann Oktanten-Biopsien bis 3/2003
(Gruppe 2, n=702) und danach erweiterte Biopsien (Gruppe 3, n=486)
durchgefiihrt. Zur Identifizierung unabhéngiger Risikofaktoren fiir
das Gleason-Score-Upgrading in der Gruppe 3 wurde eine multi-
variate logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt. Das Prostata-
volumen und das PSA wurden als kontinuierliche Variable gewertet.

Ergebnisse Ein Upgrading wurde in der Gruppe 1 in 49 %, in der
Gruppe 2 in 37 % und in der Gruppe 3 in 24 % der Fille beobachtet
(p <0,05). Unabhiéngige Pradiktoren fiir ein Upgrading waren in der
multivariaten Analyse ein kleines Prostatavolumen (p < 0,01; odds
ratio [OR] = 0,98; 95 % CI 0,96-0,99), die Anzahl der positiven
Zylinder (p <0,01; OR =5,4;95 % CI 1,71-17,39 %), PSA (p < 0,05;
OR = L,1; 95 % CI 1,05-1,2) und der Biopsie-Gleason-Score
(p<0,01; OR =0,27; 95 % CI 0,17-0,44). Unabhéngige Parameter
fiir ein Downgrading waren kleines Prostatavolumen (p < 0,01;
OR = 0,05; 95 % CI 1,01-1,05), Anzahl der positiven Stanzen
(p<0,01; OR =0,05;95 % CI10,01-0,43) und Biopsie-Gleason-Score
(p<0,01; OR =2,96; 95 % CI 1,84-4,76).

Schlussfolgerung Kleines Prostatavolumen, niedrige Anzahl an po-

sitiven Stanzzylindern, niedriger Biopsie-Gleason-Score und hoher
PSA-Wert sind unabhingige Parameter fiir ein Upgrading.

V8.9

Prognoseermittlung nach radikaler Prostatektomie
mittels eines PSA-Regressions-Modells

S. Brookman-Amissah’, M. May?, C. Gilfrich’
'Klinik fiir Urologie, Klinikum Weiden, Kliniken Nordoberpfalz AG, Weiden,
“Klinik fiir Urologie, Klinikum St. Elisabeth, Straubing, Deutschland

Fragestellung Trotz mehrerer Studien zur Evaluation der PSA-
Kinetik nach radikaler Prostatektomie und Etablierung der PSA-Re-
gressions-Analyse im Zwei-Kompartiment-Modell existieren aktu-
ell keine klaren Daten zur prognostischen Bedeutung der PSA-Halb-
wertszeit (PSA-HWZ). Ziel der vorliegenden Studie war die Deter-
minierung der PSA-HWZ im Zwei-Kompartiment-Modell, ihre
Korrelation mit dem PSA-freien Uberleben (PSA-FUL) sowie die
Entwicklung eines Computerprogrammes zur Vereinfachung der
PSA-HWZ-Bestimmung.

Methodik 77 Patienten, bei denen eine radikale Prostatektomie
ohne neoadjuvante oder adjuvante Hormontherapie erfolgte, wurden
prospektiv erfasst. Zusitzlich zum praoperativen PSA-Wert (d0) er-
folgten PSA-Bestimmungen 5, 10 und 60 Tage sowie 4 Monate post-
operativ (mittleres Follow-up: 16 Monate). Mittels eines neu entwi-
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ckelten Computerprogrammes (CTK. TumW) wurde die PSA-HWZ
fiir das erste (d0-d5 = PSA-HWZ1) und zweite (d5—-d10 = PSA-
HWZ2) Kompartiment errechnet und ihr Einfluss auf das PSA-FUL
ermittelt.

Ergebnis Die mittlere PSA-HWZ1 bzw. 2 betrug 1,89 (+ 0,03)
bzw. 3,39 (+ 0,14) Tage. Wihrend die PSA-HWZI keinen signifi-
kanten prognostischen Einfluss auf das PSA-FUL zeigte, unter-
schied sich die PSA-HWZ2 signifikant zwischen Patienten mit und
ohne Tumorprogression (4,44 versus 3,12 Tage; p < 0,001). Mittels
Diskriminationsanalyse wurde ein Grenzwert von 3,8 fiir das zweite
Kompartiment errechnet. Aus einer PSA-HWZ2 > 3.8 Tage resul-
tierte ein signifikant reduziertes PSA-FUL nach 18 Monaten (27 %
vs. 93 %; p < 0,001).

Schlussfolgerung Die PSA-Regressionskinetik nach radikaler
Prostatektomie folgt einem Zwei-Kompartiment-Modell mit limi-
tiertem prognostischem Wert der PSA-HWZ1. Bei Verwendung ei-
nes Grenzwertes von 3,8 Tagen ermdglichte die Bestimmung der
PSA-HWZ2 (d5-d10) hingegen eine prognostische Aussage zum
PSA-FUL. Da aufgrund des in der vorliegenden Studie limitierten
Follow-up lediglich das PSA-FUL erfasst wurde, ist ein lingerer
Nachbeobachtungszeitraum notwendig, um Daten auch hinsichtlich
des krankheitsfreien Uberlebens zu erhalten.

V8.10

Welche Daten sind fiir die Versorgungsforschung
zum lokal begrenzten Prostatakarzinom relevant?

D. Schnell', H. Schar?, L. Weissbach®
1Stiftung Ménnergesundheit, Berlin, ?Clinische Studien Gesellschaft, Berlin,
3EuromedClinic, Fiirth, Deutschland

Die zunehmend héufige Diagnose des lokal begrenzten Prostata-
karzinoms (PCa) hat zu einer Ubertherapie gefiihrt. Zumindest wer-
den Zweifel gedullert, ob alle Patienten einer primdr kurativen
MaBnahme unterworfen werden miissen. Die Versorgungsforschung
kann Fragen zu Notwendigkeit und Nutzen einer Behandlung (Ver-
lauf, Ergebnis, Qualitdt, Kommunikation, Kosten) einrichtungsiiber-
greifend (querschnittlich) an einer grofen Klientel unter Alltags-
bedingungen erheben und dokumentierten.

HAROW (Hormontherapie, Operation, Radiotherapie, Active Sur-
veillance und Watchful Waiting) ist die erste Studie zur Versor-
gungsforschung beim lokal begrenzten PCa. Die Stiftung Ménner-
gesundheit hat das Projekt initiiert. Unterstiitzt wird es von Gazprom
Germania. Die Studie wird 5000 Patienten iiber einen Zeitraum von
5 Jahren einschlieen. Neben kurativen Behandlungsverfahren wer-
den defensive Uberwachungsstrategien angeboten. Erfasst werden
als Eingangskriterien die Tumorcharakteristika und die Komorbidi-
tét (Charlson Score), der Erkrankungsverlauf, die Lebensqualitit (QLQ
C30, -PR25 und EQ 5D), Aspekte der Arzt-Patienten-Kommunikati-
on (Verlisslichkeit, Fachkompetenz, Empathie), die Kosten der Be-
handlung (iiber ein Patiententagebuch) und das Ergebnis.

Bis heute sind 400 Patienten gemeldet. Die aktuellen Zwischener-
gebnisse werden zum Zeitpunkt des Vortrages mitgeteilt. Die doku-
mentierten Verlidufe rechtfertigen das Angebot defensiver Uber-
wachungsstrategien bei Patienten mit niedrigem Progressionsrisiko
bei lokal begrenztem PCa.

va.n

Einfluss des Diagnosealters und der Schulbildung
auf die postoperative Lebensqualitat im ersten Jahr
nach radikaler Prostatektomie

K _Herkommer, K. Nagel, J. E. Gschwend
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen,
Deutschland

Einleitung In einer prospektiven Studie wurde der Einfluss des
Diagnosealters und der Schulbildung auf die postop. Lebensqualitit
innerhalb des ersten Jahres nach radikaler Prostatektomie (RPX)
untersucht.
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Material und Methoden Es wurden Patienten (Pat) vor und bis zu
12 Monate nach RPX (17 Befragungen) zu folgenden Themen be-
fragt: Angst vor erneutem Tumorwachstum, vor Komplikationen als
Folge der OP, Einschitzung der korperlichen Belastbarkeit, der
Konzentrationsfihigkeit, Sorge um lingerandauernde Inkontinenz
(alle auf einer 10-Punkte-Skala), Lebensqualitit (SF-12)

Ergebnisse 114 Pat wurden befragt (n = 71 mit Diagnosealter < 65
Jahre, n =43 > 65 Jahre, n = 50 mit Realschul-/ Gymnasialabschluss
[R/G], n = 64 mit Hauptschulabschluss [HS]). Der physische Sum-
menscore (SS) des SF-12 sank postop. deutlich ab (von 53,0 auf
35,5). Pat mit RG und die Gruppe der jiingeren Pat hatten hohere SS.
Der psychische SS erhohte sich von 47,4 auf 50,9, die dlteren Pat und
die Pat mit HS hatten tendenziell hohere Werte. Die Angst vor einem
erneuten Tumorwachstum war bei allen Pat postop. am grof3ten
(3,54). Die korperliche Belastbarkeit sank vor allem in der Gruppe
der > 65jihrigen von einer Woche préop. 5,1 auf 3,9 drei Wochen
postop. ab. Alle Pat zeigten nach einem Jahr eine deutliche Verbes-
serung der korperlichen Belastbarkeit (von 4,8 auf 6,5). Die Konzen-
trationsfihigkeit war bei allen Pat kurz nach der OP am schlechtes-
ten (Score 6,2). Die dlteren Pat und Pat mit HS hatten groBere Sorge
um Inkontinenz.

Schlussfolgerung Patienten mit hoherer Schulbildung bzw. gerin-
gerem Diagnosealter hatten postoperativ weniger korperliche, je-
doch mehr psychische Probleme mit der Erkrankung und deren Fol-
gen.

V9: Prostatakarzinom Diagnostik Il

Va1
PSA quo vadis? Es ist sinnvoll, mit der PSA-basierten
Friherkennung im Alter von 40 zu beginnen!

C. Borgermann, F. vom Dorp, M. Schenck, H. Riibben
Klinik und Poliklinik fiir Urologie, Uniklinik Essen, Deutschland

Fragestellung Die S3-Leitlinie zur PSA-basierten Fritherkennung
des Prostatakarzinoms aus dem Jahr 2002 empfiehlt die PSA-
Testung ab dem 50. Lebensjahr. Allen Médnnern mit einem PSA-
Wert >4 ng/ml sollte eine Biopsie empfohlen werden. Dies fiihrt
dazu, dass rund 20 % aller Ménner bei der ersten Fritherkennung
eine Biopsie erhalten miissten. Die Detektionsrate fiir ein Prostata-
karzinom in dieser Patientengruppe liegt bei etwa 20 %, ohne dass
eine Information zur PSA-Dynamik vorliegt.

Methodik Es wurden 2543 asymptomatische Ménner jiinger als 45
Jahre untersucht. Bei allen Ménnern erfolgte eine Blutentnahme und
die Bestimmung des PSA-Wertes (Hybritec). Alter, Body-Mass-In-
dex, Begleiterkrankungen, letzter Orgasmus und Fahrradfahren wur-
de durch einen Fragebogen erhoben. Wir haben diese Gruppe mit
einem Friiherkennungskollektiv von 11.656 Ménnern im Alter von
45 bis 75 Jahren verglichen.

Ergebnisse In dieser Gruppe wiesen nur 4 Minner einen PSA-
Wert >4 ng/ml und 7 einen PSA-Wert > 3 ng/ml auf. Mehr als 99 %
aller Mianner unter 45 Jahren haben einen PSA-Wert von < 4 ng/ml.
In der Gruppe im Altersbereich von 45-75 Jahren hatten 20 % einen
PSA-Wert >4 ng/ml. Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zu
Orgasmus, Fahrradfahren oder Body-Mass-Index ermittelt.

Schlussfolgerungen Es erscheint sinnvoll, mit der PSA-Testung
im Alter von 40 Jahren zu beginnen. Der Vorteil des Screenings jiin-
gerer Minner ist, dass nahezu kein Mann bei der Erstuntersuchung
einen auffilligen PSA-Wert aufweist. Man erhilt einen BPH-freien
Ausgangswert fiir das PSA. Im Vergleich zur S3-Leitlinie gewinnt
man 10 Jahre fiir die Beobachtung der PSA-Dynamik. Dies kann
helfen, besser diejenigen Patienten zu identifizieren, die ein thera-
piebediirftiges Prostatakarzinom entwickeln werden.

V9.2
Vorschlag fiir eine Standardisierung der Methode
zur Berechnung der PSA-Verdopplungszeit

A. Ponholzer', M. Rauchenwald', W. Albrech, W. LoidF, H.-P. Schmid,

A. Semjonows, S. Madersbacher’

"Urologie, Donauspital, Wien, ?Urologie, LKH Mistelbach, Urologie, KH Barm-
herzige Schwestern, Linz, Osterreich, *Urologie, Kantonsspital St. Gallen, Schweiz,
Urologie, Universitétsklinikum Miinster, Deutschland

Einleitung Die PSA-Verdopplungszeit (PSA-VZ) ist ein wichtiger
Parameter zur Abschétzung des weiteren Verlaufes bei Méannern mit
Prostatakarzinom. Bisher wenig bekannt ist, dass es verschiedene
Methoden gibt, um die PSA-VZ zu berechnen und dass die PSA-Varia-
bilitit das Ergebnis beeinflusst. Wir schlagen daher eine standardisier-
te Methode vor, die die PSA-VZ wissenschaftlich vergleichbar ma-
chen und die Genauigkeit der Ergebnisse abzuschétzen helfen soll.

Material und Methoden Es wurde ein standardisierter Algorith-
mus entwickelt, um die PSA-VZ zu berechnen und die Fehlerbreite
des Endresultates zu simulieren. Auerdem wurde ein standardisier-
tes Vorgehen zur Erhebung und Handhabung der PSA-Werte ange-
nommen.

Ergebnisse Ein internetbasierter, frei zuginglicher PSA-VZ-
Rechner auf Grundlage einer nichtlinearen Optimierung mittels
kleinstes-Quadrat-Fehler-Methode auf Grundlage der letzten ver-
fiigbaren 3 PSA-Werte wurde entwickelt. Die mogliche Fehlerbreite
bei einer angenommenen PSA-Gesamtvariabilitdt von 15 % wird
mittels 65 zufilligen Fehlerannahmen simuliert. Das System beruht
auf der mathematischen Plattform MATLAB®, um eine algebraische
Korrektheit sicher zu stellen.

Schlussfolgerungen Wir stellen einen frei zugénglichen, standar-
disierten und reproduzierbaren PSA-VZ-Rechner zur Verfiigung,
der Einzelwerte vergleichbar macht und die Genauigkeit der mogli-
chen Endwerte simuliert.

V9.3

PCA3 zur Erganzung der Prostatakarzinom-Diagno-
stik: Halten die Ergebnisse, was die Literatur ver-
spricht?

R_Zimmermann', E. Haschke-Becher?, A. Huber-Wechselberger’, W. Schimetta’,
G. Janetschek!

"Urologie, und ?Institut fiir Labormedizin, A.-6. Krankenhaus der Elisabethinen Linz,
JArbeitsgruppe zur Systemoptimierung klinischer Forschungsprojekte ASOKLIF,
Abteilung fiir Angewandte Systemforschung und Statistik, Johannes-Kepler-
Universitat Linz, Osterreich

Einleitung PCA3 ist nach derzeitiger Literatur erste Wahl zur Er-
gidnzung des Prostata-spezifischen Antigens (PSA) als Tumormar-
ker des Prostatakarzinoms (PCa). Dabei wird von PCa-Zellen iiber-
exprimierte mRNA als Substrat verwendet. Die Spezifitit des PCa-
Screenings soll mit PCA3 verbessert werden. Wir stellen unsere ers-
ten Erfahrungen mit PCA3 vor.

Patienten & Methode Von 04/08 bis 01/09 wurden bei 374 Pati-
enten neben der Routine-PSA-Abnahme PCA3-Bestimmungen
durchgefiihrt. Indikationen waren eine geplante Prostata-Stanz-
biopsie, die Fragestellung einer Re-Biopsie, eine geplante radikale
Prostatektomie bei bereits bekanntem PCa, eine ,,Wait and see“-
Strategie und besondere Indikationen (z. B. familidire PCa-Belas-
tung). PCA3-Werte > 35 wurden als suspekt betrachtet. Nach einer
standardisierten Prostatamassage mit 3 Palpationen/Prostatalappen
wurden 20 ml Ersturin zur PCA3-Bestimmung verwendet.

Ergebnisse Von 374 Proben waren bis 02/09 337 PCA3-Werte
auswertbar. 116 Werte lagen oberhalb des Cut-off von 35. Histologi-
sche Befunde liegen bislang bei 95 Patienten des PCA3-positiven
Kollektivs vor. Der PCa-Nachweis erfolgte bei 41 Patienten
(43,2 %). Bei PCA3-negativen Patienten ergaben 72 histologische
Ergebnisse einen PCa-Nachweis bei 32 Patienten (44,4 %). In der
Untergruppe mit PCA3-Werten > 100 (n = 33) waren bislang 23
Patienten auswertbar, bei 47,9 % (n = 11) wurde ein PCa histolo-
gisch verifiziert.
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Diskussion Die Ergebnisse der bei uns bislang durchgefiihrten
337 PCA3-Analysen konnen die positiven Resultate der PCA3-Lite-
ratur noch nicht bestitigen. Die PCa-Detektionsrate unterscheidet
sich im Hinblick auf die PCA3-Befunde nicht. Geringgradig hohere
Detektionsraten ergeben sich in der Untergruppe der Patienten mit
einem massiv erhohten PCA3-Wert von iiber 100. Eine genaue sta-
tistische Analyse wird erginzende Angaben zur Einschitzung der
PCA3-Wertigkeit im Rahmen der Spezifititsverbesserung der Pro-
statakarzinom-Diagnostik erbringen.

V9.4

Lernkurve der Real-time-Elastographie in der Diagno-
stik des Prostatakarzinoms

A. E Pelzer', C. H. von Weyherr?, M. S. Michel’, A. StenzFP
"Urologie, Universitétsklinikum Mannheim, ?Pathologie, und ® Urologie, Universitét
Tiibingen, Deutschland

Fragestellung Wie bei jeder Untersuchungsmethode, die neu in
die klinische Routine eingefiihrt werden soll, konnen auch bei der
elastographiegezielten Sonographie und -Biopsie erst nach Darstel-
lung einer ausreichenden Lernkurve valide Ergebnisse erzielt wer-
den. In der vorliegenden Studie werden die Probleme und Lernkur-
ven der Elastographie (HI-RTE) beleuchtet.

Methodik 80 Patienten mit nachgewiesenem Prostatakarzinom
vor radikaler Prostatektomie (RPE) oder suspekten PSA-Werten
zwischen 4 ng/ml und 25 ng/ml vor US-gezielter Biopsie wurden
einer HI-RTE unterzogen Die Untersuchung wurde mittels einer
transrektalen Ultraschallsonde (EUB-7500 HV Hitachi medical sy-
stems mit EUP-V53 W-Sonde) durchgefiihrt. Die eigene Reprodu-
zierbarkeit und Ergebnisse der RPE in Korrelation nach Aufarbei-
tung der Grofflachenschnitte nach dem Stanford-Protokoll wurden
zur Evaluation der Lernkurve verwendet. Weiters wurden kurze
Loops der Untersuchung digital aufgezeichnet, um eine Selbsteva-
luation zu ermdglichen.

Ergebnisse Die Sensitivitit und Spezifitdt der elastographischen
Ergebnisse nach Evaluation der GroBflachenschnitte nach RPE stieg
mit steiler Lernkurve von 40,7 % auf 70,3 % und von 25,3 % auf
89,1 %. Dabei wurde eine Stabilisierung der Sensitivitit wesentlich
frither erreicht als eine ausreichende Spezifitit. Die Intraobserver-
varianz insbesondere in den ersten 30 Fillen der Elastographie lie-
Ben zunidchst keine validen Ergebnisse zu. Ab einer Fallzahl von
60 Patienten konnten mittels Selbstkontrolle durch histopatholo-
gische GroBflachenschnitte reproduzierbare Ergebnisse erzielt wer-
den. AbschlieBend konnte innerhalb der Studie eine positive Vorher-
sagekraft von 70 % mit einer negativen Voraussagekraft von 89 %
erreicht werden.

Schlussfolgerung Bei der Implementierung der HI-RTE kommt
es nicht von Beginn an zu validen Ergebnissen. Durch Verbesserun-
gen in der Schallkopffiihrung sowie konsequenter Selbstevaluation
mittels GroBflachenschnitten kann bei der HI-RTE nach 60 Patien-
ten eine zuverlédssige und reproduzierbare Aussage erzielt werden.

V9.5

Vergleich der klinischen und pathologischen Para-
meter von Patienten mit klinisch lokalisiertem Pro-
statakarzinom diagnostiziert in der Erstbiopsie vs.
Saturations-Rebiopsie

S. A Gutschi, R. Peteani, G. Gallg, M. Auprich, K- Pummer, H. Augustin
Universitatsklinik fiir Urologie, Medizinische Universitat Graz, Osterreich

Fragestellung Der Vergleich klinischer und pathologischer Para-
meter von Patienten nach radikaler Prostatektomie mit klinisch loka-
lisiertem Prostatakarzinom (PC), ausschlieBlich diagnostiziert in der
Erstbiopsie, und denen, entdeckt in einer Saturations-Rebiopsie.

Methodik Zwischen Janner 2005 und Dezember 2007 wurden 256
Patienten in die Untersuchung eingeschlossen. Das PC wurde bei
201 Patienten in der Erstbiopsie mit 6 bis 12 Zylindern (Median 8,6)
(Gruppe 1) und bei 55 Minnern im Rahmen einer Saturations-
Rebiopsie mit 24 Zylindern (Gruppe 2) diagnostiziert. Klinische und
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pathologische Parameter beider Gruppen wurden mittels Student-t-
Verteilung und Chi-Quadrat-Test verglichen. Cohens Kappa diente
als Maf der Ubereinstimmung des Gleason-Scores der Feinnadel-
biopsiezylinder und der Prostatektomiepréparate.

Ergebnis Das mittlere Alter war mit 61,1 Jahren in Gruppe 1 und
61,7 Jahren in Gruppe 2 (p = 0,633) vergleichbar. Die medianen Se-
rum-PSA-Spiegel und die PSA-Ratio lagen bei 5,9 ng/mlund 11,1 % in
Gruppe 1, beziehungsweise 7,8 ng/ml und 10,9 % in Gruppe 2
(p=0,372und p =0,596). Eine supekte DRU fand sich in 33,6 % der
Gruppe 1 und 10,6 % der Gruppe 2. Die Stadien pT2, pT3aund pT3b
fanden sich 77 %, 15,5 % und 7,5 % der Gruppe 1 und in 85,3 %,
9,1 % und 5,5 % der Gruppe 2 (p = 0,618). Die Ubereinstimmung
zwischen Biopsie- und Prostatektomie-Gleason-Score, dargestellt
mittels Cohens Kappa, zeigte einen Koeffizienten von 0,250 in
Gruppe 1 und 0,356 in Gruppe 2.

Schlussfolgerung Patienten mit einem PC, diagnostiziert in einer
Saturations-Rebiopsie, zeigen eine Tendenz zu giinstigeren Tumor-
stadien. Desweiteren zeigen diese Patienten eine signifikant geringe-
re Rate an suspekten Rektalbefunden.

V 10: Prostatakarzinom Therapie Il

vio.1

Entwicklung der Operationstechnik nach tiber 200
DaVinci-Prostatektomien

C. Gilfrich, 0. Rud, C. Bliiml, M. May
Urologische Klinik, Klinikum St. Elisabeth, Straubing, Deutschland

Seit der ersten DaVinci-unterstiitzten radikalen Prostatektomie im
Jahr 2000 hat diese Operation eine immense Entwicklung erfahren.
Hier wird die schrittweise Verdnderung der Operationstechnik nach
iiber 200 Operationen mit dem System beschrieben.

Nach einer Hospitation am Henry Ford Hospital in Detroit 2004
wurden die ersten Operationen nach der dort praktizierten trans-
peritonealen VIP-Technik (Vatikutti-Institute Prostatectomy) durch-
gefiihrt. Mit Zunahme der eigenen Erfahrungen, Austausch mit an-
deren Operateuren, Studium von Videos und der Weiterentwicklung
von Instrumenten wurde diese Technik modifiziert, so dass eine ei-
gene Technik etabliert wurde, die hier Schritt fiir Schritt vorgestellt
wird: Um eine tibersichtlichere Pridparation der Samenblasen und
des Blasenhalses zu ermoglichen, zeigte sich die primére Préparati-
on der Samenblasen vorteilhaft. Hier kann auch bei grolem endo-
vesikalen Mittellappen eine sorgfiltige Blasenhalspriparation erfol-
gen. Bei der Priparation des Blasenhalses dnderte sich der Einstieg
durch eine Raffnaht nach lateral. Auf eine primire Inzision der
Beckenbodenfaszie und Durchtrennung der puboprostatischen Liga-
mente kann bei geplantem beidseitigem Nervenerhalt verzichtet
werden. Eine Modifikation der urspriinglich von van Velthoven be-
schriebenen Anastomosentechnik ermdglicht eine iibersichtlichere
und schnellere Anastomosennaht. Der Zeitpunkt der Lymphaden-
ektomie ist zwischen Prostatektomie und Anastomosennaht ver-
schoben, um die Zeit bis zum Ergebnis eines ggf. entnommen
Schnellschnittes zu nutzen. Auf den sechsten Port wurde nach eini-
ger Erfahrung verzichtet.

Durch Modifikationen der Operationstechnik konnen intraoperative
Abldufe optimiert, die Komplikationsrate minimiert und die Opera-
tionszeit reduziert werden.
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V10.2

Endoskopische extraperitoneale radikale Prostatek-
tomie (EERPE): Eine retrospektive Analyse von 109
Patienten

N. Morakis, P. . Engelhardt, C. Ried!
Urologie, Thermenklinikum Baden, Osterreich

Einleitung Wir berichten iiber eine retrospektive Analyse von
Mainnern nach EERPE in den Jahren 2004-2008.

Material und Methode 109 Pat. wurden nach einem durchschnitt-
lichen Follow-up von 28 Monaten (7-59) beziiglich Operations-
dauer, Histologie, Komplikationen und postoperativem Zustand
evaluiert.

Ergebnisse Das Durchschnittsalter betrug 62 Jahre (42-77), das
prdoperative PSA 6,02 ng/ml (0,41-15,36). Die durchschnittliche
Operationsdauer der ersten 50 Operationen betrug 219 min, im Ver-
gleich zu 119 min im Jahr 2008. In 5 % (6/109) der Eingriffe wurde
zu einer offenen Operation konvertiert. In 95 % der definitiven
Histologien wurde ein T2-Tumor diagnostiziert, in 5 % ein T3-Tu-
mor. In 9 % ergab die Histologie einen R1-Befund. 7 Pat. (6 %) erlit-
ten ein PSA-Rezidiv: 5 Pat. 0,1 ng/ml, 1 Pat. 0,3 ng/ml (bei Rx) und
1 Pat. 3,9 ng/ml (bei R1). Bluttransfusionen waren in 6 % notwen-
dig. Signifikante Komplikationen traten in < 2 % auf, Anastomosen-
strikturen in 10 %. Die Katheter-Liegedauer reduzierte sich von an-
fanglich (erste 50 Pat.) 20d auf 8d im letzten Beobachtungsjahr. Bei
70/109 Pat. konnte ein Inkontinenz-Fragebogen ausgewertet wer-
den. 44 % (31/70) waren vo6llig trocken, eine hohergradige Inkonti-
nenz (> 2 Vorlagen/Tag) bestand in 7 % (5/70).

Schlussfolgerung Die retrospektive Analyse unserer Daten zeigt,
daf} die EERPE nach einer Lernkurve aus funktioneller und onkolo-
gischer Sicht vergleichbare Ergebnisse zur offenen Operation liefert.

V103

Koénnen die Parameter DK-Liegezeit, postoperatives
Miktionsvolumen und Prostatagewicht als Para-
meter zur Vorhersage der Kontinenzwahrscheinlich-
keit nach EERPE dienen?

M. Sehavic, M. Hierstetter, J. Lermer, R. Weiser
Urologie, Klinikum St. Marien, Amberg, Deutschland

Fragestellung Die Parameter DK-Liegezeit, postoperatives Mik-
tionsvolumen und Prostatagewicht sollen auf ihre Wertigkeit zur
Abschitzung der Kontinenzwahrscheinlichkeit nach EERPE unter-
sucht werden, um die Kontinenzraten verfahrensunabhingig opti-
mieren zu konnen.

Methodik Zur Erfassung der Kontinenzraten wird den Patienten
jeweils 3, 6 und 12 Monate nach EERPE ein in der eigenen Abtei-
lung entwickelter Fragebogen zugesandt. Der Vorlagenverbrauch /
24 h kann mit 0—1 (Gruppe 1), 1-3 (Gruppe 2) oder iiber 3 (Gruppe 3)
Vorlagen pro Tag beantwortet werden. Die DK-Liegezeit wird in
2 Gruppen, bis 10 Tage und mehr als 10 Tage, unterteilt. Das post-
operative Miktionsvolumen wird mittels Uroflowmetrie ermittelt.

Ergebnisse Die Riicklaufquote betriagt 89,1 % bei bisher 129 aus-
gewerteten Fragebogen. Der Einfluss der untersuchten Parameter
wurde in allen 3 Zeitintervallen ausgewertet. Nach 12 Monaten
konnten 88,9 % (72,7 %) der Patienten der Gruppe 1, 11,1 % (18,2 %)
der Gruppe 2 und 0 % (9,1 %) der Gruppe 3 bei einer DK-Liegezeit
bis 10 Tage (iiber 10 Tage) zugeordnet werden. Das mittlere
Miktionsvolumen in der postoperativen Uroflowmetrie betrug nach
12 Monaten 197,8 + 94,1 ml in der Gruppe 1 und 244,0 + 110,2 ml in
der Gruppe 2. Beziiglich des Prostatagewichtes lielen sich keine si-
gnifikanten Unterschiede bei der Gruppenzuteilung erkennen.

Schlussfolgerung Beziiglich der DK-Liegezeiten wird eine Signifi-
kanz derzeit noch nicht erreicht. Es ldsst sich jedoch eine Tendenz
erkennen, welche eine hohere Kontinenzwahrscheinlichkeit bei kiir-
zerer Liegezeit erwarten ldsst. Anhand des postoperativen Miktions-
volumens scheint keine Vorhersage zur Entwicklung der Kontinenz-
fahigkeit moglich zu sein. Das Prostatagewicht lédsst ebenfalls keine
Voraussage zu.

V104

Schnellschnittuntersuchung wéahrend potenzerhal-
tender radikaler Prostatektomie — Reduktion positi-
ver Absetzungsrander bei optimierter Funktions-
erhaltung

G. Hatzichristodoulou', K. Herkommer', H. Kiibler', G. Weirict?, J. Gschwend'
"Urologische Klinik und Poliklinik und ?Institut fir Allgemeine Pathologie und Pa-
thologische Anatomie, Technische Universitét Miinchen, Klinikum rechts der Isar,
Miinchen, Deutschland

Einleitung Positive Absetzungsrander (PAR) nach nerverhalten-
der radikaler Prostatektomie bei Patienten mit lokal begrenztem
Prostatakarzinom (PCA) sind bedenklich in Hinblick auf das onko-
logische Ergebnis. Selbst mit verfeinerten Operationstechniken und
viel Erfahrung konnen PAR auftreten und betreffen hauptsichlich
den dorso-lateralen Anteil der Prostata. Wir berichten unsere Tech-
nik und erste Ergebnisse nach intraoperativer Schnellschnittunter-
suchung der tuschemarkierten Prostata.

Material und Methoden Bei Patienten mit mutmallich organ-
begrenztem PCA wurde eine offene retropubische, Potenz-erhalten-
de radikale Prostatektomie durchgefiihrt. Nach Entnahme der Pros-
tata wurde der linke Anteil der Prostata gelb markiert, der rechte
Anteil schwarz eingefirbt. Beide dorso-lateralen Anteile der Prosta-
ta wurden en bloc pripariert und die artefizielle Schnittfliche mit
roter Tusche markiert. Die zwei Prostataabschnitte wurden intra-
operativ durch einen erfahrenen Pathologen lamelliert und unter-
sucht. Im Falle von Tumorinfiltraten am Absetzungsrand erfolgte
eine partielle oder komplette Nachresektion entlang der betroffenen
neurovaskuldren Strukturen.

Ergebnisse Von Mai bis Oktober 2008 wurde eine entsprechende
intraoperative Schnellschnittuntersuchung nach vollstindiger Tusche-
markierung und Zuschnitt der Prostata durch den Operateur bei 48
konsekutiven Patienten durchgefiihrt. Bei 5 (10,4 %) der Patienten
zeigte der Schnellschnitt einen PAR. Dies fiihrte zur sekundéren
kompletten oder partiellen einseitigen Resektion der neurovas-
kulédren Strukturen bei 2 respektive 3 Patienten. Die endgiiltige pa-
thologische Untersuchung zeigte bei allen Patienten freie Abset-
zungsrander. Die zusitzlich benotigte Operationszeit lag bei durch-
schnittlich 35 Minuten (30—45 Min.).

Schlussfolgerung Tuschemarkierung und Schnellschnittuntersu-
chung wihrend Potenz-erhaltender Prostatektomie ist ein sicheres
Verfahren und kann die Rate an PAR auch bei Risikopatienten im
Hinblick auf eine Potenz-erhaltende Technik auf ein Minimum redu-
zieren. Allerdings erfordert diese Technik zusitzliche Wartezeit
wihrend der Operation.

V10.5

Vertrauen der Patienten in die erfolgte radikale Pro-
statektomie

D. Kaminski, S. Poetschke, H.-J. Rosengart, J. E. Gschwend, K. Herkommer
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen,
Deutschland

Fragestellung Es wurden Prostatakarzinompatienten (Pat.) nach
radikaler Prostatektomie (RPX) befragt, ob sie sich mit dem jetzigen
Wissen nochmals fiir eine Operation entscheiden, bzw. einem
Freund mit Prostatakarzinom (PC) zu einer OP raten wiirden. Dar-
iiber hinaus wurden die Patienten gefragt, ob auf ihr Anraten im Be-
kanntenkreis jemand zur Vorsorge ging und ob hierbei ein PC diag-
nostiziert wurde.

Material/Methodik 2007 wurden 5000 PC-Pat. aus ganz Deutsch-
land im Durchschnitt 72,7 Monate (Median: 72 Monate) nach RPX
befragt. Die oben genannten geschlossenen Fragen sollten mit ,,Ja*
oder ,,Nein‘“ beantwortet werden. Die Antworten wurden in Abhin-
gigkeit vom Alter bei PC-Diagnose (< 60; > 60 Jahre), Tumoraus-
breitung (organbegrenzt/organiiberschreitend) und postoperativen
Progress (ja vs. nein) ausgewertet und mittels Chi-Quadrat-Test ver-
glichen.
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Ergebnisse Riicklauf 75,2 % (3761/5000). 88 % der Pat. wiirden
sich wieder fiir eine OP entscheiden. Dies war unabhingig vom Al-
ter bei Diagnose (88 % vs. 88 %), jedoch abhingig von der Tumor-
ausbreitung (88 % vs. 90 %) und postop. Progress (85 % vs. 90 %).
Im Falle der Erkrankung eines Freundes an einem kurativen PC wiir-
den diesem 91 % der Patienten zu einer OP raten. 65 % der Pat. ver-
anlassten im Bekanntenkreis, Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren
zu lassen. Dariiber hinaus fiihrten die Vorsorgeuntersuchungen zu
623 neudiagnostizierten Prostatakarzinomen bei 28 % zur Diagnose
Prostatakarzinom.

Schlussfolgerung Pat. nach RPX wiirden sich wieder fiir eine OP
entscheiden und diese auch einem Freund mit kurativ diagnostizier-
tem PC raten. Bei 2/3 der Pat. ging auf deren Anraten mindestens ein
Bekannter zur Vorsorgeuntersuchung und bei einem beachtlichen
Teil dieser Manner wurde ein PC diagnostiziert.

V10.6

Ist ein fortgeschrittenes Tumorstadium mit einer
hoheren Komplikationsrate nach radikaler perinea-
ler Prostatovesikulektomie verbunden?

B. Beyer, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Onkologische Urologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Fragestellung Ist die radikale perineale Prostatovesikulektomie
auch bei lokal fortgeschrittenem Tumorstadium minimalinvasiv?

Methodik 817 konsekutiv operierte Patienten wurden beziiglich
intra- und perioperativer Komplikationen mittels standardisiertem
Fragebogen sowie beziiglich Miktionsfunktion nach 12 Monaten
prospektiv mittels validiertem Fragebogen (UCLA Prostate Cancer
Index Questionaire) untersucht. Es konnten 795 (97,3 %) der Daten-
sdtze ausgewertet werden. 498 (62,6 %) dieser Patienten mit einem
Tumor < pT2c wurden 297 (37,4 %) Patienten mit einem Tumor-
stadium > pT3a gegeniibergestellt. Dabei wurden prospektiv Blut-
verlust, Rektumlédsionen, Fieber, Anastomosenleckage, postoperati-
ver Harnverhalt, Lymphozelen mit und ohne Interventionspflicht,
Vorlagenverbrauch und perioperative Mortalitit erfasst. Die Frage-
bogen wurden den Patienten postalisch zugestellt. Die Datenerfas-
sung erfolgte durch eine dritte Person. Die statistische Auswertung
erfolgte mittels Signifikanztest nach Neyman und Pearson.

Ergebnis Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede beim
Blutverlust (p = 0,21; Mittelwert 350 ml [Standardabweichung
260 ml] bei begrenzten Tumoren vs. 330 ml [Standardabweichung
221 ml] bei fortgeschrittenen) sowie bei dem Auftreten von Lympho-
zelen OR = 0,06 (2,8 vs. 4,2 %, respektive 0,2 vs. 0,3 % interven-
tionspflichtige Lymphozelen; p = 0,84), ebensowenig bei der Anzahl
der Rektumperforationen, postoperativem Fieber (Harnwegsinfek-
tion/ Pneumonie), Anastomosenleckagen, Harnverhaltung, Vorlagen-
verbrauch, perioperativer Mortalitt.

Schlussfolgerung Eine radikale perineale Prostatovesikulekto-
mie ist als palliative Mafinahme auch bei lokal fortgeschrittenem
Prostatakarzinom sinnvoll und nicht mit einer erhdhten periopera-
tiven Morbiditit und Inkontinenz verbunden. Das lokale Tumor-
stadium beeinflusst den minimal-invasiven Charakter der RPP nicht.

V10.7

Fihrt der Verzicht einer Koagulation bei der radi-
kalen perinealen Prostatektomie zu einer Verringe-
rung der perioperativen Morbiditat und einer Verbes-
serung der funktionellen Ergebnisse?

S. Wolf, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Onkologische Urologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Fragestellung Koagulationsstrom fiihrt zu Nekrosen und mogli-
cherweise zu einer Verschlechterung der funktionellen Ergebnisse
beziiglich Wiedererlangung der Kontinenz nach radikaler perinealer
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Prostatektomie (RPP). Die RPP ist ein duflerst blutungsarmes Ver-
fahren, sodass gepriift wurde, ob der vollstindige Verzicht auf
Koagulation zu einer Verbesserung der perioperativen Morbiditét
und funktionellen Ergebnisse fiihrt.

Methodik 842 konsekutive Patienten wurden prospektiv kontrol-
liert evaluiert. Ausgewertet wurde bei 836: Op-Zeit, Blutverlust,
Transfusionen, Rektumfisteln, Lymphozelen und Leckagen. Die Kon-
tinenzentwicklung wurde mittels validierter standardisierter Frage-
bogen (UCLA-PCI-Questionnaire) 1, 3, 6 und 12 Monate post-OP
durch eine 3. Person erfasst und ausgewertet. Gruppe 1: n = 585
(70 %) ausschlieBlich bipolare Koagulation. Gruppe 2: n = 251
(30 %) Verzicht auf Koagulation, Blutungsstillung durch Clips. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels Mann-Whitney-Test und
Wilcoxon-Test.

Ergebnis Keine Unterschiede fanden sich beziiglich Lymphoze-
len: 3,3 % vs. 4,3 %, p = 0,663, Rektumfisteln: 0,3 % vs. 0,4 %, Blut-
verlust: 346 ml vs. 329 ml, Transfusionen: 1,4 % vs. 0,8 %. In Grup-
pe 2 konnten die Anastomosenleckagen (7d) signifikant von 13,7 %
vs. 4,8 %, p = 0,000 reduziert werden. Die Verkiirzung der OP-Zeit
(135 min vs. 124 min, p = 0,003) erklért sich durch Lernkurve ein-
zelner Operateure. Postoperativ fand sich zu keinem Zeitpunkt ein
signifikanter Unterschied in der Miktionsfunktion und beim Urinary
bothering (Lebensqualitit). Nach 6 Monaten ist der Ausgangswert
erreicht (p,,, =0,103 vs. P, =0,163,p ,, =0,16vs. P =0,724).

Schlussfolgerung Jeglicher Verzicht auf Koagulation bei der
RPP ist moglich und fiihrt zu einer signifikanten Reduktion der
Anastomosenleckagen, hat aber keinen Einfluss auf funktionelle Er-
gebnisse und Morbiditit.

12Mo

vi0.8

Ein hoheres Patientenalter fiihrt bei der radikalen
perinealen Prostatektomie weder zu einer Zunahme
der Morbiditat, noch beeinflusst es die Wiedererlan-
gung der Kontinenz

S. Wolf, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Onkologische Urologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Fragestellung Im Rahmen einer prospektiv kontrollierten Studie
sollte der Einfluss des Patientenalters bei der radikalen perinealen
Prostatektomie (RPP) auf die perioperative Morbiditéit und die Wie-
dererlangung der Kontinenz untersucht werden.

Methodik Von 842 konsekutiv operierten Patienten lag bei 836
Patienten (99 %) ein vollstindiger Datensatz vor und konnte ausge-
wertet werden. Es wurden die Op-Zeit, Blutverlust, Transfusionen,
Rektumfisteln, Lymphozelen und Leckagen erfasst. Die Wieder-
erlangung der Kontinenz wurde mittels validiertem standardisiertem
Fragebogen zur Lebensqualitit (UCLA-PCI-Questionnaire) 1, 3, 6
und 12 Monate postoperativ ermittelt. Die Auswertung erfolgte durch
eine 3. Person mittels Mann-Whitney-Test und Wilcoxen-Test.
Gruppe 1: Patienten < 70 Jahre: n =597 (41-69), im Mittel 62,6 J. vs.
Gruppe 2: > 70 Jahre n = 239 (70-80), im Mittel 72,9 J.

Ergebnis Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Grup-
pen fanden sich beziiglich Op-Dauer: 132 min vs.133 min, Blutver-
lust: 345 ml vs. 330 ml, Transfusionsrate: 1,3 % vs. 0,8 %, Lympho-
zelen: 3,5 % vs. 4,6 %, Anastomosenleckagen: 10,9 % vs. 11,4 %,
Rektumfisteln: 0,3 % vs. 0,4 %.Die Miktionsfunktion ist bei Patien-
ten unter 70 Jahren priaoperativ signifikant besser (p = 0,001). Post-
operativ finden sich zwischen den Gruppen im Vergleich zum Aus-
gangswert zu keinem Zeitpunkt signifikante Unterschiede in der
Miktionsfunktion. Urinary bothering (Lebensqualitét): auch hier zu
keinem Zeitpunkt signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.
Beide Gruppen haben nach 6 Monaten ihren Ausgangswert erreicht.

Schlussfolgerung Das Lebensalter zum Zeitpunkt der RPP hat
keinen Einfluss auf die perioperative Morbiditédt und die Wieder-
erlangung der postoperativen Kontinenz und Lebensqualitét. 6 Mo-
nate nach Operation erreicht die Lebensqualitit beziiglich der Miktions-
funktion wieder ihren Ausgangswert.
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V10.9

Ein hoherer Body-Mass-Index (BMI) fiihrt bei der
radikalen perinealen Prostatektomie weder zu einer
Zunahme der Morbiditat, noch beeinflusst er die
Wiedererlangung der Kontinenz

S. Wolf, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Onkologische Urologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Fragestellung Im Rahmen einer prospektiv kontrollierten Studie
sollte der Einfluss des BMI auf die perioperative Morbiditit und die
Wiedererlangung der Kontinenz untersucht werden.

Methodik Von 842 konsekutiv operierten Patienten lag bei 827
Patienten (98 %) ein vollstiandiger Datensatz vor und konnte ausge-
wertet werden. Es wurden Op-Zeit, der Blutverlust, Transfusionen,
Rektumfisteln, Lymphozelen und Leckagen erfasst. Die Wieder-
erlangung der Kontinenz wurde mittels validiertem standardisiertem
Fragebogen zur Lebensqualitidt (UCLA-PCI-Questionnaire) 1, 3, 6
und 12 Monate postoperativ ermittelt. Auswertung erfolgte durch
eine 3. Person mittels Mann-Whitney-Test und Wilcoxon-Test.
Gruppe 1: Patienten mit BMI <30: n =619 (21-29) . Gruppe 2: BMI
>30: n =208 (30-59).

Ergebnis Der intraoperative Blutverlust unterschied sich zu Gun-
sten der Gruppe 1 signifikant (331 ml vs. 372 ml, p = 0,0025). Es
fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
beziiglich Op-Dauer (133 min vs.129 min), Transfusionsrate (1 %
vs. 1,9 %), Lymphozelen (4,4 % vs. 2,4 %), Anastomosenleckagen
(10 % vs. 14,5 %) und Rektumfisteln (3 vs.0). Die Miktionsfunktion
ist bei Patienten mit einem BMI unter 30 prioperativ signifikant bes-
ser (p = 0,025). Postoperativ keine signifikanten Unterschiede in der
Miktionsfunktion im Vergleich zum Ausgangswert zwischen den
Gruppen zu keinem Zeitpunkt. Urinary bothering (Lebensqualitit):
auch hier kein signifikanter Unterschied (Monat 1-12) zwischen den
Gruppen. Beide Gruppen geben ab den 6. postop. Monat an, ihren
Ausgangswert erreicht zu haben.

Schlussfolgerung Der BMI zum Zeitpunkt der RPP hat keinen
Einfluss auf die perioperative Morbiditit und die Wiedererlangung
der postoperativen Kontinenz und Lebensqualitdt. 6 Monate nach
Operation erreicht die Lebensqualitit beziiglich der Miktionsfunk-
tion wieder ihren Ausgangswert.

V11: Prostatakarzinom Therapie lll

Vi

GroRRhaderner Algorithmus zur Therapie von Lympho-
zelen nach radikaler Prostatektomie

W. Y. Khoder, M. Trottmann, M. Seitz, A. J. Becker, P. J. Bastian, C. G. Stief
Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen,
Deutschland

Einleitung Lymphozelen (LZ) nach radikaler Prostatektomie
(RPx) werden durch ein Leck im offenen Afferent von Lymphgefa-
Ben verursacht. Das Risiko ist potentiell nach ausgedehnte pelviner
Lymphadenektomie erhoht.

Methodik Anhand retrospektiver Daten einer Reha-Klinik (1169
Pat. nach RPx) von 01/02 bis 12/04 wurde ein Algorithmus zur The-
rapie der LZ bearbeitet. Diesbeziiglich wurden 291 Pat. (25 %) mit
Lymphozele retrospektiv erfasst.

Ergebnisse Symptome wurden bei 15 % dieser Patienten gefun-
den, davon waren 10,7 % kompliziert. Eine Intervention wurde bei
25,4 % durchgefiihrt, davon eine Punktion bei 21,2 %. Weitere 2 %
haben eine Sklerotherapie erhalten und 2,7 % eine operative Inter-
vention (Lymphozelenfensterung). Komplikationen waren erhoht
bei Zunahme der LZ-Gro8e. Die konservative Therapie war erfolg-
reich bei kleinen (< 100 ml), asymptomatischen LZ (65 %), die

Punktion plus Drainage bei 75 %. Die Sklerotherapie blieb in 70 %
erfolglos. Die laparoskopische Fensterung wurde indiziert bei
Lymphfluss > 100 ml /Tag fiir eine Woche, Komplikationen oder
schnelle Zunahme der Fliissigkeitsmenge. Bei Adhidsionen, Vor-
operationen inkl. Darm-Intertamponade oder wegen mangelnder Er-
fahrung mit Laparoskopie wurde eine offene Op. durchgefiihrt. Beide
Zugangswege erzielten eine Erfolgsrate bei > 95 %. Das Auftreten
einer LZ korrelierte nicht mit der Anzahl der entfernten Lymphkno-
ten (p = 0,128), der Revisionsrate (p = 0,663) oder einer adjuvanten
Therapie (p =0,687). Auch das Alter, der Gleason-Score, das WHO-
Grading, PSA-Wert, die Resektionsridnder oder Operationstechnik
korrelierten nicht mit der Haufigkeit einer LZ.

Schlussfolgerung Der Algorithmus-Vorschlag anhand der erho-
benen Daten stellt ein optimales Vorgehen mit LZ nach RPx dar.
Schrittweise und konsequente Therapieplanung helfen, die Kompli-
kationen nach der RPx im Sinne der Patienten bestmoglich zu opti-
mieren.

V1.2

Ist die routinemaRige pelvine Lymphdissektion bei der
radikalen Prostatektomie in der PSA-Ara entbehrlich?

W. Schathauser', A. Kugler', R. Weil?, M. Sachs®
"Urologische Klinik und ?Abteilung fiir Nuklearmedizin, Klinikum Fichtelgebirge,
Marktredwitz, 3Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie, Hot/Saale, Deutschland

Fragestellung Mit Verbreitung des PSA-Screenings und Einfiih-
rung neuer laparoskopischer und robotischer OP-Techniken wird
aus Praktikabilitdtsgriinden bei der radikalen Prostatektomie (RPE)
heute auf eine erweiterte pelvine Lymphdissektion (EPLD) mit Ver-
weis auf aktuell niedrige Lymphknotenmetastasierungsraten oft ver-
zichtet. Unser Ziel war es festzustellen, bei welchen prioperativen
klinischen Routineparametern der Verzicht auf eine EPLD bei unse-
ren RPE-Patienten moglich gewesen wiire.

Methodik Von September 2002 bis Dezember 2008 wurde bei 623
konsekutiven Patienten mit klinisch lokalisiertem Prostatakarzinom
bei der radikalen retropubischen Prostatektomie routinemifig eine
Gammasonden-gesteuerte, erweiterte, pelvine Lymphdissektion durch-
gefiihrt. Hierzu wurden intraoperativ zusitzlich zur pelvinen Stan-
dard-Lymphadenektomie alle palpatorisch auffélligen und alle szin-
tigraphisch markierten pelvinen Lymphknoten mittels Gammasonde
aufgesucht und gezielt mitentfernt.

Ergebnis Bei 15,7 % der 623 Patienten fanden sich Lymphknoten-
metastasen, die zu 74 % aufierhalb der Fossa obturatoria lagen. 30 % der
Patienten waren préioperativ der traditionellen Low-Risk-Gruppe (LRG:
PSA < 10 u. Gleason-Score < 6 u. ¢T < T2a), 47,2 % der Intermediir-
Risk-Gruppe (IRG: PSA > 10 od. Gleason-Score = 7 od. cT = T2bc),
22,8 % der High-Risk-Gruppe (HRG: PSA > 20 od. Gleason-Score > 7
od. cT > T2c¢) zuzuordnen. 1,1 % Patienten der LRG, 13,9 % der IRG
und 38,7 % der HRG wiesen Lymphknotenmetastasen auf.
Schlussfolgerung Nur in der Low-Risk-Gruppe wire in unserem
Patientengut der Verzicht auf eine adidquate pelvine Lymphdis-
sektion retrospektiv vertretbar gewesen. Bei der iiberwiegenden
Mehrheit unserer Patienten (70 %) wire dieser aber — bei einem
Lymphknotenmetastasenanteil in der IRG von 13,9 % und in der
HRG von 38,7 % — aus tumorchirurgischen Griinden und aus Sicht
des aufgeklirten Patienten inakzeptabel gewesen.

V113

"C-Cholin-PET-CT-gesteuerte Detektion und Resek-
tion von solitaren Lymphknotenrezidiven nach radi-
kaler Prostatektomie

A.Winter', R.-P. Henke?, F. Wawroschek
'Klinik fiir Urologe und Kinderurologie und ?Institut fiir Pathologie, Klinikum
Oldenburg, Deutschland

Fragestellung CT und MRT sind zur frithen Detektion von klei-
nen Lymphknoten- (LK-) Rezidiven beim Prostatakarzinom unge-
eignet. Das PET/CT mittels ''C- oder '®F-Cholin erfasst bereits klei-
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nere Lisionen (> 5 mm) und ermdglicht die topographische Zuord-
nung. Wir untersuchten, wie zuverléssig das '"C-Cholin-PET/CT
LK-Rezidive bei PSA-Anstieg nach radikaler Prostatektomie (RPE)
detektiert, und ob die Entfernung solitdrer LK-Metastasen (LKM) zu
einem PSA-Ansprechen fiihrt.

Methodik Untersucht wurden 6 Patienten (2x Z. n. Hormonentzug)
mit PSA-Rezidiv (durchschnittlich 2,67 ng/nl) nach RPE und im "'C-
Cholin-PET-CT diagnostizierter solitdrer LKM ohne Lokalrezidiv oder
Fernmetastasen. Die im PET/CT metastasensuspekten und benachbar-
ten LK wurden offen entfernt. Histologischer und PET/CT-Befund wur-
den verglichen und das PSA-Ansprechen tiberpriift.

Ergebnis Die im '"C-Cholin-PET/CT metastasensuspekten LK
waren alle richtig positiv. Alle zusétzlich entfernten LK (10) waren
richtig negativ. Die LKM lagen ausnahmslos im Interna-Gebiet oder
pararektal. Bei 3 der 6 Patienten stellte sich eine bleibende komplette
PSA-Remission (< 0,01 ng/ml) ohne adjuvante Therapie ein (maxi-
males Follow-up 28 Monate). Die 3 anderen Patienten zeigten initial
auch eine PSA-Remission, 2 davon eine inkomplette. Bei einem die-
ser 2 wurde spiter ein Lokalrezidiv nachgewiesen.

Schlussfolgerung Die PET-CT (''C-Cholin) detektierte hier die
LKM zuverldssig, wobei keine Aussage iiber die Sensitivitdt der
Methode gemacht werden kann. Die LKM liegen alle au3erhalb des
Standard-LA-Gebietes, wo sie primir allenfalls eine ausgedehnte
oder Sentinel-LA erfasst. Bei allen Patienten wurde nach onkologi-
schen Kriterien eine Remission erreicht. 3 Patienten hatten ohne
adjuvante Therapie eine komplette PSA-Remission. Ob einzelne
Patienten operativ geheilt werden konnen, wird erst der Langzeit-
verlauf zeigen. Grundvoraussetzung dafiir ist eine optimale Bildge-
bung und Erfahrung in der LK-Chirurgie.

V1.4

Low-dose-Brachytherapie mit Permanentimplanta-
ten beim lokoregionaren Prostatakarzinom -9 Jahre
Erfahrung

R. Oismiiller', C. Somay', R. Hawliczek!, A. Ponholzer, M. Rauchenwalc?,
S. Madersbacher’

'Institut fiir Radioonkologie, Wien, ?Abteilung fiir Urologie und Andrologie,
Donauspital, Wien, Osterreich

Fragestellung Die Brachytherapie mit Permanentimplantaten er-
freut sich zunehmender Akzeptanz als minimal invasive Therapie
des lokoregionidren Prostatakarzinoms (PKa). In diesem Abstract
berichten wir unsere 9jdhrige Erfahrung mit dieser Methode.

Methodik Patienten mit einem lokoregiondren PKa wurden mit-
tels Pd'®- (1999-2003) und I'*- (2004-2008) Permanentimplanta-
ten behandelt. Die prdoperative Abkldrung umfasste einen trans-
rektalen MRI, IIEF-5, IPSS, EORTC QLW 30 und Uroflowmetrie
(seit 2003). Nach der Brachytherapie wurden die Patienten regelma-
Big nachkontrolliert, dabei wurde u. a. der IIEF-15, IPSS und der
EORTC QLQ 30 Fragebogen eingesetzt.

Ergebnisse Insgesamt wurden 325 Patienten behandelt. Die Cha-
rakteristika der Pd-Gruppe (n = 128) waren: Alter: 75 + 7,5 Jahre,
Prostatavolumen: 28 + 9 ml, niedriges PKa-Risiko: 69 %, intermedi-
dres PKa-Risiko: 31 %; die entsprechenden Zahlen fiir die I'*-
(n =197) Gruppe waren: 67,6 + 6,4 Jahre, 35,8 ml, 78 % und 22 %.
Das biochemische 3-Jahre-rezidivfreie Uberleben (ASTRO-Kcriterien)
war 92 %. Bei 90,3 % der Patienten mit einem Follow-up von > 24
Monaten wurde ein PSA-Nadir von < 0,5 ng/ml erreicht. Auf Grund
einer prolongierten Retention war bei 8 % eine TURP notwendig,
ein intermittierender Katheterismus bei 1,6 % und eine Dauer-
katheterableitung bei 3,2 %. Die rektale Toxizitdt war gering, Grad
IV-Toxizititen (Fisteln) wurden nie beobachtet. Nach zwei Jahren
entwickelten 60 % der Patienten, die vor der Brachytherapie potent
waren (IIEF-15: 26-30), eine erektile Dysfunktion (IIEF < 25).

Schlussfolgerung Die Brachytherapie mit Permanentimplantaten
erzielt zufriedenstellende intermediére onkologische Ergebnisse mit
geringer urogenitaler/rektaler Morbiditét.
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V11.5

Wie oft ist eine radikale Prostatektomie oder Brachy-
therapie nicht angezeigt, wenn man eine 10 Jahres-
Uberlebensrate fiir die Beurteilung zu Grunde legt?

M. Rutkowski', A. Ponholzer', R. Oismiiller, M. Rauchenwald', S. Madersbacher’
"Abteilung fir Urologie und Andrologie und “Institut fiir Radioonkologie,
Donauspital, Wien, Osterreich

Fragestellung Daten zum natiirlichen Verlauf sowie die Ergebnis-
se der Skandinavischen randomisierten Studie (radikale Prostatekto-
mie vs. Watchful waiting) suggerieren, dass Patienten von einer ku-
rativen Therapie des Prostatakarzinoms nicht profitieren, wenn die
Lebenserwartung kiirzer als 10 Jahre ist. Ziel dieser retrospektiven
Studie war es zu iiberpriifen, wie viele Patienten fiir eine RPE oder
Brachytherapie (BT) auf Grund der errechneten Lebenserwartung
nicht geeignet gewesen wéren.

Methodik Retrospektive Analyse einer konsekutiven Serie von
Patienten, die sich einer offenen, retropubischen RPE oder einer BT
mit Jod'”-Permanentimplantaten unterzogen haben. Die 10 Jahres-
Uberlebensrate wurde anhand des Charlson-Komorbidititsindex er-
rechnet.

Ergebnis Insgesamt wurden 99 Patienten nach RPE (62,7 + 7,3
Jahre) und 99 nach BT (69,9 + 6,7 Jahre) analysiert. Der durch-
schnittliche praoperative PSA-Wert betrug 8,7 + 8,1 ng/ml in der
RPE- und 6,9 + 2,5 ng/ml in der BT-Gruppe; der Gleason-Score war
6,3 (RPE) und 5,7 (BT). Keine Ko-Morbidititen lagen bei 67,7 % in
der RPE-Gruppe und 57,6 % in der BT-Gruppe; eine Ko-Morbiditit
bei 23,3 % (RPE) und 25,3 % (BT), zwei bei 7,1 % (RPE) und 9,1 %
(BT) und > 3 bei 2 % (RPE) und 8,1 % (BT). Die errechnete 10 Jahres-
Uberlebenswahrscheinlichkeit in der RPE-Gruppe betrug 84,1 % und
69,5 % in der BT-Gruppe. Nach dem Charlson-Ko-Morbidititsindex
hatte jeder 10. in der RPE-Gruppe und jeder 3. in der BT eine 10
Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit von < 70 %.

Schlussfolgerung Diese Studie zeigt, dass eine relevante Anzahl
von Patienten, die mittels RPE und vor allem BT therapiert wurden,
das Kriterium einer 10 Jahresiiberlebensrate nicht erfiillen. Um das
Risiko der Ubertherapie bei loko-regiondren PKa zu senken, sollte
die Ko-Morbiditit verstérkt beriicksichtigt werden.

V11.6

Therapeutische Vakzinierung des hormonrefrakta-
ren Prostatakarzinoms (HRPC) mit einer IL-2 und
IFN-Y sezernierenden, allogenen Tumorzellvakzine -
Ergebnisse einer Phase I/lI-Studie

H. Kiibler', T. BrilF, H. van Randenborgh’, R. Paul', F. FencP, H. Pohla*, D. SchendeF,
J. Breul', R. Hartung', B. Gdnsbacher’

"Urologische Klinik und Poliklinik, ?Institut fiir experimentelle Onkologie und
Therapieforschung und ?Institut fiir Allgemeine Pathologie, Klinikum rechts der
Isar, Technische Universitét Miinchen, *GSF, Institut fiir Molekulare Immunologie,
Miinchen, Deutschland

Fragestellung Interleukin-2 (IL-2) wird in Immuntherapieansét-
zen verwendet, um IL-2-rezeptortragende Zellen wie T-Zellen,
natiirliche Killerzellen und Makrophagen zu stimulieren und deren
Féhigkeit, Tumorzellen zu eliminieren, zu steigern. Durch Interfe-
ron-Y (IFN-Y) kommt es auf den Tumorzellen zu einer vermehrten
Expression von MHC-I-Molekiilen und damit verbunden zu einer
hoheren Immunogenitit bzw. einer gesteigerten Immunstimulation.
Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob die Vakzinierung von
Patienten mit HRPC mit einer IL-2- und IFN-Y-sezernierenden
Tumorzellvakzine gut vertragen wird und zu einer Verldangerung der
PSA-Verdopplungszeit fiihrt.

Methodik Dreilig HLA-A0201-positive Patienten mit progre-
dientem HRPC erhielten 4 intradermale Injektionen der Vakzine an
den Studientagen 1, 15, 29 und 92 sowie alle 90 Tage bis zur Tumor-
progression. Drei Patienten erhielten jeweils eine Dosis von 7,5 Mio.
Vakzinezellen, weitere 27 Patienten erhielten eine Dosis von 15
Mio. Zellen. Primires Studienziel war die Verlingerung der PSA-
Verdopplungszeit vor und nach Vakzinierung.
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Ergebnis Durch die Vakzinierung trat keine dosislimitierende
oder autoimmune Toxizitdt bei den Studienpatienten auf. Immun-
stimulatorische Eigenschaften der Vakzine (immunhistologische Be-
urteilungen der Injektionsstelle, serielle ELISPOT-Analysen) konn-
ten bei den meisten der 30 behandelten Patienten beobachtet werden.
Durch die Vakzinierung kam es zu einer signifikanten Verldngerung
der PSA-Verdopplungszeit (63 Tage vor bzw. 114 Tage nach Vak-
zinierung; p < 0,0035, ITT). 73 % der Patienten zeigten ein Anspre-
chen auf die Vakzine in der Beurteilung der PSA-Kinetik. Das medi-
ane Uberleben nach der Vakzinierung lag bei 32,7 Monaten (981
Tage).

Schlussfolgerung Diese Vakzinestrategie ist sicher und wird gut
toleriert. Es konnte eine signifikante Verldingerung der PSA-
Verdopplungszeit gezeigt werden. Diese Ergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit, dieses Therapiekonzept weiterzuentwickeln.

V12: BPH - innovative Verfahren

V121

Bipolare Plasmavaporisation der Prostata: Erste kli-
nische Ergebnisse

0. Reich’, B. Schlenker’, C. Gratzke', D. Tilki', M. Riecker?, C. G. Stief', M. SeitZ',
A. Bachmanr?

"Urologie, Klinikum GroBhadern, LMU Miinchen, Deutschland, Urologie,
Universitétsspital Basel, Schweiz

Einleitung Die Laservaporisation der Prostata hat in den letzten
Jahren deutlich an Bedeutung gewonnen. Ziel der vorliegenden Stu-
die war es, erste klinische Daten iiber die klinische Effektivitit der
bipolaren Plasmavaporisation zur Therapie bei Patienten mit Bla-
senauslassobstruktion zu gewinnen.

Material und Methoden 30 Patienten wurden in zwei Zentren
prospektiv evaluiert. Alle Patienten wurden mit einer neuen
pilzférmigen Elektrode (Olympus Winter & Ibe GmbH, Hamburg,
Deutschland) operiert; primarer Endpunkt war eine Verdnderung
des internationalen Prostata-Symptomenscores (IPSS), der Lebens-
qualitit (bother score), des maximalen Harnstrahles (Qmax) sowie des
Restharnes. Alle Parameter wurden pridoperativ, bei Entlassung so-
wie 1, 3 und 6 Monate postoperativ erhoben.

Ergebnisse Das mittlere Prostatavolumen betrug 59 + 32 ml (30—
170), die mittlere Operationszeit war 57 + 27 min (20—140). Grofere
Komplikationen traten intra- und postoperativ nicht auf; Bluttrans-
fusionen wurden nicht benétigt. Die Katheterisierungszeit betrug 41
+ 35 Stunden (18-192). Ein Patient (3 %) musste wegen persistie-
render Obstruktion durch eine TUR-P re-operiert werden. Voriiber-
gehende moderate Dysurie wurde in 4 Patienten (13 %) beobachtet.
Der Qmax erhohte sich von 6,6 + 2,7 ml/s praoperativ auf 17,3 + 4,7 ml/
s, 18,5 +4,6 ml/s und 18,1 + 5,0 ml/s nach 1, 3 und 6 Monaten. Der
IPSS sank von 20,8 + 3,6 auf 10,4 + 3,5, 8,2 +2,9 und 8,1 = 3,1.
Zusammenfassung Die bipolare Plasmavaporisation war in unse-
rer Kohorte ein sicheres und effektives Verfahren. Randomisiert-
kontrollierte Studien mit lingerem Follow-up sind notwendig, um
den Stellenwert dieser neuen Technik endgiiltig beurteilen zu kon-
nen.

V122

Greenlight PV 80W vs. HPS 120W: Bringt mehr Energie
bessere Ergebnisse?

A. Sommerhuber, W. Loidl .
Urologie, KH der Barmherzigen Schwestern, Linz, Osterreich

Fragestellung Die prospektive Studie stellt zwei Patientengrup-
pen gegeniiber, die mit dem Greenlight PV oder HPS Laser-System
wegen symtomatischer benigner Prostatahyperplasie operiert wur-
den.

Methodik Die letzten 80 konsekutiven Patienten, die mit dem KTP-
Laser mit 80 W (Gruppe A) operiert wurden, wurden mit den ersten
80 Minnern verglichen, bei denen das HPS-Lasersystem (80—
120 W, Gruppe B) zur Anwendung kam.

Ergebnis Bei vergleichbaren pridoperativen Patientencharakteri-
stika konnte mit dem HPS-System 43,6 % mehr Laserenergie
(160.666 vs. 230.700 Joule) in dhnlicher Operationszeit (53,5 vs.
55,6 min; 43,5 %) appliziert werden. Es gab kein TUR-Syndrom
oder die Notwendigkeit einer Bluttransfusion, 11 (A) vs. 3 (B) Pati-
enten (72,7 %) mussten mit einer kurzfristigen Harnableitung ent-
lassen werden. Nach 12 Monaten war Q20,7 % hoher in Gruppe B
(20,8 vs. 25,1 ml/s), der IPSS lag bei 7,3 (A) und 6,0 (B, -17,8 %),
der QoL-Index war in der HPS- Gruppe 16,7 % geringer (A 1,8 vs. B
1,5). Patienten der Gruppe B berichteten vermehrt iiber dysurische
Beschwerden nach 1 und 3 Monaten (A 15 vs. B22bzw. A4vs.B 6
Patienten), wobei nach 6 (1 vs. 0 Patienten) und 12 Monaten (2 vs. 0
Patienten) in beiden Gruppen anndhernd keine dysurischen Be-
schwerden mehr auftraten. Bis Janner 2009 (mittlere Beobachtungs-
zeit 14,5 bzw. 6,6 Monate Gruppe A bzw. B) mussten 12 Patienten
(15,0 %) der Gruppe A (Blasenhalsinzision 5, TURP 5, Re-PVP 2)
gegeniiber 2 Patienten (2,5 %) aus B (Re-PVP 1, Urethrotomie 1)
reoperiert werden.

Schlussfolgerung Die Applikation von mehr Energie in vergleich-
barer Behandlungszeit erbringt eine effektivere Gewebeablation, die
in dieser Studie in giinstigeren funktionellen Ergebnissen nach 12
Monaten resultierte.

V123

Greenlight-Laservaporisation der Prostata - MIST
oder wirkliche Alternative zur TUR-P?

J. Esterbaver, K Brandstétter, B. Dallinger, E. Wiinschimmel
KH Barmherzige Schwestern, Ried im Innkreis, Osterreich

Fragestellung Die transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P)
wurde jahrzehntelang als Standardverfahren zur Behandlung von
LUTS (lower urinary tract symptoms) bei BPH praktiziert. Seit dem
Jahr 2000 ist eine Abnahme der TUR-P-Hiufigkeit zu Gunsten von
minimal invasiven Operationsverfahren (Minimal Invasive Tech-
nologies — MISTs) zu verzeichnen, im Speziellen seit 2003 mit der
klinischen Einfiihrung des KTP-Lasers ein sprunghafter Anstieg an
Laservaporisationen. Bei geringer Mortalitdt scheint perioperativ
ein Vorteil fiir MISTs gegeniiber der TUR-P zu bestehen. Die
Greenlight-Laservaporisation der Prostata ist eine dieser MISTs und
wird an unserer Abteilung seit 3 Jahren durchgefiihrt. Wir berichten
iiber funktionelle Ergebnisse.

Methodik  Von 02/2006 bis 12/2008 wurden bei 158 Patienten mit
LUTS und BPH < 60 ml Greenlight-Laservaporisationen durchge-
fiihrt und postoperativ funktionelle und morphologische Daten eva-
luiert.

Ergebnisse Qmax stieg von durchschnittlich 9,9 ml/sec prioperativ
auf 22,1 ml/ sec postoperativ. Vres sank von durchschnittlich 158 ml
praoperativ auf 17 ml postoperativ. IPSS-Score betrug durchschnitt-
lich 17,6 prioperativ und 4,2 postoperativ. PSA sank von durchschnitt-
lich 4,54 ng/ml pridoperativ auf 2,00 ng/ml postoperativ. Kein Pati-
ent zeigte eine transfusionspflichtige Blutung. 5 Patienten entwi-
ckelten eine Blasenhalsstenose, bei 9 wurde eine Re-Laservapori-
sation / TUR-P durchgefiihrt. Es trat eine Harnrohrenstriktur post-
operativ auf. 17 x DK-Liegedauer > 2 Tage, 2 Patienten mit per-
sistierender Blasenatonie. Wir prisentieren 3-Jahresdaten.

Schlussfolgerung Die Greenlight-Laservaporisation ist von den
funktionellen Ergebnissen mit der TUR-P vergleichbar. Im Ver-
gleich mit publizierten Daten zur Morbiditédt der TUR-P besteht ein
Vorteil der Greenlight-Laservaporisation. Die Greenlight-Laser-
vaporisation der Prostata ist ein minimal invasives Verfahren und
eine wirkliche Alternative zur TUR-P.
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Vi2.4

Volumenablation der Prostata mit einem Hochlei-
stungsdiodenlaser (940 nm, 250 W cw)

T A. J. Bayer', F. De Marcc?, W. Hierett®, M. Rheinwalc?

"Urologie, Klinikum Kempten Oberallgéu, Deutschland, “Urologia, Casa di Cura
I.N.I, Grotta Ferrata, Italy, *Dornier MedTech, Wessling, Deutschland

Fragestellung Feststellung der klinischen Anwendbarkeit eines
neuen Hochleistungsdiodenlasers mit der Wellenldnge 940 nm und
einer Laserleistung bis 250 W im kontinuierlichen Strahlmodus

,,cw*) nach erfolgreichem tierexperimentellem (in vivo) Nachweis
von Abtragrate und Koagulationstiefe.

Methodik Seit Mai 2008 haben wir Patienten, die sich bei uns mit
LUTS vorgestellt haben, mit dem genannten Hochleistungsdioden-
laser behandelt. An ihrer Prostata chirurgisch vorbehandelte Patien-
ten oder solche mit Prostatae groBer als 100 g wurden von der Serie
ausgeschlossen. Patienten mit PSA > 4 ng/dl wurden nur bei negati-
ver Stanzbiopsie behandelt.

Ergebnis Bisher haben wir 44 Patienten mit Durchschnittsalter 73
(49 bis 90) Jahren behandelt; prdoperatives, mit transrektalem Ultra-
schall (TRUS) bestimmtes Prostatavolumen 45 (21 bis 90) cm?;
PSA: 2,8 (0,15 bis 13) ng/dl; 6 (14 %) Patienten prisentierten sich
mit akutem Harnverhalt, 21 (48 %) nach vorheriger Alpha-Blocker-
Einnahme und 15 (34 %) unter Antikoagulation. Restharn bei den
Patienten ohne akuten Harnverhalt: 141 (O bis 700) ml. Unter der
Laserbehandlung dnderten sich die Himoglobinlevel von 13,9 (10,7
bis 16,3) auf 13,4 (11 bis 16) g/dl. Die Laserzeiten betrugen im
Durchschnitt 36 (12 bis 68) Minuten. Bei keinem der 44 Patienten
beobachteten wir perioperative Blutungen.

Schlussfolgerung Die erfassten Patientendaten entsprechen dem
gewohnlichen Patientenprofil zur Behandlung der benignen Prostata-
hyperplasie. Nach Durchschreitung einer kurzen Lernkurve erreich-
ten wir eine gute Abtragungsrate von 1,4 g/min (Volumen der be-
handelten Prostatae dividiert durch die Laserzeit), jedoch ohne die
von der TUR-P bekannten Nebenwirkungen wie z. B. Blutverlust,
TUR-Syndrom und postoperative Nachblutungen zu beobachten.
Somit hat der Hochleistungsdiodenlaser das Potential zur Routine-
therapie der LUTS insbesondere fiir Hochrisikopatienten unter Anti-
koagulation.

V125

Die Behandlung der gutartigen Prostatavergrof3e-
rung mittels neuartigem 1318 nm-Diodenlaser

B. Fleischmann, T. Kunit, R. Szlauer, W. Reichl, N. Schmeller
Urologische Abteilung der Barmherzigen Briider Salzburg, Osterreich

Fragestellung Aufgrund der Zunahme antikoagulierter Patienten
(z. B. nach Stentimplantation) besteht vermehrter Bedarf an blutar-
men Operationsmethoden. Ziel dieser Studie war es, einen neuarti-
gen Laser (,,Eraser®, Fa. Rolle, Salzburg) mit der Wellenlinge von
1318 nm im klinischen Alltag zu testen.

Methodik Von 10/ 2008 bis 01/ 2009 wurden 10 Patienten mit
BPH mit dem ,,Eraser” behandelt. Diese Wellenlidnge dringt tiefer
ein als der Holmium-Laser (daher bessere Blutstillung), aber weni-
ger tief als der 980 nm-Diodenlaser (daher geringere Nekrosen). Die
Operationstechnik ist eine Vaporesektion mit der Barefiber, bei der
etwa 2/3 des Gewebes vaporisiert, etwa !/3 aber in kleinen Spénen re-
seziert wird, so dass kein Morcellator erforderlich ist. Die Daten be-
inhalten PSA, Volumen, Flow-Daten, alle operativen Parameter so-
wie den postoperativen Verlauf. Als Symptom-Scores wurden IPSS
und Urge-Score nach Gaudenz verwendet.

Ergebnis Im Mittel betrug die Operationszeit 1 h 28 min bei einem
mittleren Resektionsgewicht von 5,4 g. Intraoperative Blutung, TUR-
Syndrom oder die Notwendigkeit einer Bluttransfusion trat bei kei-
nem Patienten auf. Bei 7 Patienten war keine postoperative Dauer-
spiilung erforderlich. Die Patienten waren im Schnitt 20 h 36 mit ei-
nem Dauerkatheter versorgt. 2 Monate nach Behandlung gaben die
Patienten durchschnittlich einen um 10 Punkte verbesserten IPSS
und einen um 6 Punkte besseren Urge-Score an. Das Prostatavolu-
men hatte sich etwa halbiert.
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Schlussfolgerung Der 1318 nm Laser stellte sich in unserem sehr
kleinen Kollektiv als sehr praktikable sowie fiir den Patienten gut
tolerierbare Alternative zur elektrischen Resektion der Prostata dar,
die insbesondere bei hdmorrhagischer Diathese indiziert ist. Lang-
zeitergebnisse sind bisher nicht verfiigbar.

V126

Laser-Vaporesektion der Prostata: Eine kritische Be-
wertung und die Fortentwicklung der Operationstech-
nik mit einer neuen Wellenldange

M. Lébelenz, D. Bakolas, P. Bischoff-Kalb
Urologische Klinik, Krankenhaus Hetzelstift, Neustadt-Weinstrasse, Deutschland

Seit 7/2007 wurden 125 Patienten mit operationsbediirftiger BPH
mit einem Dioden-Laser behandelt, die ersten 104 mit dem Ceralas-
150 (Frequenz 980 nm), die weiteren mit dem neuen 1470 nm-Gerét
(jeweils Fa. Biolitec). Patientenalter 41 bis 80. Prostatagrof3e rektal-
sonographisch 20 bis 80 ml. Praoperativer Uroflow 3 bis 18 ml/s.

Vaporesektion Mit einer Bare-fiber wurde das Adenomgewebe
bei allen Patienten gleichzeitig vaporisiert und reseziert. Die Ge-
webeabtragung ist mit einer klassischen TUR-P bis auf das Kapsel-
niveau vergleichbar. Energie max. 50 Watt . Diese Technik ist nahe-
zu blutungsfrei. Die Resektatspiane werden abgesaugt oder morcel-
liert. Seit 9/2008 arbeiten wir mit einem neuen Gerit mit 1470 nm.
Die Schneideleistung hat sich verbessert, die Vaporisation hat zuge-
nommen. Insgesamt verzeichnen wir eine Verbesserung der Opera-
tionsqualitidt und sehen eindeutige Vorteile fiir die Wellenldnge
1470 nm.

Mit der Vaporesektion kann suffizient und vergleichbar zur TUR-P
reseziert werden. Ein Vorteil ist die fast vollig blutungsfreie Opera-
tion, so dass auch multimorbide Problempatienten von dieser Me-
thode profitieren konnen. Die postoperative Drangsymptomatik ist
auch bei der neuen Frequenz etwas hoher wie bei der klassischen
TUR-P. Die OP-Ergebnisse sind bei dieser Methode vergleichbar
mit der TUR-P.

V2.7

Transurethrale Adenomenukleation mit dem Thulium:
YAG-Laser (RevoLix®)

A. Gross', C. Netsch', T. Bach', M. MicheF
"Urologie, Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg, “Urologische Universitétsklinik,
Mannheim, Deutschland

Einleitung Die effektive Therapie der BPO mittels Thulium:YAG-
Laser (RevoLix®) und der Vapo-Resektion konnte gezeigt werden.
Ein potentieller Nachteil der eingefiihrten Vapo-Resektion war die
verldngerte Operationszeit bei sehr grolen Prostatae. Ziel der Studie
war es, die technische Moglichkeit der transurethralen Adenom-
enukleation mit dem RevoLix®-Laser zu iiberpriifen und die thera-
peutische Effektivitdt zwischen Patienten mit Prostatavolumina gro-
Ber/kleiner 60 ccm zu verifizieren.

Methodik Die Vapo-Enukleation wurde mit einem 70 Watt Thu-
lium:Y AG-2-Micron-Dauerstrichlaser durchgefiihrt. Nach Enuklea-
tion des Mittellappens wurden konsekutiv die Seitenlappen der Pro-
stata enukleiert. Das Enukleat wurde in die Harnblase abgeworfen
und dort morzelliert. Das Gewebe wurde histologisch untersucht.
Nachsorgeuntersuchungen umfafiten: Uroflowmetrie, intra- und post-
operativer Verlauf und Komplikationen.

Ergebnisse 88 konsekutive Patienten mit symptomatischer BPO
wurden in die Studie eingeschlossen und einer Vapo-Enukleation
unterzogen. 43 Patienten wiesen ein Prostatavolumen > 60 ccm
(Gruppe A) und 45 Patienten ein Volumen unter 60 ccm auf (Gruppe
B) auf. Das mittlere Prostatavolumen in Gruppe A betrug hierbei
77,9 cem (60-160) und 45,5 ccem (30-58) in Gruppe B. Die
Operationszeit in Gruppe A war signifikant hoher als in Gruppe B
(89.4 vs. 71.3 min, p=0,002). Keine signifikanten Unterschiede hin-
gegen fanden sich in der mittleren Katheterliegezeit (2,2 vs. 2,05
Tage), dem postoperativen Hdmoglobinabfall (0,7 vs 1,1 g/dl) oder
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dem postoperativen Qmax und den Restharnwerten. Bei 12 Patien-
ten traten Komplikationen auf (HWI, Blutung, Nachresektion).

Schlussfolgerung Die BPO-Therapie mit dem RevoLix®-Laser
ist sicher und effektiv, auch bei Patienten mit grofien Prostatae.
Nachteile der Vapo-Resektion wegen einer lingeren Operationszeit
konnen durch die Enukleation mit dem RevoLix®-Laser iiberwunden
werden.

V128

Holmium-Laser-Enukleation (HoLEP) mit einem Nied-
rigenergie-Laser —Vergleich mit der klassischenTUR-
Prostata (TUR-P)

W. L. Strohmaier, M. Prescher
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Klinikum Coburg, Deutschland

Fragestellung Die klassische TUR-P stellt bislang noch den Gold-
standard unter den endourologischen Therapieverfahren der Benig-
nen Prostataobstruktion (BPO) dar. Um die Morbiditét zu verrin-
gern, wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche alternative
Therapieverfahren entwickelt. Die HOLEP bietet den Vorteil dauer-
hafter Ergebnisse, da sie wie die TUR-P Gewebe entfernt. Wir haben
die HoLEP mittels Niedrigenergie-Laser, der auch fiir die Stein-
therapie eingesetzt werden kann, mit der klassischen TUR-P vergli-
chen

Methodik 50 Patienten mit BPO wurden mittels HoOLEP behan-
delt. Wir benutzten den Auriga XL-Holmium-Laser (StarMedTec,
Starnberg). Die Energie betrug 2,2 J (40 W) bei einer Frequenz von
18 Hz. Der Eingriff erfolgte mit einem Laser-TUR-Gerit (24 Ch.)
der Fa. Karl Storz, Tuttlingen, und einer Glasfaser mit einem Durch-
messer von 600 um. Zum Vergleich herangezogen wurden 50 Pati-
enten, die in der gleichen Zeit mit der klassischen TUR-P operiert
wurden und ein identisches Prostatavolumen wie die HoLEP-Patien-
ten zeigten. Wir bestimmten folgende Parameter: Uroflowmetrie,
Prostatavolumen und Restharn, Himoglobinkonzentration, Trans-
fusionsrate.

Ergebnisse Beziiglich der Miktionsparameter und dem Resek-
tionsgewicht unterschieden sich die beiden Gruppen nicht, der mitt-
lere Hb-Verlust war aber bei der HOLEP-Gruppe geringer (1,37 g/dl)
als bei der TUR-Gruppe (2,05 g/dl). Die Transfusionsrate betrug bei
der HOLEP-Gruppe 0 %, bei der TUR-P-Gruppe 4 %.

Schlussfolgerung Die HoLEP ist mit einem Niedrigenergie-Laser
ein sicheres und effektives Therapieverfahren, das hinsichtlich der
Miktionsergebnisse der TUR-P gleichwertig ist, aber beziiglich des
Blutverlustes, insbesondere der Transfusionsrate, der TUR-P iiber-
legen ist.

V12,9

Aller Anfang ist schwer: Erste gute Erfahrungen mit
Holmium-Laserenukleation bei der Behandlung der
BPH

M. Lamche, W. Bauer, P. Schramek .
Urologie und Andrologie, KH Barmherzige Briider Wien, Osterreich

Fragestellung Diec TURP (transurethrale Resektion der Prostata)
stellt heute (noch) den Goldstandard dar. Nach anfinglich schlech-
ten postoperativen Ergebnissen hat sich auch an unserer Abteilung
die TULEP als eine sehr effiziente, blutungsarme und anatomisch
korrekte Enukleationstechnik der Prostata bei benigner Prostata-
hyperplasie etabliert. Die neuen Methoden scheitern zum Teil an
langen Lernkurven. Was kann man dagegen tun?

Methodik Bei der Patientenselektion wurde bei den ersten 50 Pati-
enten auf ein zu erwartendes Prostatavolumen von maximal 50 Mil-
liliter geachtet. Erhebung der prdoperativen Parameter von unter an-
deren Alter, Himoglobin, PSA, Prostatavolumen, IPSS mit intra-
operativ erhobenen Daten der OP-Dauer, der Morcellementzeit und
-gewicht, Laserenergie und postoperativer Vergleichsdaten, inkl. DK-
(Dauerkatheter-) Liegedauer. Als Laser dient uns der AURIGA XL
50 Watt.

Ergebnis n = 50, Alter 71,3 (57-86) Jahre, OP-Dauer 137 (80—
240) Minuten, Morcellementvolumen 25 (6—100) Gramm. Eine kon-
tinuierliche Reduktion der OP-Zeit und bessere postoperative Er-
gebnisse wurden durch ein entsprechendes Betreuungsprogramm
und eine intensive Beschiftigung der Hauptoperateure mit dem The-
ma Laser ermoglicht.

Schlussfolgerung Durch den konsequenten Einsatz des neuen
Lasergerites nicht nur bei Steinen, sondern auch bei Patienten mit
BPH und der nur langsam erweiterten Indikationsstellung konnte
sich an unserer Abteilung die Lasertechnik als eine praktikable, dem
Patienten dienliche OP-Technik etablieren. Wesentlich erscheint
eine entsprechende Patientenselektion am Beginn des Einsatzes die-
ser Technik. Im néchsten Schritt wird sich zeigen, ob es der Einsatz
des Lasers auch zum neuen Goldstandard der operativen Therapie
der BPH schafft. Unsere Blutverlustdaten (Himoglobinabfall), die
minimierte DK-Liegedauer deuten auf eine weitere Etablierung der
Lasertechnik bei der BPH-Therapie hin.

V12.10

Transurethrale Laserenukleation der Prostata im LKH
Vocklabruck

K. Tosun, M. Dunzinger
Urologie, LKH Vicklabruck, Osterreich

Seit einem Jahr wird im LKH V6cklabruck die transurethrale Laser-
enukleation (TULEP) der Prostata mit dem Holmiumlaser Auriga
XL durchgefiihrt. Wir mochten in dieser Arbeit sowohl unsere bis-
herigen Daten und Erfahrungen prisentieren, als auch die TULEP
mit dem Holmiumlaser als eine neue wirkliche Alternative zum bis-
herigen ,,Goldstandard®, der TUR-P, in der operativen Therapie der
BPH diskutieren.

vian

Holmium-Laser-Enukleation der Prostata: Erfahrun-
gen mit den ersten 100 Fallen

W. Pauer, M. Stockhammer )
Urologie und Andrologie, Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels, Osterreich

Zwischen Janner 2007 und April 2009 wurden an der Abteilung fiir
Urologie am Klinikum Wels-Grieskirchen 100 Patienten einer Hol-
mium-Laser-Enukleation der Prostata zugefiihrt. Das durchschnittli-
che Resektatgewicht lag bei 40 g (5-150g). In allen Fillen handelte
es sich um eine benigne Prostatahyperplasie. Die Indikation zur
Operation wurde durch Anamnese, Symptom-Score, rektale Unter-
suchung, Uroflow und Restharnbestimmung gestellt. Die Opera-
tionsdauer lag zwischen 40 und 200 Minuten. In keinem Fall musste
eine Blutkonserve verabreicht werden. Die postoperative Aufent-
haltsdauer im Krankenhaus lag zwischen 3 und 8 Tagen. Komplika-
tionen waren selten. Bei 3 Patienten musste postoperativ katheteri-
siert werden, in weiteren 3 Féllen war eine Nachresektion erforder-
lich. In einem Fall war eine retroperitoneale Einschwemmung durch
eine Kapselperforation aufgetreten, die eine operative Drainage
erforderte. Bisher konnten wir einmal eine postoperative Harnr6h-
renstriktur nachweisen. 5 Patienten wiesen einen verstiarkten Harn-
drang mit gelegentlicher Dranginkontinenz in der Heilungsphase
der Wunde auf. 3 Patienten hatten eine postoperative Stressinkon-
tinenz.

Die Holmium-Laser-Enukleation der Prostata erwies sich in unseren
Hinden als eine sichere und effektive Methode, die in Bezug auf
die Ergebnisse mit denen nach offener Enukleation des Adenoms
vergleichbar ist. Beziiglich des intra- und postoperativen Blutver-
lustes ist sie jeder anderen Methode eindeutig iiberlegen. Von Vor-
teil ist auch die Moglichkeit der Entfernung des gewonnenen Ge-
webes durch Morcellation. Dadurch ist im Gegensatz zur Vaporisa-
tion der Prostata eine histologische Aufarbeitung des Gewebes mog-
lich.
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V13: Mannliche Belastungsinkontinenz

V131

Zertifizierung und Rezertifizierung eines Beckenbo-
denzentrums durch die Deutsche Kontinenzgesell-
schaft: Voraussetzungen und Erfahrungen aus dem
Beckenboden-Zentrum Miinchen

A. Angermund, U. Peschers, D. Geile, B. Lied!
Beckenboden-Zentrum Miinchen, Deutschland

Die interdisziplindre Idee eines Beckenbodenzentrums riickt immer
mehr in den Mittelpunkt des Interesses. Das Beckenboden-Zentrum
Miinchen berichtet iiber die Entwicklung von einer kleinen interdis-
ziplindren Abteilung zu einem qualifizierten Kontinenzzentrum mit
sowohl rdaumlicher als auch personeller enger und kollegialer Zu-
sammenarbeit. Der Schwerpunkt und die sowohl intern als auch
nach aufien durch Patienten und Zuweiser gewiirdigte Giite liegt in
der aktiven, moglichst unbiirokratischen, interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit jeweils gut definierten interdisziplindren Aufgaben-
schwerpunkten. Interdisziplindre Sprechstunden und regelmiBige
Konferenzen steigern die Qualitdt der Patientenversorgung und er-
sparen weite Wege und evtl. doppelte Ausfiihrung von Untersuchun-
gen.

Wir gehen auf die Moglichkeiten und Chancen der mittlerweile noch
erweiterten Definition in ,, Kontinenz- und Beckenbodenzentrum®,
sowie auf die Entwicklung sowohl der dufieren Form und Ab-
rechnungsproblematik, als auch auf die Patientenzahlen mit den
jeweils durchgefiihrten Therapien ein.

V13.2

Welchen Einfluss hat die operative Behandlung der
Belastungsinkontinenz nach radikaler Prostatekto-
mie auf die Lebensqualitat?

R_M. Bauer, M. Mayer, I. Soljanik, C.G. Stief, C. Gozzi
Urologie, Ludwig-Maximilians-Universitét, Klinikum GrolShadern, Miinchen,
Deutschland

Fragestellung Die am meisten gefiirchtete Komplikation nach ra-
dikaler Prostatektomie ist fiir die betroffenen Minner die Harn-
inkontinenz. Wir untersuchten, welchen Einfluss die operative The-
rapie einer mindestens seit 6 Monaten bestehenden postoperativen
Belastungsinkontinenz auf die Lebensqualitit hat.

Methode Wir befragten die Patienten prioperativ sowie post-
operativ nach 6 Wochen, 3 und 6 Monaten beziiglich ihrer Lebens-
qualitdt. Hierzu wurden der I-QOL-Score und der ICIQ-UI-SF-
Score verwendet.

Ergebnisse Der I-QOL-Score und der ICIQ-UI-SF-Score waren
beide prioperativ stark beeintrichtigt. Bereits 6 Wochen postopera-
tiv waren beide Scores signifikant verbessert. Nach 3 Monaten hat-
ten sich beide Scores weiter verbessert und auch noch zwischen dem
3. und 6. postoperativen Monat kam es zu einer weiteren Norma-
lisierung der Lebensqualitit, obwohl sich in dieser Zeit die postope-
rativen Ergebnisse beziiglich der Kontinenz nicht verénderten.

Schlussfolgerung Die Daten konnten zeigen, dass die operative The-
rapie der postoperativen Belastungsinkontinenz nach radikaler Pros-
tatektomie die eingeschrinkte Lebensqualitit bereits nach 6 Wochen
signifikant verbessert und es sogar im weiteren Verlauf trotz Stabili-
tit der Kontinenzergebnisse zu einer weiteren Normalisierung der
Lebensqualitit kommt.
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V133

Besteht ein Zusammenhang zwischen der post-
operativen Kontinenz nach EERPE und der subjektiv
wahrgenommenen Lebensqualitat in Abhangigkeit
vom Alter der Patienten?

J. Koller, M. Sehovic, M. Hierstetter, J. Lermer, R. Weiser
Urologische Klinik, Klinikum St. Marien, Amberg, Deutschland

Fragestellung Ziel dieser retrospektiven Analyse war es, anhand
der Auswertung eines von uns entwickelten Fragebogens zu eruie-
ren, ob die postoperative Kontinenz 12 Monate nach EERPE und die
subjektive Lebensqualitit altersabhingig unterschiedlich wahrge-
nommen wird.

Methodik Aus dem Zeitraum Januar 2007 bis Dezember 2007 ka-
men 45 Questionnaires zur Auswertung, was einer Riicklaufquote
von nahezu 90 % entspricht. Es wurden die Parameter Gesundheits-
zustand, ungewollter Urinverlust, Vorlagenverbrauch und Lebens-
qualitit erhoben.

Ergebnis Der Altersmedian lag bei 68,3 Jahren mit einer Spanne
von 44-76 Jahren, alle Patienten wurden endoskopisch extraperi-
toneal prostatektomiert. Die Gruppe der > 65jdhrigen umfasste 31
Patienten, von denen 30 ihren Gesundheitszustand als ausgezeich-
net, sehr gut oder gut bezeichneten, lediglich ein Patient sah sich als
mifig gesund. Alle bis auf 2 hatten einen Vorlagenverbrauch von 0-1,
zwei Patienten benétigten 1-3 Vorlagen. Samtliche Patienten > 65
sahen ihre Lebensqualitit nicht bis allenfalls wenig beeintriachtigt.
Die Gruppe der < 65jidhrigen umfasste 14 Patienten, auch hier be-
zeichneten alle ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet bis gut.
6 Patienten bendtigten keinerlei Vorlagen, 5 Patienten O—1 Vorlage,
2 Patienten 1-3 Vorlagen und ein Patient > 3 Vorlagen. 4 Patienten
empfanden keinen Leidensdruck, 8 Patienten fiihlten sich wenig be-
lastet, lediglich 2 Patienten litten stark unter ihrer Situation.

Schlussfolgerung Die postoperative Kontinenz nach EERPE
scheint bei gleicher Ausprigung altersabhingig die subjektiv wahr-
genommene Lebensqualitidt unterschiedlich stark zu beeintréchti-
gen.

V134

Die Implantation eines zweiten Advance-Bandes -
ein Erfahrungsbericht

K_G. Fink, P. Meissner .
Urologie und Andrologie, Salzburger Landeskliniken, Salzburg, Osterreich

Einleitung Als operative Therapieoption bei Belastungsinkon-
tinenz nach radikaler Prostatektomie steht ein transobturatorisches
Band (Advance) zur Verfiigung. Bei Versagen dieser Therapie wird
iiblicherweise ein artifizieller Sphinkter implantiert. An unserer Kli-
nik wurde in zwei Fillen davon abgewichen.

Methodik Bei beiden Patienten wurden nach radikaler Prostat-
ektomie konservative Therapieoptionen ausgeschopft. Die Patienten
benétigten 3—4 bzw. 4-5 Vorlagen pro Tag, einer zusitzlich auch
eine Vorlage nachts. Bei Patient PP kam es nach Implantation des
ersten Advance-Bandes am 7. postoperativen Tag zu einem perinea-
len Abszess, welcher spontan perforierte und dann konservativ ver-
heilte, jedoch stellte sich die Inkontinenz wieder ein. Bei Patient AK
zeigte sich nach Bandimplantation keine Verdnderung. Bei beiden
Patienten fand sich postoperativ ein per Urethroskopie verifiziertes
Sphinkterdefizit und bei perinealem Druck ein guter Sphinkter-
schluss, sodass die Implantation eines zweiten Advance-Bandes
sinnvoll erschien. Diese Binder wurden jeweils ein Jahr nach dem
priméren Band implantiert.

Ergebnisse Der intraoperative Verlauf war unkompliziert. Es
zeigten sich gute anatomische Schichten. Die primiren Binder be-
fanden sich in einem narbigen Strang etwa 1 cm dorsal der Harnroh-
re und wurden belassen. Es konnte problemlos ein neues Band mit
guter Reposition der Harnrohre gelegt werden. Der postoperative
Verlauf war unauffillig, die Wunden heilten pp. Beide Patienten
sind nach Implantation des zweiten Advance-Bandes kontinent und
miktionieren restharnfrei mit normalem Harnstrahl.
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Schlussfolgerungen Die beiden Patienten zeigen, dass bei Versa-
gen eines primdren Advance-Bandes nicht zwangsliufig ein artifizi-
eller Sphinkter implantiert werden muss.

V135

Versagen der funktionellen retrourethralen Schlinge
bei mannlicher postoperativer Belastungsharninkon-
tinenz: Ist die Einlage der zweiten funktionellen retro-
urethralen Schlinge eine sinnvolle Therapieoption?

L Soljanik, R. Bauer, A. Becker, P. Bastian, M. Mayer, C. Gratzke, G. Koriath,
E. Domanowsky, C. Stief, C. Gozzi

Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Deutschland

Fragestellung Therapieoptionen bei ménnlicher Belastungsharn-
inkontinenz (BI) sind bisher bei Versagen der funktionellen
retrourethralen Schlinge (FRS) nicht eindeutig geklirt.Das Ziel die-
ser Studie war es, die Ergebnisse nach Einlage der 2. FRS prospektiv
zu evaluieren.

Methodik Das 3- und 6-monatige Follow-up nach Einlage der 2.
FRS wurde von 15 aus dem Gesamtkollektiv von 31 Ménnern (Alter
von 56 bis 77 Jahren) mit persistierender bzw. rezidivierender Bl
evaluiert. Symptomen der BI und die Lebensqualitit wurden mittels
standardisierter Fragebogen (I-QOL und ICIQ-UI-SF) erhoben. Zur
Beurteilung des Urinverlustes wurde 1 h-Pad-Test eingesetzt.

Ergebnisse Die mittlere Zeit zwischen der 1. und der 2. FRS be-
trug 8 + 3,5 Monate. 5 (33 %) von 15 Patienten erreichten Konti-
nenz, 7 (47 %) von 15 Patienten zeigten eine signifikante Verbesse-
rung ihrer BI und 3 (20 %) von 15 Patienten erzielten keinen
Therapieeffekt. 2 Patienten erhielten einen artifiziellen Sphinkter
nach erfolgloser 2. FRS und erreichten Kontinenz. Die mittlere
I-QOL-Punktzahl war signifikant hoher (78,5 + 20,9 vs. 58,5 + 17,4;
p < 0,002), die mittlere ICIQ-UI-SF-Punktzahl war signifikant klei-
ner (7,2 +6,1 vs. 14,7 £4,5; p < 0,005) und der Urinverlust (1 h-Pad-
Test in g) reduzierte sich signifikant (80,9 g + 164,9 g vs. 218,6 g +
218,8 g, p < 0,007) nach der 2. FRS im Vergleich zur priaoperativen
Evaluation.

Schlussfolgerungen Einlage der 2. FRS ist eine sinnvolle The-
rapieoption bei Versagen der 1. FRS. 80 % der Patienten erreichten
entweder Kontinenz oder Verbesserung ihrer Kontinenz nach der
2. FRS. Die Lebensqualitdt und Symptomen der BI konnten durch
Einlage der 2. FRS signifikant verbessert werden.

V13.6

Operative Verfahren zur Behandlung der postopera-
tiven Belastungsinkontinenz des Mannes: Ein Erfah-
rungsbericht aus der Sicht der Patienten unserer Abtei-
lung

S. Kusolitsch, E. Huber, H. Gallistl, C. Ghawidel, W. Hiibner
Urologie, Landesklinikum Weinviertel, Korneuburg, Osterreich

Einleitung Minimal-invasive Verfahren zur Behandlung der
minnlichen postoperativen Belastungsinkontinenz haben zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Da jedoch die postoperative Betreu-
ung hdufig im niedergelassenen Bereich stattfindet, bekommt ein
Operateur nur selten ein Feedback. Es gibt derzeit in der Literatur
keine Langzeit-Follow-up-Publikation, welche sich sowohl mit der
Vergleichbarkeit verschiedener Verfahren, als auch mit der post-
operativen Patientenzufriedenheitsrate beschiftigt. Primires Ziel
der vorliegenden Studie war es, die Patientenzufriedenheit nach
einer Langzeitbeobachtung zu evaluieren.

Material und Methoden Insgesamt wurden in den Jahren 2001 bis
2008 an unserer Abteilung 558 minimal-invasive Verfahren zur Be-
handlung der ménnlichen Inkontinenz durchgefiihrt, davon 365
ProAct, 81 AMS800, 79 Argus und 33 andere Systeme (Invance,
Flowsecure, Reemix). Die Patienten wurden im September 2008 be-
ziiglich ihrer Zufriedenheit und Kontinenzstatus mittels standardi-
sierten Fragen telefonisch befragt. Die verschiedenen Verfahren

wurden in 3 Gruppen aufgeteilt (Langzeit: 8—4 Jahre, mittel: 4—1
Jahr, kurz: unter 1 Jahr). Somit konnten wir die Ergebnisse dieser
Gruppen und der unterschiedlichen Methoden mittels Chi>-Test ver-
gleichen.

Ergebnisse Die Antwortquote war 53 %. Das mediane Durch-
schnittsalter der Patienten lag bei 68,9 Jahren. Die Durchschnittszeit
betrug 3,8 + 2,3 Jahre. Follow-up-Dauer war 3,8 + 2,3 Jahre, mittlere
Zeit von Beobachtungsbeginn bis zur letzten Kontrolle betrug 1,7 +
1,1 Jahre. Die Gesamtzufriedenheit war 3,9 2,46 (VAS: 1 sehr und
10 nicht zufrieden). 67 % der Patienten wiirden sich nochmals der-
selben Operation unterziehen.

Schlussfolgerung Die hohe subjektive Patientenzufriedenheits-
rate unterstreicht sogar nach einer langen Nachfolgezeit die hohe
Effektivitdt der minimal-invasiven Verfahren zu Behandlung der
postoperativen Belastungsinkontinenz.

V13.7

Implantation eines retrourethralen transobturato-
rischen Bandes (RTB) zur Behandlung der mannli-
chen Belastungsharninkontinenz - Ergebnisse nach
12 Monaten

L. Durner'?, 0. Markovsky!, A. Angermund', B. Lied/"
'Beckenboden-Zentrum Miinchen, 2Urologische Klinik Dr. Castringius Miinchen-
Planegg, Planegg, Deutschland

Einleitung Belastungsharninkontinenz tritt als Komplikation nach
radikaler Prostatektomie in 20—40 % der Fille auf. Bisher konnte
lediglich ein kiinstlicher Sphinkter (neben konservativem Therapie-
ansatz) als endgiiltige Losung angeboten werden. In den letzten Jah-
ren wurden verschiedene operative Techniken unter Verwendung
von alloplastischem Material entwickelt. Wir haben bei 54 Patienten
ein RTB implantiert.

Methoden Im Zeitraum von 01/07 bis 10/08 wurde bei 54 Patien-
ten mit unterschiedlichen Graden einer Belastungsharninkontinenz
ein RTB implantiert. Uberwiegend handelte es sich um Z. n. radika-
ler Prostatektomie, in 5 Fiillen Z. n. TUR-Prostata. 4 Patienten waren
adjuvant bestrahlt. Zu definierten Beobachtungszeitpunkten (6 Wo-
chen, 4 Monate, 12 Monate) wurden die Patienten nachuntersucht.
Die Miktionsfrequenz tagsiiber und nachts, sowie der Vorlagen-
gebrauch (V) tagsiiber und nachts wurden erhoben. Ferner wurde die
Lebensqualitit (LQ) bezogen auf die Inkontinenz in Schulnoten von
1-6 erfragt.

Ergebnisse Der V. reduzierte sich signifikant (p < 0,001) von
durchschnittlich 5,6 auf 1,75 Vorlagen tagsiiber nach 12 Monaten. 9/
20 Patienten berichten iiber eine Verbesserung der LQ, fiir 3/20 kam
es zu einer Verschlechterung. Keine Anderung der LQ ergab sich fiir
8/20 Patienten (p = 0,087). Die Ergebnisse im Verlauf der Beob-
achtungszeitpunkte zeigen die Tendenz der Verschlechterung. Fiir 3/
4 der bestrahlten Patienten kam es zu einer Reduktion im V. Die
Lebensqualitit d@nderte sich jedoch nicht. Schwerwiegende Kompli-
kationen wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerung Fiir Patienten nach radikaler Prostatektomie
stellt die Implantation eines RTB eine sichere und effektive Behand-
lung ihrer Belastungsharninkontinenz dar. Das Band wurde zur The-
rapie der milden Stressharninkontinenz entwickelt, kann aber die
Kontinenz fiir Patienten aller Inkontinenzgrade verbessern.

V13.8

Argus® - eine adjustierbare bulbo-urethrale Schlinge
in der Therapie der méannlichen Belastungsinkon-
tinenz

A. Kugler, T. Krause, W. Schafhauser
Klinikum Fichtelgebirge, Marktredwitz, Deutschland

Fragestellung Die persistierende Belastungsinkontinenz nach ra-
dikaler Prostatektomie gehort zu den wichtigsten postoperativen
Komplikationen. Wir stellen ein neues Verfahren vor, das technisch
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relativ einfach durchzufiihren ist und sich durch eine hohe (Friih-)
Erfolgsrate auszeichnet.

Methoden Die verwendete bulbo-urethrale Schlinge besteht aus 2
Silikonbindern, die durch ein Silikonkissen verbunden sind. Nach-
dem die bulbédre Harnrohre iiber einen perinealen Schnitt freigelegt
wurde, werden zwei Nadeln rechts und links der Harnrohre neben
den unteren Schambeindsten in den Beckenboden eingestochen.
Danach werden beide Nadeln entweder retrosymphysir unter Kno-
chenfiihrung suprasymphysir (inside-out) bzw. transobturatorisch
(Argus-T outside-in) ausgeleitet und nach Justierung des retrograden
,Jleak point pressure** auf der Faszie fixiert. Zwischen 12/05 und 12/08
wurden 50 iiberregionale Patienten mit einer Belastungsinkontinenz
nach Prostataeingriffen so behandelt (38 Argus, 12 Argus-T).

Ergebnisse 50 Minner (~72 J.; 66-80 J.) wurden therapiert, die
nach Prostataeingriffen (radikale Prostatovesikulektomie n = 39,
TURP n = 11) unter einer Belastungsinkontinenz (II-1I1°) litten. Die
OP-Dauer betrug ~58 min. (49-83 Min.). Relevanter Blutverlust war
in keinem Fall zu verzeichnen. 2 Schlingen mussen aufgrund einer
Arrosion, eine wegen Wundinfektion entfernt werden. Da es sich um
eine adjustierbare Schlinge handelt, wurde bei 16 (34 %) der verblei-
benden 47 Patienten eine Korrektur vorgenommen, um das Kon-
tinenzergebnis nach dem Ersteingriff noch zu verbessern (9 Straf-
fungen, 5 Lockerungen). Die postoperative Erfolgsrate bei Entlas-
sung betrug insgesamt 84 % (kontinent oder gebessert auf 1°).

Schlussfolgerungen Die vorgestellte neue bulbo-urethrale Schlin-
ge weist eine hohe postoperative Erfolgsrate auf. Die Moglichkeit
der postoperativen Readjustierbarkeit ermoglicht eine individuelle
Einstellung zur Optimierung des Behandlungsergebnisses. Es bleibt
abzuwarten, welche Langzeiterfolge zu erreichen sind.

V139

Argus®: sling for the treatment of post prostatec-
tomy incontinence - 84 patients, 45 months follow
up, an unicentre study

H.Gallistl, W. Hiibner )
Urologie, Weinviertelklinikum Korneuburg, Osterreich

Introduction and objectives Due to changes in anatomical and
functional sensitivities, and the need for post treatment modifi-
cations, adjustable systems are preferable from a therapeutic stand-
point (15-30 %) of post operative revisions following hydraulic
sphincter systems are as a result of the need for adjustment.

Materials and methods We analysed our first 84 pts looking at
surgical time, 20 min pad test, I-QoL questionnaires and peri- and
post-operative complications.

Results We implanted the Argus Sling in 84 patients with an
average age of 70.3 (51-84) years between May 05 and January 09
(45 months). More than 85 % of these patients previously were
teated: thus representing a “negative selection”. Baseline assessment
including 20 min. pad test and I-QoL questionnaires was repeated at
follow-up visits. A post-operative adjustment was required in 33
cases (39 %) over an average of 118 days (20-1260 days). 24 pts
tightening, 9 losening.

Conclusions Our recent results are promising despite the complex
patient cohort, where over a 85.3 % had undergone previous anti-
incontinence intervention. For irradiated patients, those with post
bladder-neck incision or with endoscopically scarred urethras,
where the minimally invasive ProACT® is not recommended, the
Argus® sling is an interesting alternative.
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V13.10

Welchen Einfluss hat der Body-Mass-Index auf das
postoperative Ergebnis der AdVance-Schlinge?

E. Domanowsky, C. Gozzi, A. Buchner, M. Mayer, C. G. Stief, R. M. Bauer
Urologie, Ludwig-Maximilians-Universitét, Klinikum GroShadern, Mtinchen,
Deutschland

Fragestellung Auch in Mitteleuropa nimmt in den letzten Jahr-
zehnten der durschschnittliche BMI der Bevolkerung zu. Ziel der
Studie war es zu untersuchen, ob iibergewichtige Patienten (BMI
> 25) schlechtere Operationsergebnisse nach Einlage einer Advance-
Schlinge haben als normalgewichtige Patienten (BMI < 25).

Methodik Es wurden 67 respektive 59 Patienten 3 bzw. 6 Monate
nach Advance-Schlingen-Einlage beziiglich ihres postoperativen Er-
gebnisses untersucht.

Ergebnisse Die Patientenverteilung ist der Tabelle 2 zu entneh-
men. Der BMI lag bei den normalgewichtigen Patienten im Median
bei 23,9 (21,5-24,9) und bei den iibergewichtigen Patienten im Me-
dian bei 28,1 (25,3-33,4). Nach 3 Monaten war bei 85 % der normal-
gewichtigen (n = 17) und 85 % der iibergewichtigen Patienten
(n =40) die Inkontinenz signifikant verbessert (keine Vorlage mehr
bzw. Vorlagenverbrauch hat sich um mehr als 50 % reduziert). Nach
6 Monaten hatten 88 % respektive 81 % der Patienten eine signifi-
kante Verbesserung ihrer Inkontinenz. Sowohl nach 3 als auch nach
6 Monaten zeigte sich kein signifikanter Unterschied im Operations-
erfolg bei normal- bzw. iibergewichtigen Minnern (p = 0,99 bzw.
p =0,58). Bei den iibergewichtigen Patienten traten intra- und post-
operativ nicht mehr Komplikationen auf als bei den normalge-
wichtigen Patienten.

Schlussfolgerung Der BMI hat keinen Einfluss auf das postope-
rative Ergebniss nach Advance-Schlingen-Einlage. Auch iiber-
gewichtigen Minnern kann problemlos zu einer Advance-Schlinge
geraten werden.

Tabelle 2: Domanowsky E et al. Patientenverteilung

BMI < 25 BMI > 25
Nach 3 Monaten 20 Patienten 47 Patienten N =67
Nach 6 Monaten 16 Patienten 43 Patienten N =59

V131
12-Monatsergebnisse der AdVance-Schlinge

R_M.Bauer, M. Mayer, |. Soljanik, P. Bastian, A. Becker, C. Gratzke, A. Buchner,
C. G. Stief, C. Gozzi

Urologie, Ludwig-Maximilians-Universitét, Klinikum GroShadern, Mtinchen,
Deutschland

Fragestellung Die AdVance-Schlinge ist die einzige nicht-obstruk-
tive Schlinge zur Behandlung der ménnlichen Belastungsinkonti-
nenz nach radikaler Prostatektomie. Wir untersuchten die 12-Mo-
natsergebnisse nach AdVance-Schlingen-Einlage.

Methodik Zwischen Februar 2006 und Oktober 2007 legten wir
bei 64 Patienten mit leichter bis schwerer Belastungsinkontinenz
nach radikaler Prostatektomie eine AdVance-Schlinge ein. 12 Mo-
nate postoperativ wurde der tdgliche Vorlagenverbrauch, Restharn,
Uroflow, I-QOL Score und ICIQ-UI SF Score bestimmt.

Ergebnisse Die Heilungsrate (keine Vorlage bzw. 1 Sicherheits-
vorlage) lag bei 52 %. Eine signifikante Besserung (Vorlagen mehr
als 50 % reduziert) lag bei 28 % der Patienten vor. 20 % der Patien-
ten zeigten nach 12 Monaten keine Besserung ihrer Inkontinenz.
Kein Patient zeigte signifikante Restharnmengen bzw. Verinderun-
gen im Uroflow. Der tdgliche Vorlagenverbrauch und der ICIQ-UI
SF Score sanken signifikant. Der I-QOL Score war signifikant nach
12 Monaten angestiegen. Es traten keine schwerwiegenden intra-
operativen Komplikationen auf. Ein Patient litt an einer lokalen
Wundinfektion, welche antibiotisch behandelt werden konnte.

Schlussfolgerung Die vorliegenden Daten zeigen, dass es sich bei
der AdVance-Schlinge um eine sichere minimal-invasive Methode
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zur operativen Therapie der minnlichen Belastungsinkontinenz
nach radikaler Prostatektomie mit guten und reproduzierbaren post-
operativen Ergebnissen handelt.

V13.12

Behandlung der postoperativen Stressharninkonti-
nenz bei Mannern mit dem ProACT-System - Out-
come nach 5 Jahren Erfahrung

R. Paukstadt, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Onkologische Urologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Fragestellung Die postoperative Stressharninkontinenzrate nach
radikaler Prostatektomie liegt zwischen 3 und 60 %, nach einer
TUR-Prostata bei ca. 1 %. Der entstehende Leidensdruck sowie die
manuellen und kognitiven Fihigkeiten des Patienten erfordern eine
individuell abgestimmte Therapie.

Ziel Outcome nach ProACT-Implantation nach 5 Jahren Erfah-
rung in unserer Klinik.

Methodik Beim ProACT (adjustable continence therapy) werden
zwei Silikonballons iiber einen perinealen Schnitt am Blasenhals
platziert. Die jeweiligen Fiillschlduche mit den Titanports werden
skrotal platziert. Das Pro-ACT-System wurde zwischen 12/2003
und 12/2008 bei 28 Patienten implantiert: 11x nach retropubischer,
2x nach laparoskopischer, 3x nach perinealer Prostatektomie, 5x
nach TUR-Prostata (davon 1x KTP-Laser) und 1x nach multipler
Urethrotomie. Die Datenerfassung erfolgte telefonisch durch eine
dritte Person. Das Follow-up betrug 20,6 (2-51) Monate.

Ergebnis 9 (32,1 %) sind vollstindig kontinent, 11 (39,2 %) Pati-
enten zeigten eine deutliche Besserung. Der Vorlagenverbrauch re-
duzierte sich im Mittel von 8,1 (3-20) auf 2,3 (1-6). 8 (28,5 %) blie-
ben unverindert. Bei 9 (32,1 %) Patienten traten Komplikationen
auf: 2 Ballondefekte, 7 Dislokationen und 5 Infektionen. Insgesamt
waren 71,4 % entweder vollstindig trocken oder signifikant gebes-
sert und mit dem Ergebnis zufrieden.

Schlussfolgerung Die Inkontinenztherapie mit dem ProACT-
System stellt eine komplikationsarme Therapieform dar. Komplika-
tionen wie Ballondefekt, Dislokation oder Implantatinfektion waren
iiberwiegend auf ungeeignete Indikationen (Z. n. Stentimplantatio-
nen, starrer Blasenhals) zuriickzufiihren.

V14: Beckenbodenrekonstruktion

V141

Beckenbodentraining vor, nach oder statt Prolaps-
operation — was ist Evidence-based?

H. Madersbacher, N. Carcangiu, 0. D. T. Jud .
Neurologie/ Neuro-Urologie, Landeskrankenhaus/Univ.-Klinik Innsbruck, Osterreich

Das Beckenbodentraining — besser charakterisiert als Beckenbo-
denreedukation — ist die am hiufigsten angewandte Methode zur
konservativen Therapie von Beckenbodenfunktionsstorungen. Bei
der kiirzlich stattgefundenen ,4"™ International Consultation of
Incontinence® (Paris, Juli 2008) wurde u. a. auch der Wert der Becken-
bodenreedukation beim Prolaps untersucht und abgestimmt auf den
,Level of Evidence®, der Grad der Empfehlung abgegeben.

Die Ziele einer konservativen Therapie beim Prolaps sind:

(1) zu verhindern, dass sich der Prolaps verstirkt,

(2) beizutragen, dass sich die Haufigkeit und die Schwere der Sym-
ptome, die durch den Prolaps verursacht werden, reduzieren,

(3) die Notwendigkeit, eine chirurgische Intervention abzuwenden
oder hinaus zu zogern, und

(4) ein Mittel zu sein, um zu priifen, ob die Symptome der Betroffe-
nen tatsidchlich durch den Prolaps verursacht sind.

Es gibt keine Grad A-Empfehlung, jedoch eine Reihe von Grad B-
Empfehlungen aufgrund von u.a. drei quasi randomisierten Studien,
die aber auch Lifestyle-Interventionen mit einschlossen. Basierend
auf einer grofleren Studie kann man annehmen, dass Beckenboden-
training die Verschlechterung eines vorderen Prolaps verhindert, zwei
kleinere Studien liefern zusitzliche Hinweise auf einen positiven
Effekt eines Beckenbodentrainings auf die Schwere der Prolaps-
symptome. Pri- und postoperatives Beckenbodentraining verbessert
die Lebensqualitdt und die Symptome, die durch den Prolaps verur-
sacht werden. Es gibt deutliche Hinweise, dass bestimmte berufliche
Tatigkeiten, Ubergewicht, chronische Verstopfungen, Andmie, zur
Entwicklung eines Prolaps beitragen (Grad C-Empfehlung).

Zusammenfassend besteht Grad B- und C-Evidenz, dass Becken-
bodentraining bei Prolaps sowohl zur alleinigen konservativen The-
rapie, als auch vor und nach Operation wegen Prolaps sinnvoll ist,
was auch die eigenen Erfahrungen bestitigen.

V14.2

Laparoskopische Sakrokolpopexie zur minimal inva-
siven Rekonstruktion des Genitalprolaps

R.Zimmermann, A. Ghazi, G. Janetschek )
Urologie, A.-6. Krankenhaus der Elisabethinen Linz, Osterreich

Ein Genitalprolaps betrifft hiufig den gesamten Beckenboden. Durch
die urethralen Schlingenplastiken zur Therapie der Belastungsharn-
inkontinenz wird nur das vordere Kompartiment (nach Petros) wie-
derhergestellt. Die Anatomie der mittleren und hinteren Zone wird
durch eine Sakrokolpopexie rekonstruiert, die an unserer Abteilung
mit geringer Morbiditét ausschlieBlich laparoskopisch erfolgt.

Von 12/02 bis 12/08 wurden 33 Patientinnen operiert. Uber je zwei
11 mm-/5 mm-Trokare wird zwischen Vaginalvorderwand/Blase
und Vaginalhinterwand/Rektumvorderwand jeweils ein Netz einge-
legt. Das vordere Netz wird kaudal nahe dem Trigonum an die vor-
dere Vaginalwand fixiert, das hintere mit zwei Nédhten am Becken-
boden/zusitzlich am Ligamentum sacrouterinum. Beide Netze wer-
den mittels nichtresorbierbarer Naht am Promontorium fixiert und
retroperitonealisiert. Bei intaktem Uterus wird das vordere Netz
durch das Tubenmesenterium oberhalb des Lig. cardinale tunneliert.
Die gleichzeitige Hysterektomie wird vermieden, weil diese eine
Prolapsbildung unterstiitzen wiirde.

Konversion oder Transfusionen waren nicht erforderlich. Das hinte-
re Netz konnte einmal wegen Verwachsungen nicht/ein weiteres Mal
nach vorausgegangener hinterer Bandplastik nur erschwert einge-
setzt werden. Verletzungen der vorderen Vaginalwand (n = 4)/der
Blasenwand (n = 1) wurden intraoperativ problemlos verschlossen.
Eine Harnleiterldsion wurde mit sechswochiger DJ-Ableitung thera-
piert. Eine Netzexplantation war in keinem Fall notwendig. Prolaps
(n = 33)/Restharnbildung (n = 2) wurden klinisch erfolgreich beho-
ben. Bei erwartungsgemifl unverdndert/verschlechtert persistie-
render postoperativer Belastungsharninkontinenz (n = 10) erfolgte
die Rekonstruktion des vorderen Kompartiments mittels TVT in
zweiter Sitzung.

Ein Prolaps als Defekt des mittleren/hinteren Kompartiment kann
durch laparoskopische Sakrokolpopexie erfolgreich minimal invasiv
rekonstruiert werden. Dieses Konzept wird bei persistierender Bela-
stungsharninkontinenz ergénzt mit zweizeitig durchgefiihrter Schlin-
genplastik zur anatomischen Wiederherstellung auch des vorderen
Kompartiments.

V143

Laparoskopische Vaginosakropexie mittels Biomesh
(Pelvisoft®) in der Therapie der Beckenbodensenkung

S. Cowvin, C. Antwerpen, G. Bromberger, H. Hammer!
Fachzentrum fiir Urologie, Eggenfelden, Deutschland

Fragestellung Bislang findet die laparoskopische Vaginosakro-
pexie nur wenig Akzeptanz in der urologischen Deszensuschirurgie.
In der vorliegenden Arbeit werden Technik und erste eigene Ergeb-
nisse vorgestellt.
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Methodik An unserer Abteilung wurden 11 Patientinnen (mittle-
res Alter 65 + 10 Jahre) einer laparoskopischen Vaginosakropexie
unterzogen. In allen Fillen lag ein symptomatischer Deszensus, z. T.
mit Harninkontinenz oder Blasenentleerungsstdrung vor. Bei 6 Pa-
tientinnen bestand ein Z. n. Voroperationen im Beckenbereich (Hy-
sterektomie, Kolporrhaphie, vaginale Netzplastik). Nach trans-
urethraler Harnleiterschienung erfolgte der Eingriff iiber einen
transperitonealen Zugangsweg mit vier Trokaren. Vaginalvorder-
und -hinterwand wurden pripariert und jeweils iiber ein inter-
poniertes Bionetz (Pelvisoft®) unterhalb des Promontoriums rechts
am Os sacrum fixiert. Der Douglasraum wurde im Sinne einer Entero-
zelenprophylaxe mittels Tabaksbeutelnaht verschlossen.

Ergebnis Die Operationen wurden bei allen Patientinnen laparo-
skopisch mit einer mittleren OP-Dauer von 145 Minuten (+ 35) bei
minimalem Blutverlust durchgefiihrt. Intraoperative oder postopera-
tive Komplikationen traten nicht auf. Deszensussymptome und
Blasenentleerungsstorung konnten in allen Fillen behoben werden.
Bei einer Nachbeobachtungszeit von bis zu 24 Monaten wurden
bislang keine Rezidive beobachtet. Eine gleichzeitig bestehende
Stressharninkontinenz konnte mittels simultaner oder zeitversetzter
suburethraler Bandeinlage beseitigt werden.

Schlussfolgerung Die laparoskopische Vaginosakropexie ist bei
entsprechender Indikationsstellung ein geeignetes Verfahren in
der Therapie der Beckenbodensenkung. Bei deutlich verringerter
Invasivitit konnen Ergebnisse vergleichbar mit denen der offenen
Operation erzielt werden. Allerdings kann dieses Operationsverfah-
ren in Anbetracht des kleinen Patientenkollektivs und der kurzen
Nachbeobachtungszeit derzeit noch nicht abschliefend beurteilt
werden.

Vi4.4

Rekonstruktion mit Netz beim komplexen Prolaps
der Frau: Was hilft es der Patientin wirklich?

J. Hierl', M. Burger', S. Denzinger', W. Réler', P. Stimmler?, E.-M. HuBleir?,
Beckenbodenzentrum Regensburg

'Klinik fiir Urologie und Klinik fiir Frauenheilkunde, Universitat Regensburg,
Deutschland

Einfiihrung Der komplexe Deszensus der Frau geht mit einer mas-
siven Einschrinkung der Lebensqualitit (LQ) einher. Dennoch ist
der Endpunkt der meisten Analysen rein anatomischer und funktio-
neller Natur. In der vorliegenden Untersuchung werden die Einfliis-
se der Rekonstruktion auf die LQ evaluiert.

Material und Methoden Von 08/2005 bis 12/2007 wurden bei n =
111 Patientinnen eine Kolporrhaphia anterior (KA) und bei n = 43
eine Kolporrhaphia anterior et posterior (KAP) je mit Netz vorge-
nommen. Praoperativ und 3, 6 und 12 Monate postoperativ erfolgten
vaginale Inspektion, Palpation und sonografische Bildgebung. Die
LQ wurde mittels SF-36, KHQ und HADS-D préoperativ und nach
3, 6 und 12 Monaten erfasst. Der praoperative Deszensusgrad wurde
mit der praoperativen LQ- Einschriankung korreliert. Das postopera-
tive anatomische und funktionelle Ergebnis wurde der postoperati-
ven Verianderung der LQ gegeniibergestellt.

Ergebnisse Die LQ war gegeniiber einem internen Kontroll-
kollektiv massiv reduziert. Es ergab sich keine Korrelation zwischen
Deszensusgrad und Einschriankung der LQ (p = n. s.) und zwischen
KA und KAP (p =n.s.). 93 % der KA und 89 % der KAP wiesen
postoperativ ein addquates anatomisches und funktionelles Ergebnis
auf. Bei KA war postoperativ die globale LQ gegeniiber dem préope-
rativen Status in 14 % reduziert, in 41 % gleichbleibend und in 45 %
verbessert (p =n. s.). Bei KAP war die globale LQ in 21 % reduziert,
in 48 % gleichbleibend und in 31 % verbessert (p = n. s.). Keine
Domine der LQ wies eine stringente Verbesserung auf.

Diskussion Trotz guten anatomischen und funktionellen Ergeb-
nisses profitierten die Patientinnen bzgl. LQ nicht. Einerseits muss
die Giite der bisherigen LQ-Instrumente diskutiert und andererseits
sollte die Einbeziehung supportiver psychosomatischer Ansitze in
die Urogynékologie erwogen werden.
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Prolift®>-Mesh bei Genitalprolaps in der Rezidiv- und
der Primarversorgung: Ergebnisse, Erfahrungen und
Trends

0. Dilk, S. Rugge, A. Tzavaras, J. Kamradt, M. Stickle
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitétsklinikum des Saarlandes,
Homburg-Saar, Deutschland

Fragestellung Bis zu 50 % der Frauen nach vaginaler Entbindung
entwickeln einen Genitalprolaps, in Privalenzstudien sind 8-20 %
der betroffenen Patientinnen symptomatisch. Aktuell wird der Ein-
satz von synthetischen Netzen zur Prolapsversorgung zunehmend
populérer, jedoch sind Erosion, Netzschrumpfung oder Vernarbung
mit Dyspareunie gefiirchtete Komplikationen. Derartige Opera-
tionen, insbesondere als Primireingriff, werden kritisch diskutiert.
Vorgestellt wird das Outcome der Patientinnen, die primér mit Pro-
1ift® bzw. nach Voroperation(en) sekundir versorgt wurden.

Methodik Wegen eines Grad II-Genitaldeszensus (nach ICS-
Klassifikation) erfolgten bis Janner 2009 Prolift®-Mesh-Operatio-
nen bei insgesamt 69 Patientinnen, davon 14 Primireingriffe. Die
Diagnostik beinhaltete Videourodynamik, Sonographie, klinische
Kontrollen sowie einen Fragebogen zur Beurteilung von Patienten-
zufriedenheit und De Novo-Dyspareunie.

Ergebnis In der ,,Sekundir“-Gruppe (n = 55) zeigten sich priaope-
rativ (jeweils Mittelwerte): Voroperationen 2,3, Alter 65,4 Jahre,
Blasenvolumen 406 ml, Restharn 197 ml, Flow 13,2 ml/s. Versorgt
wurden 4x Rektozele, 23x Zysto-Enterozele, 28x Zystozele. Post-
operative Komplikationen: 6x Wundheilungsstorung, 3x Wund-
revision, 8x demaskierte Belastungsinkontinenz, 1x chron. Becken-
schmerz. In der ,,Primér*“-Gruppe (n = 14) waren pridoperativ (Mit-
telwerte): Alter 53,2, Blasenvolumen 434 ml, Restharn 135 ml, Flow
15,4 ml/s, Baseline-Dyspareunie 9 von 14. Versorgt wurden 11x
Zystozele, 3x Zysto-Rektozele. Postoperative Komplikationen: 1x
Wundheilungsstorung, 2x demaskierte Belastungsinkontinenz, 2x
De Novo-Dyspareunie bei Gesamt-Dyspareunie 5 von 14. Nach pri-
mairer Netzversorgung wiirden sich 13 von 14 Patienten erneut dem
Eingriff unterziehen. In beiden Gruppen kein sign. Restharn, bis
dato kein Rezidivdeszensus.

Schlussfolgerung Mit dem Prolift®-Mesh konnten vielverspre-
chende Resultate hinsichtlich verbesserter Blasenentleerung, dauer-
hafter Deszensuskorrektur und Patientenzufriedenheit erzielt wer-
den. Gravierende Komplikationen oder dauerhafte Beeintrichtigun-
gen traten weder bei primdrem noch bei sekunddrem Einsatz des
synthetischen Netzes auf. Eine erhohte De Novo-Dyspareunierate
nach Primérversorgung war nicht zu verzeichnen.

V14.6

Die funktionellen Ergebnisse 20 Monate nach primarer
Implantation eines transobturatorischen Netzes zur
Behandlung der symptomatischen Zystozele

S. Wille, U. Ahrens, U.-H. Engelmann
Urologie, Uniklinik K6in, Deutschland

Fragestellung Wie sind die funktionellen Ergebnisse 20 Monate
nach Implantation des anterioren Netzes zur Behandlung der symp-
tomatischen Zystozele mit und ohne Begleitinkontinenz?

Methoden Mit Einfiihrung der transobturatorisch gefiihrten, vagi-
nalen Netze zur Korrektur der symptomatischen Zystozele wird eine
rege Diskussion um die sinnvolle operative Versorgung von Zysto-
zelen gefiihrt. 34 Patienten mit symptomatischer Zystozele wurden
mit dem valdierten Fragebogen Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI), Urodynamik einschlieBlich Urethradruckprofil, Harnstrahl-
messung, Restharnbestimmung und vaginaler Spekulumeinstellung
evaluiert. Zur Korrektur der Zystozele verwendeten wir das an-
teriore transobturatorische Mesh der Firma Bard Avaulta plus®. Die
Stadieneinteilung der Zystozele erfolgte nach dem Pelvic Organ
Prolapse Quantification System (POPQ).

Ergebnisse Insgesamt konnten bei 20 Fragen und bei maximaler
Benotung von 4 Punkten ein Gesamtwert von 80 Punkten erreicht
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werden. Praoperativ wurden durchschnittlich 35 und postoperativ 23
Punkte erreicht (p = 0,002). Eine signifikante Verbesserung der Harn-
dranginkontinenz konnte bei fast allen Patienten nachgewiesen wer-
den. Hingegen dnderte sich die Pollakisurie nur geringfiigig, konnte
aber im weiteren Verlauf gut medikamentds therapiert werden. Auf-
fallend war eine gute und bei einem medianen Follow-up von 20
Monaten anhaltende Korrektur der Zystozele. Bei drei Patienten
kam es zu einer Wunddehiszenz der Kolpotomie, die mit erneutem
Verschluss ohne Entfernung des Netzes behandelt werden konnte.

Schlussfolgerung Die Implantation des anterioren transobturatori-
schen Netzes bei Patienten mit einer symptomatischen Zystozele
fiihrt zu signifikanten Verbesserungen in allen wichtigen Dominen
des PFDI. Das anteriore transobturatorische Netz eignet sich zur
Primirversorgung der symptomatischen Zystozele und sollte nicht
erst in der Salvagesituation angeboten werden.

V14.7

Lebensqualitat nach SPARC-Schlingenimplantation:
5 Jahres-Ergebnisse

S. Heidler, G. Primus
LKH Graz, Osterreich

Das Ziel bestand in der Evaluation der Lebensqualitit bei Frauen mit
Belastungsinkontinenz nach SPARC-Schlingenimplantation. Das
mediane Follow-up betrug 5,3 Jahre (3,8-6,4).

54 Frauen nahmen an der Studie teil, wobei 46 Frauen personlich zur
Nachsorgeuntersuchung erschienen und 8 Frauen telefonisch befragt
wurden. Die Lebensqualitdt wurde anhand Visueller Analog-Skala
(VAS, 0-10 Punkte), ,Incontinence Impact Questionnaire-Short
Form* (I1Q-7) und ,,Patient Global Impression of Improvement*
(PGI-I) erhoben. Zusitzlich wurde gefragt, ob die Patientinnen die
Operation einer Freundin empfehlen und sie sich wiederholt der
Operation unterziehen wiirden.

Gemessen anhand der Visuellen Analog-Skala verbesserte sich die
Lebensqualitit signifikant von 6,9 auf 2,8 Punkte (p < 0,001). Die
[1Q-7-Gesamtpunkteanzahl sank durchschnittlich von 56,7 auf
17,5 Punkte. Die I11Q-7-Punkteanzahl fiir korperliche Aktivitit,
Reisen, soziale Beziehungen und emotionelle Gesundheit sanken
von 71,2; 42,5; 88,2; 40,7 auf 18.5; 8,9; 33,3 und 17,3 Punkte.
Anhand des PGI-I-Fragebogens beschrieben 57,4 % der Frauen die
Symptome als sehr viel besser, 20,4 % als viel besser und 11,1 %
als gering besser. 9,2 % gaben keine Anderung an und bei 1,9 %
trat eine Verschlechterung ein. 87 % der Frauen waren mit dem
Ergebnis der Operation zufrieden und 13 % waren unzufrieden.
57,4 % bezeichneten sich als kontinent, 35,2 % als leicht inkonti-
nent und 7,4 % als stark inkontinent. 94,4 % wiirden die Operation
einer Freundin empfehlen und 90,7 % wiirden sich erneut dieser
Operation unterziehen.

Die SPARC-Schlingenimplantation erhoht die Lebensqualitidt und
die Zufriedenheit der Patientinnen tiber einen langen Zeitraum.

V15: Urothelkarzinom

V15.1
Validierung des Risiko Check Blasenkrebs ©: Risiko-
adaptiertes Blasenkarzinom-Screening

T Martini’, C. Seit?', S. Palermo', A. Pycha', W. Weidner’, G. Luedecke’
"Urologie, Zentralkrankenhaus Bozen, Italien, *Klinik und Poliklinik fir Urologie und
Kinderurologie, Universitatsklinikum Giessen und Marburg, Giessen, Deutschland

Einleitung Epidemiologisch sind die Risikofaktoren des Blasen-
karzinoms wohl bekannt (evidence level 11a). In dieser Studie wurde
die neue Version 5.0 des Risiko Checks Blasenkrebs © gepriift, unter
der Beriicksichtigung folgender Risikofaktorent: Alter, Geschlecht,
Rauchverhalten, berufliche Risikofaktoren und medizinische Risi-
kofaktoren.

Material und Methoden Die Version 5.0 des Risiko Check Blasen-
krebs © ist iiber einen Web-Server abrufbar und wurde in Bozen
(Italien) zur Untersuchung von an Blasenkrebs erkrankten Patienten
zwischen 2007 und 2008 ausgewertet. Blasenkarzinomsensitivitéts-
und -Power-Analysen der Testparameter wurden durchgefiihrt.

Ergebnisse Insgesamt wurden 138 Patienten, davon 19,6 % Frau-
en und 80,4 % Minner, in die Studie eingeschlossen. Das Durch-
schnittsalter betrug in beiden Gruppen 73 Jahre. Die Risikoklassifi-
kation ergab 27,5 % nicht suspekt fiir Tumor (Low Risk) und 72,5 %
suspekt fiir Tumor (Intermediate und High Risk). Beziiglich der
Tumorcharakteristika setzte sich das Krankenkollektiv wie folgt zu-
sammen: Invasives Blasenkarzinom in 15,9 %, rezidivierende
Blasenkarzinome in 35,5 %, multifokal in 58,7 %. Der prédiktive
Vorhersagewert des Risko Check Blasenkrebs© wurde mittels neu-
ronalem Netzwerk berechnet und betrug fiir Invasivitit 85,1 % und
fiir die Vorhersage eines EORTC-High Risk bzw. Low Risk 77 %
bzw. 72,1 %.

Schlussfolgerung Dieser internetbasierte Risiko-Check ermog-
licht die Abschitzung des Risikos fiir Blasenkrebs und stellt somit
eine Moglichkeit zur Fritherkennung der Erkrankung besonders bei
sog. Risikopatienten dar. Die Risikokalkulation korreliert mit der
Blasenkarzinomdetektion in Bezug auf die Sensitivitit und als prog-
nostischer Parameter. Zur weiteren Validierung wird eine prospekti-
ve Evaluierung des Risiko Check Blasenkrebs © mittels nicht inva-
siver Diagnostik und anschlieBender Zystoskopie durchgefiihrt wer-
den.

V15.2

Das plasmazytoide Urothelkarzinom als seltene
Variante eines Urothelkarzinoms - eine histopatho-
logische und klinische Charakterisierung

B.Keck', R. Stéhr?, S. Wach', E. Ldprich’, P. Goebell’, J. Lehmann®, A. Hartmanr?,
B. Wullich’

'Urologische Universitétsklinik, Erlangen, ?Pathologisches Institut des Universitéts-
klinikums Erlangen, *Urologische Gemeinschaftspraxis, Kiel, Deutschland

Einleitung Das plasmazytoide Urothelkarzinom (PUC) der Harn-
blase stellt eine seltene histologische Variante des Urothelkarzinoms
dar. Wir untersuchten 31 Fille hinsichtlich ihrer histopathologi-
schen und klinischen Charakteristika.

Material und Methoden Immunhistochemische Firbung von E-
Cadherin, CK7, CK20, p53, Ki67, CD138, B-Catenin und PanCK
von 31 PUC. Vergleich des medianen Uberlebens von 15 PUC und
269 Patienten mit invasivem Urothelkarzinom unter Chemotherapie
(M-Vec Studie; AUO-AB 05/95).

Ergebnisse Das PUC ist ein meist lokal fortgeschrittener (61 % pT3,
26 % pT4) High-grade-Tumor (100 %) mit 60 % Metastasierung bei
Diagnosestellung. Das mediane Uberleben der PUC betrug 18 Mo-
nate gegeniiber 48 Monaten bei invasiven Urothelkarzinomen
(p=0,06). 87 % der PUC zeigten einen Verlust oder stark reduzierte
E-Cadherin-Firbung. 3-Catenin war in 22,6 % der PUC negativ, von
den verbleibenden Tumoren zeigten 12,9 % eine nukledre Féarbung.
CK20 war in allen PUC abnormal gefirbt (negativ oder > 10 % Zell-
farbung). 22,6 % der Tumore waren negativ fiir CK7, jedoch 100 %
positiv fiir PanCK. 81,3 % der PUCs exprimierten CD138.

Schlussfolgerungen Das PUC ist ein prognostisch ungiinstiger
High-grade-Tumor, welcher meist in fortgeschrittenen Stadien diag-
nostiziert wird. PanCK wird zur Diagnosestellung empfohlen, da es
negative Fille fiir CK7 und CK20 gibt. CD138 ist kein geeigneter
differentialdiagnostischer Marker, um Lymphome auszuschlief3en.
E-Cadherin scheint eine wichtige Rolle in der Karzinogenese der
PUC zu spielen und konnte durch Stérungen der Zell-Zell-Interak-
tion fiir das PUC-spezifische Wachstumsmuster verantwortlich sein.
Eine verinderte B-Catenin-Firbung legt eine Beteiligung des WNT-
Signalweges nahe.

Gefordert durch den ELAN-Fonds des Universititsklinikums Erlangen.
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V153

Hexvix® fluorescence cystoscopy improves detec-
tion and resection of papillary bladder cancer and
reduces early recurrence: a multicentre, prospective,
randomized study

J. Schmidbauer’, A. StenzF, M. Burger®, Y. fradet’, L. Mynderse®, M. Soloway?,
D. Zaak’, M. Kriegmairé, F. Witjes®, H. B. Grossman’®

'Department of Urology, Medical University of Vienna, Austria, ?Department of
Urology, University of Tiibingen, Germany, *Department of Urology, University
of Regensburg, Germany, *L 'Hotel-Dieu de Quebec (CHUQ), Quebec, Canada,
SMayo Clinic Rochester, Rochester, United States, *Department of Urology,
University of Miami, Miller School of Medicine, Miami, United States, ’Department
of Urology, Ludwig Maximilians University, Munich, Germany, ¢Clinic of Urology,
Munich-Planegg, Munich, Germany, *Department of Urology, UMC St Radbound,
Nijmengen, Netherlands, ""University of Texas, MD Anderson Cancer Center,
Houston, United States

Objective Fluorescence cystoscopy using hexaminolevulinate
(Hexvix®) has previously been shown to identify tumours not visible
under white light. The purpose of this study was to compare nine-
month recurrence rates after Hexvix® or white light transurethral
resection.

Methods This prospective, controlled, randomized, phase III
multi-centre (28 European and North American centres) study en-
rolled patients with multiple papillary tumours or at least one recur-
rence within 12 months. Patients were randomized to white light or
fluorescence plus white light cystoscopy. In both groups all suspi-
cious or papillary lesions were biopsied or resected. White light
cystoscopic follow-up was performed at 3, 6 and 9 months. Patients
with any histological confirmed tumour recurrence reached study
end point.

Results 766 patients (ITT) were randomized. Of the patients rando-
mized to Hexvix®, 278 were diagnosed as Ta/T1. Within-patient
comparison showed that in 16.9 % of these patients at least one addi-
tional Ta/T1 tumour was detected with Hexvix® compared to white
light (p = 0.0005). In the Hexvix® arm, 41 patients had CIS, and 13 of
them (32 %) were diagnosed only with Hexvix®, an improvement of
46 %. False positive rates were 12 % for Hexvix® and 11 % for white
light. Comparing the 402 patients with Ta or T1 lesions, a significant
reduction of 21 % in tumour recurrence was seen in the Hexvix® arm:
72 (36 %) compared to 92 (46 %) in the white light group (p =
0.029).

Conclusion In patients with papillary bladder cancer, Hexvix® cysto-
scopy improves detection and resection, leading to a significant
reduction in recurrence rates at 9 months.

V154

Spielt die photodynamische Substanz eine Rolle fiir
das Ergebnis der photodynamischen Diagnostik bei
der TURB? Ein Vergleich von 5-Aminolaevulinsédure
und Hexaminolaevulinat

M. Burger', C.-G. Stief, D. Zaak?, W.-F. Wieland", W. Otto?, H.-M. Fritsche’,

S. Denzinger*

'Klinik fiir Urologie der Universitét Regensburg, *Ludwig-Maximilians-Universitéat,
Klinikum GroB8hadern, Miinchen, Urologisches Zentrum, Traunstein, ‘Universitat
Regensburg, Deutschland

Einleitung Fiir die Ergidnzung der WeiBlicht- (WL-) TURB mit
photodynamischer Diagnostik (PDD) wird eine Verbesserung onko-
logischer Ergebnisse diskutiert. Wihrend zu ALA, der dlteren der
beiden gebriduchlichen photodynamischen Substanzen, eine grofere
Zahl von Studien besteht, ist nur HEX fiir die TURB zugelassen. Es
soll in der vorliegenden Studie retrospektiv das onkologische Ergeb-
nis beider Substanzen verglichen werden. Bisher existieren zu dieser
Fragestellung keine Publikationen.

Material und Methode Es wurden retrospektiv per Zufallsgenera-
tor je 100 Patienten mit nicht-muskelinvasivem Harnblasen-
karzinom nach TURB unter WL, 5-ALA und HEX ausgewéhlt. Zu
84 WL-, 87 ALA- und 77 HEX-Patienten lagen komplette Nachsor-
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gedaten vor. Es wurden Residualtumorraten bei Nachresektion (RT)
und rezidivfreie Uberlebensraten (RFS) verglichen.

Ergebnisse Die mediane Nachsorgedauer betrug fiir WL 37, fiir
ALA 39 und fiir HEX 21 Monate. Patienten- und Tumorparameter
waren gleichmiBig verteilt. RT betrug 28 % bei WL, 9 % bei ALA
und 7 % bei HEX. Die 3 Jahres-RFS bei WL war 70 %, bei ALA
86 % und bei HEX 84 %. Somit waren RT bei ALA und HEX gegen-
iiber WL signifikant geringer (ALA: p =0,006; HEX: p = 0,002) und
RFS verldngert (ALA: p =0,007; HEX: p = 0,009). Zwischen ALA
und HEX fanden sich bzgl. RT und RFS keine signifikanten Unter-
schiede (RT: p =0,78; RFS: p =0,62).

Zusammenfassung In dieser Studie findet sich eine Uberlegen-
heit von je ALA und HEX gegeniiber WL, wihrend keine Unter-
schiede zwischen ALA und HEX bestehen. Trotz der gebotenen
Vorsicht scheinen somit beide Substanzen gleichermassen fiir die
PDD geeignet zu sein und fiir das zugelassene HEX konnten die
Schlussfolgerungen der auf ALA basierenden Studienergebnisse
gelten.

V15.5

Pradiktion der TUR-Blase mit kombinierter Radio-
chemotherapie (RCT) beim Harnblasenkarzinom bei
Patienten, die innerhalb von 5 Jahren mit Tumor ver-
sterben

E.S Krause', 0. Otf, S. Petscl?, B. Wullich’
'Klinik fiir Urologie, ?Strahlentherapie und 3Tumorzentrum, Universitét Erlangen/
Niirmberg, Erlangen, Deutschland

Fragestellung Seit 25 Jahren bieten wir alternativ die TUR-B mit
der RCT beim Urothelkarzinom der Blase an. In dieser Analyse be-
werten wir den Einfluss verschiedener klinischer Parameter (TNM,
Grading, Lymphinfiltration [L], Resektionsstatus/Residualtumor
[R], Fokalitdt, Ansprechrate, RCT-Radiatio) auf den Erfolg der
Behandlung (Lebensstatus) v.a. mit Blickpunkt auf Patienten, die
innerhalb der ersten 5 Jahre mit Tumor versterben.

Methodik Aus dem Gesamtkollektiv (n = 473) wurden in einer
Subgruppenanalyse diese Patienten gesondert ausgewertet. Von 246
Patienten waren inzwischen 240 verstorben (~98 %), im Detail: lebt
tumorfrei (n = 6), tot tumorfrei (n = 45), tot mit Tumor (n = 152) und
tot mit unklarem Tumorstatus (n = 43).

Ergebnis In Tabelle 3 ist die Gruppe ,tot mit Tumor* (Grp. t;
n = 152) verglichen zum Gesamtkollektiv (GK) und den Parametern
pT, R, und pL abgebildet. Die Ansprechrate nach RCT (complete
versus non-response), RCT versus nur Radiatio, sowie der N/M-Sta-
tus hatten auch einen Einfluf} auf den Erfolg der Therapie. Hingegen
war ein begleitendes Cis, Fokalitidt und Grading nicht entscheidend
fiir das Outcome.

Schlussfolgerung Anhand der gezeigten Ergebnisse ist es mog-
lich, ein prognostisches Risikoprofil fiir den einzelnen Patienten bei
der Behandlung des Blasenkarzinoms mittels TUR-B und komb.
RCT zu erstellen. Patienten versterben signifikant hdaufiger inner-
halb der ersten 5 Jahre bei pL1, R2-Resektion, Non-Response (Kon-
troll-TUR-B nach RCT) und M*. Ebenfalls ungiinstig sind ein Aus-
gangsbefund von pT3/4, R1, N* und nur Radiatio.

Tabelle 3: Krause FS et al. Ergebnisse
T T2 T3 T4 RO R1 R2 Lo L1

Grp. t M% |62% | 14% |14% | 15% | 25% | 52% | 49% | 51%
GK 23% | 60% | 10% | 7% | 30% | 32% | 34% | 60% | 40%
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V15.6

Der Einfluss der Mondphase zum Zeitpunkt der Zy-
stektomie auf den unmittelbar postoperativen und
onkologischen Verlauf

M. May', S. Brookman-Amissal¥, C. Gilfrich'
1St. Elisabeth Klinikum Straubing, *Klinikum Weiden-Oberpfalz, Deutschland

Hintergrund 11 % der deutschen Bevolkerung glauben an den
Einfluss der Mondphase. Die Zahl der Patienten, die potentiell kom-
plikationsreiche Operationen nach dem Mondkalender ausrichten,
wird immer grofer. Eine oberflichliche Negierung der Patien-
tendngste beziiglich der Mondphase entspricht nicht den Kriterien
evidenzbasierter Medizin. Auf der anderen Seite konnen kurzfristige
Verschiebungen des Operationszeitpunktes zu organisatorischen
Problemen innerhalb der Klinik fiihren und auch mit einer Prognose-
verschlechterung invasiver Harnblasenkarzinome assoziiert sein.

Material Untersucht wurde ein Kollektiv von 452 konsekutiven
Patienten nach radikaler Zystektomie (mittlerer Nachbeobachtungs-
zeitraum: 49 Monate) gemil der Kriterien 30d-Mortalitit, Reopera-
tionsrate, Komplikationsrate und progressionsfreies Uberleben. In
dieser retrospektiven Serie wurde anhand des Zystektomiezeit-
punktes zwei Gruppen gebildet, die gemif} des Mondkalenders kri-
tisch bewertet (Vollmond oder zunehmender Mond und/oder Tier-
kreiszeichen Waage; Gruppe 1) oder befiirwortet (Neumond oder
abnehmender Mond und andere Tierkreiszeichen als Waage; Gruppe
2) werden.

Ergebnisse 244 (54 %) Patienten gehorten der Gruppe 1 und 208
Patienten der Gruppe 2 an. Es gab keine signifikanten Gruppen-
unterschiede beziiglich des Durchschnittsalters, des Geschlechts,
der Art der Harnderivation und des pathologischen Tumorstadiums.
Wir fanden in dieser Untersuchung keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen in Hinblick auf die perioperative Mortalitét
(p = 0,566), die Reoperationsrate (p = 0,834), die Friih- und Spit-
komplikationsrate (p = 0,460 resp. p = 0,177) sowie das progres-
sionsfreie Uberleben (p = 0,231).

Schlussfolgerungen Der Zeitpunkt der radikalen Zystektomie in-
nerhalb des Mondphasenkalenders weist keinen Einfluss auf die
Komplikationsrate und das onkologisches Outcome von Tumorpa-
tienten auf.

V15.7

Wertigkeit des Tumorbefalls des distalen Harnleiters
(HL) bei Patienten mit Urothelkarzinom oder CIS der
Harnblase und konsekutiver Zystektomie unter spe-
zieller Berticksichtigung der Entwicklung eines Se-
kundartumors des oberen Harntraktes (OHT)

A. Ldser', T. Katzenberger?, A. Kocot!, D. C. Vergho', M. Spahn’, H. Riedmiller’
"Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie und ?Institut fiir Pathologie,
Universitatsklinikum Wiirzburg, Deutschland

Einleitung Bei Pat. mit Urothelkarzinom oder CIS der Harnblase
wurde der Einflufl eines Tumorbefalls des distalen HL auf die Ent-
wicklung eines Sekundértumors des OHT evaluiert.

Material und Methoden 176 Patienten mit Urothelkarzinom oder
CIS der Harnblase wurden zwischen 2003 und 2007 zystektomiert
und retrospektiv analysiert. Die Indikation fiir intraoperative Nach-
resektionen des HL bis zur Tumorfreiheit im Schnellschnitt (SS)
richtete sich nach den Ergebnissen des SS. Der Befund des endgiilti-
gen distalen HL-Absetzungsrandes und dessen Einfluf} auf die Ent-
wicklung eines Sekunddrtumors des OHT wurde untersucht.

Ergebnisse Bei 117/176 Patienten lag ausschlieBlich ein Urothel-
Ca der Blase (BC) vor, bei 59/176 ein isoliertes oder begleitendes
CIS. Bei 1/117 Pat. (0,85 %) mit BC und bei 21/59 Pat. (35,6 %) mit
CIS der Blase lag eine Tumormitbeteiligung des Harnleiters vor
(p < 0,0001). Entgegen dem intraoperativen Schnellschnittbefund
zeigte sich ein positiv verbleibender HL-Absetzungsrand in der end-
giiltigen Histologie bei 4 Patienten (Dysplasie n =2, CIS n=2). Alle
4 hatten ein CIS der Blase. Insgesamt entwickelten 2/176 (1,1 %) einen

Tumor des OHT in der bisherigen Nachsorge. Beide hatten ein CIS
der Blase und einen pathologischen endgiiltigen verbleibenden HL-
Absetzungsrand (Dysplasien =1, CISn = 1).

Schlussfolgerungen (1) Patienten mit CIS der Blase haben ein si-
gnifikant hoheres Risiko einer Mitbeteiligung des HL. (2) Die Aus-
sagekraft des intraoperativen Schnellschnitts beziiglich eines positi-
ven Absetzungsrandes ist eingeschrinkt. (3) Ein positiver verblei-
bender HL-Absetzungsrand ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir die
Entwicklung eines Sekundirtumors des OHT und bedarf daher in-
tensiver Nachsorge.

V15.8
Das invasive Blasenkarzinom beim Hochbetagten

C. Wehrberger, |. Berger, A. Ponholzer, M. Rauchenwald, S. Madersbacher
Abteilung fiir Urologie und Andrologie, Donauspital, Wien, Osterreich

Fragestellung Die Inzidenz des Blasenkarzinoms erreicht einen
Gipfel zwischen dem 80. und 85. Lebensjahr. Demographische Ver-
dnderungen gepaart mit der hohen Morbiditidt/Mortalitét des inva-
siven Blasenkarzinoms beim ilteren Patienten unterstreichen die
Relevanz dieses Themas.

Methodik Retrospektive Studie aller Patienten > 80 Jahre, bei de-
nen 2001-2007 ein invasives (> pT1) Blasenkarzinom erstdiagno-
stiziert wurde. Alle Patienten wurden blasenenerhaltend therapiert.

Ergebnis 71 Patienten (86 = 3 Jahre, 42 Minner, 29 Frauen) wur-
den analysiert. Das Tumorstadium zeigte pT1 bei 37 Patienten (52 %)
und > pT2 bei 34 (48 %), 94 % der Tumore waren G3. Die adjuvante
Therapie wurde — basierend auf Alter und Komorbidititen — indivi-
duell festgelegt. 40 % der pT1-Patienten erhielten eine BCG-Thera-
pie, 62 % der > pT2-Patienten eine perkutane Radiotherapie. Bei 48
Patienten (68 %) wurde eine zweite Blasentumorresektion, bei 23
(32 %) eine dritte und bei 5 (7 %) vier oder mehr Resektionen durch-
gefiihrt. Das durchschnittliche Gesamtiiberleben der 71 Patienten
betrug 22 Monate (pT1: 31,9; > pT2: 11,3). Withrend alle > pT2-Pa-
tienten innerhalb von 3 Jahren verstarben, waren nach 5 Jahren
annidhrend die Hilfte der pT1-Patienten am Leben. Neben dem
Tumorstadium korrelierte das Gesamtiiberleben, der Mobilitit und
dem ASA-Score. Eine suffiziente Spontanmiktion war bei 78 % der
pT1-und bei 68 % der pT2-Patienten vorhanden. pT2-Patienten ver-
brachten 12 % ihres verbleibenden Lebens im Spital.

Schlussfolgerung Das Management von geriatrischen Patienten
sollte stratifiziert primér nach Tumorstadium und Ko-Morbiditit er-
folgen. Bei pT1-Patienten bietet sich eine blasenerhaltende Strategie
an, wihrend bei > pT2 und gutem Performance-Status die radikale
Zystektomie diskutiert werden sollte.

V15.9

Ist die radikale Zystektomie beim alteren Patienten
vertretbar?

0. Reich’, D. Tilki', D. Zaak?, Y. EkiZ', N. Gerwens', A. Buchner', C. G. Stief",

M. Seitz'

'Klinik fiir Urologie, Universitatsklinikum GroShadern, Miinchen, *Klinik fiir Urolo-
gie, Klinikum Traunstein, Deutschland

Fragestellung Die radikale Zystektomie stellt die Standardbe-
handlung des organbegrenzten, muskelinvasiven Harnblasenkar-
zinoms dar. Ziel dieser Studie war es, am eigenen Patientenkollektiv
perioperative Komplikationsraten von Patienten iiber 75 Jahre mit
denen jiingerer Patienten zu vergleichen.

Methodik Die Krankengeschichten von 326 Patienten, die sich
zwischen Mai 2004 und April 2008 einer radikalen Zystektomie in
unserer Klinik unterzogen haben, wurden retrospektiv untersucht.

Ergebnis 26 % der Patienten waren iiber 75 Jahre (75-95). 51 % der
iiber 75jdhrigen waren in ASA-Gruppe 3 oder hoher im Vergleich zu
32 % der jiingeren Patienten. 83 % der Patienten erhielten ein
Ileumconduit in der Gruppe der iiber 75jdhrigen, 16 % eine Ileum-
neoblase im Vergleich zu 46 % und 51 % der Patienten < 75 Jahre.
39 % der Patienten > 75 erhielten intraoperative Bluttransfusionen
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im Vergleich zu 32 % der jiingeren Patientengruppe. In beiden Grup-
pen mussten jeweils 7,1 % der Patienten offen revidiert werden. Die
perioperative Komplikationsrate betrug 22 % in der Gruppe der idlte-
ren Patienten im Vergleich zu 21 % in Patienten < 75 Jahre. Die hiu-
figsten Komplikationen waren Wunddehiszenz (5,9 % vs. 7,5 %),
Infektionen (4,7 % vs. 4,6 %) und Lungenembolie (3,5 % vs. 2,1 %).
Die perioperative Komplikationsrate betrug 1,2 % bei den élteren
und 0,4 % bei den jiingeren Patienten.

Schlussfolgerung Unsere Daten bestitigen, dass die radikale Zy-
stektomie auch dlteren Patienten mit akzeptabler Morbiditit angebo-
ten werden kann und dass Alter per se nicht ein Hauptkriterium bei
der Entscheidung zur Zystektomie darstellt. Aufgrund erhohter
Komorbiditit bei Patienten tiber 75 Jahre sollte sich die Indikation
zur Zystektomie jedoch an einer differenzierten prioperativen
Risikoabschitzung orientieren.

V15.10

Harnableitung (HAL) unter Verwendung von Darm-
segmenten in Verbindung mit lleumharnleiterersatz
(IHL): Langzeitergebnisse

A. Laser, A. Kocot, M. Spahn, H. Riedmiller
Klinik und Poliklinik fir Urologie und Kinderurologie, Universitatsklinikum Wiirz-
burg, Deutschland

Einleitung Die Langzeitergebnisse unseres Patientenkollektivs
mit Anlage eines priméren oder sekundidren IHL bei HAL wurden
retrospektiv untersucht.

Material und Methoden Zwischen 1991 und 2008 haben wir bei
82 Patienten einen IHL-Ersatz angelegt. Bei 52/82 wurde der IHL im
Rahmen einer HAL oder Blasenaugmentation angelegt, bzw. der
IHL in eine vorbestehende HAL implantiert.

Ergebnisse Bei 9 der Pat. wurde/war die Blase zum OP-Zeitpunkt
augmentiert, bei 27 wurde gleichzeitig eine HAL angelegt (kon-
tinente HAL n = 26, inkontinente HAL n = 1). Bei 16 Pat. wurde der
IHL in eine bestehende HAL implantiert (kontinente HAL n = 15,
inkontinente HAL n = 1). Bei 26 Patienten wurde der IHL
antirefluxiv angelegt, bei 26 refluxiv. Das mittlere Follow-up lag bei
52,8 Monaten (1-197). Bei 47/52 Pat. (90,4 %) waren die Harn-
transportverhiltnisse im Vergleich zum prd-OP-Status gebessert
oder gleichbleibend. Bei 4 refluxiv und einem antirefluxiv implan-
tierten IHL zeigte sich eine Zunahme der Dilatation des oberen
Harntraktes. Wihrend des Follow-up blieb das Kreatinin bei allen
Patienten nahezu konstant. Bei nur 6/52 Patienten (11,5 %) (reflu-
xive Impl. n = 3, antirefluxive Impl. n = 3) kam es zu relevanten
Komplikationen: Implantationsstenose n = 4 (erfolgreiche Reim-
plantation n = 3, konservativ Therapie n = 1), Pyonephrose n = 1
(Nephrektomie), rez. Obstruktion bei starker Mucusbildung n = 1
(Konversion in ein [leum-Conduit).

Schlussfolgerungen Die Anlage eines IHL ist auch in Verbin-
dung mit einer gleichzeitigen oder schon bestehenden HAL eine si-
chere und verlissliche Losung in komplexen Fillen.

V17:Techniken vor, bei und nach Operation

V171

Verbessertes Trainingsmodell fiir perkutane endo-
urologische Eingriffe am oberen Harntrakt

B. Wiobel, A. Giese, W. L. Strohmaier
Urologie, Klinikum Coburg, Deutschland

Einleitung Perkutane endourologische Eingriffe am oberen Harn-
trakt erfordern ein hohes MaB an Ubung. Um das Training solcher
Techniken zu erleichtern, sind Modelle hilfreich. Nicht-biologische
Modelle (z. B. aus Kunststoff) entsprechen in mehrfacher Hinsicht
nicht den klinischen Bedingungen. Vor einigen Jahren entwickelten
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wir ein Modell fiir perkutane endourologische Eingriffe am oberen
Harntrakt. Dabei wurde der Harntrakt in Silikon bzw. Gelatine ein-
gebettet. Bei der Traktdilatation kommt es bei diesem Modell aber
nicht selten zu Schidden an der Gelmasse, die das anschlieBende Ar-
beiten erheblich erschweren kann. Wir haben daher unser bisheriges
Modell umgearbeitet und die Nihe zur Patientensituation weiter ver-
bessert.

Material und Methoden Nieren mit Harnleitern werden aus dem
retroperitonealen Organpaket frisch geschlachteter Schweine ent-
nommen. Die Nieren wurden in Taschen eingeniht, die in Stiicke aus
der Brust-/ Bauchwand von Schweinen geschnitten wurden. Die
Ureteren werden vor dem Einbetten mit einem Ureterkatheter intu-
biert, im Nierenbecken konnen Steine implantiert werden. Uber die
Ureterenkatheter ldsst sich mit Kochsalzlosung eine Stauungsniere
simulieren.

Ergebnisse Dieses Modell erlaubt ein noch besseres Arbeiten
insbesondere bei der Traktdilatation. Aulerdem wird dadurch die
Punktion der Niere der klinischen Situation beim Menschen noch
dhnlicher, da die Schweinebrust-/-bauchwand die gleichen anatomi-
schen Strukturen besitzt.

Schlussfolgerungen Unser neues Modell hat sich bereits mehr-
fach in Trainingskursen bewihrt. Es ist der klinischen Situation
beim Menschen noch niher als das bisherige Silikonmodell, aufer-
dem ist die Herstellung einfacher. Insbesondere das Gewebegefiihl
und die anatomischen Verhiltnisse konnen sehr gut vermittelt wer-
den. Dadurch ist es nicht-biologischen Modellen deutlich iiberlegen.
Dennoch ist es relativ preiswert und vergleichsweise gut verfiigbar.

V17.2

Erste Erfahrungen mit der Single-Incision Laparo-
scopic Surgery im klinischen Alltag

E. Wiirnschimmel .
Urologie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Ried im Innkreis, Osterreich

Methodik Bei der Single-Incision Laparocopic Surgery — korrekte
Bezeichnung U-LESS (Transumbilical Laparoendoscopic Single-
Site Surgery) — werden Kamera- und Arbeitsports iiber eine einzige
Inzision im Nabelbereich eingefiihrt. Wir haben diese Technik bei
Varikozelen, einer komplizierten Nierenzyste sowie bei einer
Lymphozelenfensterung erfolgreich eingesetzt.

Ergebnis Op-Zeiten, Morbiditdt und Dauer des stationdren Auf-
enthaltes sind mit der herkdmmlichen laparoskopischen Technik
vergleichbar. Das Handling der iiberkreuzt eingesetzten Instrumente
ist aufwéndiger, der Zugang kann aber bei begrenzten Platzverhalt-
nissen auch Vorteile bieten. Das kosmetische Ergebnis ist besser.

Schlussfolgerung Die U-LESS-Technik stellt mit relativ einfa-
chen Mitteln einen weiteren Evolutionsschritt in der laparokopi-
schen Chirurgie dar. Sie ist bei verschiedenen Indikationen leicht an-
wendbar. Ob sie sich bei komplexeren urologischen Eingriffen
durchsetzen wird, bleibt abzuwarten. Fiir die Verbesserung der In-
strumente bleibt noch ein weites Betétigungsfeld.

V113

Latissimus Dorsi Detrusor-Myoplastie bei Patienten
mit akontraktiler Harblase: Langzeitergebnisse einer
multizentrischen Studie

G. Gakis', G. van Koevering€’, S. Raina®, S. Lorenz', M. S. Rahnama'F, K.-D. Sievert',
M. Ninkovic?, A. Stenzl"

'Klinik fiir Urologie, Eberhard-Karls Universitat, Tiibingen, Germany, 2Department
of Urology, Maastricht University Medical Centre, Maastricht, Netherlands,
Department of Urology, Jaslok Hospital & Research Centre, Mumbai, India,
“Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive, Hand- und Verbrennungschirurgie, Klinikum
Miinchen-Bogenhausen, Miinchen, Germany

Fragestellung Die Latissimus Dorsi Detrusor-Myoplastie (LDDM)
stellt eine therapeutische Option bei der Behandlung von Patienten
mit akontraktiler Harnblase auf dem Boden einer traumatischen, idio-
pathischen oder kongenitalen unteren Motoneuropathie dar [Lancet
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1998; 351 (9114): 14835 und J Urol 2003; 169: 1370-83]. Wir berich-
ten iiber die klinischen Langzeitergebnisse unserer multizentrischen
Studie.

Methodik Vom Zeitraum 05/2002 bis einschliesslich 02/2008
wurden 24 Patienten (mittleres Alter: 37 Jahre, Alterspektrum: 14—
63 Jahre; 15 Minner, 9 Frauen) in vier klinischen Zentren einge-
schlossen. Die praoperative Diagnostik beinhaltete eine Urethro-
zystoskopie, eine Ausscheidungsurographie sowie eine Elektromyo-
graphie des M. rectus abdominis. Die prioperative urodynamische
Messung zeigte bei allen Patienten eine akontraktile Harnblase. Die
Patienten fiihrten prioperativ den sterilen intermittierenden Selbst-
katheterismus (ISK) mit einer Frequenz von 4-8/24 h durch. Das
postoperative Follow-up reichte 45 Monate im Mittel (8§—89 Monate)
und wurde mittels Fragebogen und Restharnbestimmung ermittelt.

Ergebnis Bei 16 von 24 Patienten trat postoperativ eine Wiederer-
langung der Spontanmiktion mit Restharnwerten von 0—100 ml auf.
Bei 3 Patienten konnte die Frequenz des ISK von prioperativ
5-6/24 h auf 2-3/24 h postoperativ mit Restharnwerten von 150—
250 ml reduziert werden. Aktuell fiihren noch 5 Patienten den ISK
mit einer Frequenz von 4-6/24 h durch. Zwei dieser Patienten haben
postoperativ keine rezidivierenden Harnwegsinfektionen mehr.
Funktionelle Einschrinkungen der oberen Extremitit wurden posto-
perativ bei keinem Patienten beobachtet.

Schlussfolgerung Die vorliegende multizentrische Studie belegt,
dass die Latissimus Dorsi Detrusor-Myoplastie eine effektive Be-
handlungsoption bei Patienten mit akontraktiler Harnblase darstellt,
welche die Blasenfunktion vollstindig wiederherstellen kann.

V114

Operatives Management der Penisfraktur und Lang-
zeitergebnisse bei 25 Patienten

A. Dorstewitz, G. Hatzichristodoulou, J. Gschwend, K. Herkommer, N. Zantl
Urologische Klinik und Poliklinik, Technische Universitét Miinchen, Klinikum rechts
der Isar, Miinchen, Deutschland

Einleitung Die Penisfraktur stellt einen seltenen urologischen
Notfall dar. Die friihzeitige operative Therapie mit Defektverschluss
der Tunica albuginea ist allgemein anerkannt. In der vorliegenden
Studie werden die operative Therapie der Penisfraktur sowie Lang-
zeitergebnisse bei betroffenen Patienten vorgestellt.

Material und Methode Von 1995 bis 2008 stellten sich n = 34 Pa-
tienten mit Verdacht auf Penisfraktur vor. Das mittlere Patientenalter
betrug 38,5 Jahre (Streubreite: 17-60 J). Bei 14 Patienten (41,2 %)
erfolgte zur Diagnosesicherung eine Kernspintomographie und bei
13 (38,2 %) ein Cavernosogramm. Bei 7 Patienten (20,6 %) wurde
aufgrund des eindeutigen klinischen Befundes auf eine Bildgebung
verzichtet.

Ergebnisse Bei 27/34 Patienten (79,4 %) wurde eine Penisfraktur
gesichert. n = 25 dieser Patienten (92,6 %) wurden operiert, 2 (7,4 %)
lehnten die Operation ab. Als Zugangsweg erfolgte bei 21 Patienten
(84 %) die Zirkumzision und bei 4 (16 %) eine Lingsinzision. Der
Verschluss der Tunica albuginea erfolgte mit PDS 2-0. 7 Patienten
(28 %) hatten eine begleitende Urethraldsion, die mitversorgt wurde.
13/25 Patienten (52 %) waren nach durchschnittlich 3,8 Jahren
(Streubreite: 0,3-10,7 J) fiir die Nachsorge verfiigbar. Der IIEF-5-
Score reduzierte sich bei 7 Patienten (53,8%) um 5,6 Punkte (Streu-
breite: 2—11). 6 Patienten (46,2 %) hatten keine Erektionseinschrin-
kung. Eine Penisdeviation und Erektionsschmerzen traten bei 30,8
bzw. 84,6 % der Patienten auf. 4 Patienten wiesen eine Miktions-
verschlechterung auf, wobei je eine Urethrastriktur und Urethrafistel
nachweisbar war.

Schlussfolgerung Die operative Therapie der Penisfraktur ist si-
cher und erfolgreich. Gleichzeitig bestehende Urethraldsionen kon-
nen mitversorgt werden. Eine erektile Dysfunktion wird langfristig
nur in wenigen Fillen beobachtet. Jedoch ist eine engmaschige Nach-
sorge der Patienten erforderlich, um Komplikationen friihzeitig zu
erkennen.

V115

Evaluation des postoperativen Schmerzmanagements
bei groRen urologischen Operationen

G. Atanassov', M. Ahrens’, M. Ikic', E. Hauschild', X. Krah', M. Worn?, G. Eschholz'
"Urologische Abteilung und ?Anésthesiologische Abteilung, HELIOS Klinik Blanken-
hain, Deutschland

Einleitung Eine suffiziente Schmerztherapie beeinflusst nachweis-
lich positiv den Heilungsverlauf. In unserer Klinik erfolgte die Um-
stellung der Schmerztherapie nach offen-chirurgischen Eingriffen
an der Prostata von einer intravendsen Demand-Therapie mit Piritra-
mid auf einen oralen Therapiealgorithmus mit Oxycodon. Der Effekt
wurde im Rahmen einer Promotionsarbeit prospektiv evaluiert.

Material und Methoden 60 Patienten nach radikaler Prostatek-
tomie bzw. Adenomenukleation erhielten bis zum 7. postoperativen
Tag (Entlassung) zundchst ab Januar 2007 bedarfsweise Kurz-
infusionen mit Piritramid. Seit August 2008 kam bei 52 Patienten ein
orales Therapieschema mit einer Basismedikation aus retardiertem
Oxycodon und bei Bedarf zusitzlich Morphin zum Einsatz. Die
Schmerzstirke wurde in beiden Gruppen mittels VAS evaluiert.

Ergebnisse Durch das orale Therapieschema wurde vom ersten post-
operativen Tag bis zur Entlassung eine Reduktion der durchschnitt-
lichen Schmerzstirke von 2,34 (0,29-5,11) VAS auf 1,71 (0,05-
3,53) VAS erreicht. Der Unterschied war in einer multivarianten
Varianzanalyse statistisch signifikant (p = 0,001). Die Gruppen wa-
ren hinsichtlich demographischer und klinischer Parameter (Alter,
BMI, ASA) vergleichbar.

Zusammenfassung Bei der postoperativen Analgesie von offen-
chirurgischen Prostataeingriffen sind orale Opioide eine der intrave-
nosen Schmerztherapie iiberlegene Alternative. In unserer Klinik
wurde das Therapieregime aufgrund dessen veriandert.

V18: Freie Themen

v18.1

Ist der Qualitatsbericht eine geeignete Entschei-
dungshilfe bei der Klinikwahl von Prostatakarzinom-
patienten?

J. Neugebauer, J. E. Gschwend, K. Herkommer
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen,
Deutschland

Einleitung Seit 2005 sind deutsche Krankenhduser gemaf} § 137
SGB V verpflichtet, alle zwei Jahre Qualititsberichte zu veroffentli-
chen. Ziel der Arbeit war, Préiferenzen urologischer Patienten bei der
Klinikwahl anhand von 3 Qualitétsberichten zu ermitteln.

Material und Methoden Durchfiihrung einer postalischen Befra-
gung im Oktober 2007 an 369 im vorigen Jahr prostatektomierten
Patienten. Die Fragebogen beinhalteten die gekiirzten Qualititsbe-
richte dreier fiktiver urologischer Kliniken A, B und C (Universitits-
klinik, Kreiskrankenhaus, Belegklinik) und Fragen zu deren Ver-
stiandlichkeit. Die Kliniken unterschieden sich in den Kriterien ange-
nommene Entfernung vom Wohnort, Leitung, Arzte, Bettenzahl,
Serviceangebote, medizinische Leistungsangebote, Top-10-Haupt-
diagnosen und Prozeduren. Die Patienten wurden unter Angabe von
Griinden aufgefordert zu wihlen, in welcher Klinik sie sich am ehes-
ten, sowie am wenigsten operieren lassen wiirden.

Ergebnisse Riicklauf: 61 % (369 von 600). 35 % kannten Qualitits-
berichte im Allgemeinen. 10 % gaben an, sich damit schon iiber Kran-
kenhéuser informiert zu haben. In den Qualitétsberichten des Frage-
bogens konnten 82 % die fiir sie wichtigen Informationen leicht fin-
den. 47 % wihlten das Kreiskrankenhaus (Griinde: Spezialisierung
der Klinik auf nerverhaltende Operationen und zumutbare Entfer-
nung zum Wohnort), 35 % die Universititsklinik (hdufigste Griinde:
Prostatektomie-Zahlen und Erfahrung des Teams), 18 % die Beleg-
klinik (Griinde: Ndhe zum Wohnort und vorhandene Einbettzim-
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mer). Bei 65 % war die Belegklinik letzte Wahl (Griinde: geringe
Prostatektomiezahlen, kleines Arzteteam).

Schlussfolgerung Patienten sind in der Lage, die Schwerpunkte
und das Spektrum einer Klinik anhand der Hauptdiagnosen und Pro-
zeduren im Qualitédtsbericht zu beurteilen. Grof3es Interesse besteht
an den angebotenen operativen Methoden, insbesondere nervscho-
nenden Verfahren. Bei der Krankenhauswahl spielen dennoch die
Nihe zum Wohnort und die Bettenzahl der Zimmer eine wichtige
Rolle.

V18.2

Die Indikationskonferenz im Rahmen eines Prosta-
tazentrums - Biirokratismus oder Vorteil fiir Patien-
ten und Leistungserbringer?

W. Schathauser fiir die Mitglieder des Prostatazentrums Hochfranken-
Fichtelgebirge
Urologische Klinik, Klinikum Fichtelgebirge, Marktredwitz, Deutschland

Fragestellung Zur Zertifizierung von Prostatazentren (PZ) wird
verpflichtend die Durchfiihrung regelmafiger Indikationskonferen-
zen aller Leistungserbringer vor Festlegung der Behandlungsoptio-
nen und vor Beratung jedes Patienten gefordert. Da es sich hierbei
um eine sehr zeitaufwendige und biirokratisch anmutende Forderung
handelt, haben wir nach einer Losung gesucht, die allen Betroffenen
dennoch Vorteile verschaffen konnte.

Methodik Seit Oktober 2008 melden die teilnehmenden Urologen
an das Biiro unseres PZ bei Prostatakarzinompatienten u. a. den
initialen PSA-Wert, den Stanzbiopsiebefund, den Tastbefund, Komor-
biditdten, die geschitzte Lebenserwartung, IPSS, IIEF, Prostata-
volumen, Restharn, Uroflow sowie die Patientenpriferenz. Die Study
Nurse des PZ erfasst diese Daten mittels eines eigenen Datenbank-
programmes: Dieses errechnet statistische Lebenserwartung, BMI,
Komorbidititsindex, Mapping der positiven Biopsien, Zuordnung
zur traditionellen Risikogruppe, Risiko fiir Lymphknoten- und
Samenblasenbefall sowie Kapselpenetration nach Partin und pra-
therapeutisches PSA-Progressionsrisiko nach Kattan fiir die ver-
schiedenen Behandlungsoptionen. Ein Datenbankausdruck, der fiir
jeden Patienten alle Ergebnisse auf einer Seite enthilt, wird an alle
Teilnehmer der Telefonkonferenz iibersandt.

Ergebnis Bis Dezember 2008 wurden bereits 31 Patienten auf die-
se Weise im Rahmen regelmifiger interdisziplinérer telefonischer
Indikationskonferenzen besprochen, dokumentiert und anschlie-
Bend individuell beraten. Die Akzeptanz zur Teilnahme an der
Indikationskonferenz war hoch, da sowohl niedergelassenem Urolo-
gen, Operateur als auch Strahlentherapeuten die Erstellung eigener
Beratungsbogen mit Risikoberechnungen abgenommen wurde.

Schlussfolgerung Das beschriebene Verfahren mit zentraler Do-
kumentation und Errechnung wesentlicher Indikationsparameter er-
moglicht es, jeden Patienten unter Beriicksichtigung aller Leistungs-
erbringer individualisiert und optimal zu beraten. Da dies aus Zeit-
griinden in dieser Weise sonst nicht durchgehend moglich wire,
konnte sich, trotz aller biirokratischer Tendenzen, die geforderte
Indikationskonferenz unter diesen Bedingungen fiir alle Beteiligten
lohnen.

V183

Qualitat der urologischen Versorgung in neurologi-
schen Reha-Kliniken

M. Zellner
Urologische Klinik, Reha-Zentrum Passauer Wolf, Bad Griesbach, Deutschland

Urologische Symptome sind bekanntlich in hohem Mafe fiir die
Gesamtmorbiditit neurologischer Patienten verantwortlich. Unter-
sucht wurde der Stellenwert und die Behandlungsqualitit fiir die
neurologische Rehabilitation.

In einer représentativen Patientengruppe einer neurologischen Reha-
bilitationsklinik wurden Haufigkeit urologischer Symptome und
Funktionsstorungen bestimmt. Alle 225 konsekutiv stationdr aufge-
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nommenen Patienten wurden durch einen erfahrenen Neuro-Urolo-
gen nach relevanten urologischen Symptomen befragt. Zusitzlich
erhoben wurden Barthel-Index, IPSS und ein einfacher Lebens-
qualitétsscore. Es wurde versucht, Indikation, Haufigkeit und Quali-
téit einer gegebenenfalls vorangegangenen Behandlung urologischer
Symptome in der zuweisenden Institution zu analysieren.

Eine Bewertung der Versorgung urologischer Symptome in der vor-
behandelnden Einrichtung konnte bei 190 Patienten (84,4 %) doku-
mentiert werden. In 105 Fillen (55,3 %) wurde sie als ausreichend
(enthalten sind darin auch die Fille ohne urologische Symptome)
und in 85 Fillen (44,7 %) als nicht ausreichend eingeschitzt. Bei der
Aufnahme in die Rehabilitationsklinik wurde bei 78 Fillen (35,1 %)
keine urologische Symptomatik festgestellt. 144 Patienten (64,9 %)
boten eine relevante urologische Symptomatik. Es konnte gezeigt
werden, dass Patienten mit urologischer Symptomatik ohne regel-
rechte (Vor-) Behandlung signifikant an Lebensqualitét verlieren,
sowohl bei drztlicher als auch bei subjektiver Bewertung. Die Ge-
samtmorbiditit der Patienten mit urologischer Begleitsymptomatik
erwies sich in dieser Arbeit als deutlich schlechter beziiglich Bar-
thel-Index, IPSS und der dort abgefragten Bewertung der Lebens-
qualitdt. Durch eine kontinuierliche neuro-urologisch qualifizierte
Betreuung konnten Defizite aus einer nicht addquaten Vorbehand-
lung urologischer Symptome im Rahmen der Therapie gegeniiber
den Patienten mit regelrechter Vorbehandlung ausgeglichen werden.

Eine weitere Optimierung des Rehabilitationspotentials neurolo-
gisch kranker Patienten scheint durch eine Implementierung uro-
logischer BasismaBnahmen in die neurologische Behandlungsrou-
tine und verbesserte urologische Qualifizierung neurologischer Be-
handlungsteams moglich.

V184

Systemische Nebenwirkungen nach Botulinumtoxin-
Injektion

R_M.Bauer', A. Roosen', C. Gozzi', C. G. Stief', F. May’
'Urologie, Ludwig-Maximilians-Universitét, Klinikum GroBhademn, Miinchen,
?Private Urological Practice, Dachau, Deutschland

Fragestellung Fiir Patienten mit einer iiberaktiven Blase (OAB)
stellt die intravesikale Injektion von Botulinumtoxin (BoNTA) eine
gute Second-line-Therapie nach erfolgloser Anticholinergika-Gabe
da. Uber systemische Nebenwirkungen nach intravesikaler Gabe
von BoNTA ist bisher wenig bekannt. Ziel dieser Studie war es da-
her, systemische Nebenwirkungen nach intravesikaler Injektion von
BoNTA zu evaluieren.

Methodik Zwischen Juni 2007 und Oktober 2008 wurden 48 Pati-
enten mit BONTA behandelt und im weiteren Verlauf mittels eines
Fragebogens beziiglich aufgetretener Nebenwirkungen befragt. Die
Daten von 44 Patienten konnten abschlieend ausgewertet werden.
41 Patienten litten an einer idiopathischen und 3 an einer neurogenen
OAB. 15 der Patienten waren ménnlich. Das mittlere Alter betrug 65
Jahre.

Ergebnis Bei 10 Patienten trat eine nicht-therapiebediirftige Makro-
hamaturie auf, welche zwischen 24 Stunden und 2 Wochen anhielt.
Bei 7 % trat postoperativ ein akuter Harnwegsinfekt auf. 20 % der
Patienten beklagten einen trockenen Mund, welcher zwischen 4 Ta-
gen und 4 Monaten anhielt. 3 dieser Patienten litten aufgrund der
Mundtrockenheit an einer Dysphagie. Sprechschwierigkeiten traten
keine auf. 6 % der Patienten berichteten iiber leichte Sehstérungen.
In der Patientengruppe mit idiopathischer OAB bemerkten 5 Patien-
ten eine Schwiiche der Arme, 3 Patienten eine Muskelschwiiche im
Bereich des Rumpfes und 3 eine Schwiche der Beine. In der Patien-
tengruppe mit neurogener OAB trat bei keinem Patienten eine Arm-
oder Rumpfschwiche und bei einem eine Beinschwiche auf. Alle
aufgetretenen Nebenwirkung waren von geringem Ausmal und ver-
schwanden allesamt ohne Therapie.

Schlussfolgerung Es konnte gezeigt werden, dass systemische
Nebenwirkungen nach intravesikaler BONTA-Injektion selten und
wenn sie auftreten, nur von geringem Ausmaf sind.
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V18.5
Kombinierte Phytotherapie bei chronischer Prostatitis

A. Jungwirth )
Urologie und Andrologie, EMCO Privatklinik, Bad Diirrmberg, Osterreich

Fragestellung Chronische Prostatitis ist eine schwer zu therapie-
rende Erkrankung und der anhaltende Entziindungsreiz scheint auch
die Entstehung des Prostatakarzinoms zu erleichtern. Die Pflanzen-
therapie stellt nun eine Moglichkeit dar, den chronischen Entziin-
dungsreiz mittels Radikalfanger zu verbessern und andererseits auch
die Symptomatik zu verbessern. In der Literatur sind viele Studien
nur mit einzelnen Substanzen durchgefiihrt worden — viel attraktiver
ist natiirlich eine ausgewogene Kombinationstherapie vieler dieser
Substanzen: Phytoodstrogene, Lykopene, Vitamine und Spurenele-
mente. In der Pilotstudie wurde nun ein solches Kombinationsthe-
rapeutikum (Phytoprost complex PHC) in der Therapie der chroni-
schen Prostatitis getestet.

Methodik 32 Minner zwischen 26 und 73 Jahren wurden in die
Studie aufgenommen. Die Symptome der Prostatitis wurden mit
dem IPSS-Score evaluiert, zusitzlich wurde der IIEF-5-Fragebogen
beziiglich der Anderung der Sexualitit mit erhoben. Die Minner er-
hielten fiir 3 Monate Phytoprost complex PHC, der IPSS wurde nach
1 und 3 Monate evaluiert, der IIEF nach 3 Monaten.

Ergebnis Die Therapie wurde von den Patienten hervorragend to-
leriert, es gab keinen Therapieabbruch. Der IPSS-Score &dnderte
sich signifikant von 14,2 auf 6,9 Punkte nach 3 Monaten. Der
Lebensqualititsscore verbesserte sich von 3,1 auf 1,8. Die Flow-
metrierate dnderte sich ebenfalls signifikant von 14,1 ml/sec auf
18,9 ml/sec. Der PSA-Wert édnderte sich wihrend der Therapie
nicht wesentlich.

Schlussfolgerung Die Phytotherapie ist eine von den Patienten
anerkannte Therapieform. Die kombinierte Anwendung pflanzlicher
Substanzen ist gerade bei der chronischen Prostatitis ein interessan-
ter Therapieansatz, da alle bisher verwendeten Substanzklassen kei-
ne anhaltende Symptomverbesserung zeigten. Phytoprost complex
ist ein kombiniertes Nahrungsergidnzungsmittel, welches in der Pi-
lotstudie gute Resultate zeigte.

V19: Nierentumoren, Nebenniere |

V19.1

Die Wachstumsrate groRer Nierentumor verbietet
eine Active-Surveillance-Strategie

M. Staehler, N. Haseke, T. Stadler, A. Karl, C. G. Stief
Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig Maximilians Universitat Minchen,
Deutschland

Fragestellung Die natiirliche Wachstumsrate unbehandelter kleiner
Nierentumore (< 4 cm) betrédgt 0,1-0,7 cm/Jahr bei élteren Patienten.
Die Wachstumsrate groier Nierentumore ist unbekannt. Wir untersuch-
ten im eigenen Patientengut die Wachstumsrate grofer Nierentumoren.

Methodik Unter 256 Nierentumoroperationen zwischen 01/2008
und 12/2008 wurden 9 Patienten (5 ménnlich, 4 weiblich) mit soliti-
ren Nierentumoren (>4 cm) identifiziert, die in einer fritheren Bild-
gebung bereits den Nachweis einer Nierenraumforderung hatten.
Die Bildgebung war mindestens 6 Monate alt und wurde gegen eine
aktuelle CT verglichen.

Ergebnis Alle Patienten unterzogen sich 2008 einer Nierenopera-
tion. Das mediane Alter war 65,2 Jahre (range 29,2-74,2). Die medi-
ane Follow-up-Zeit zwischen initialer Diagnose und OP betrug 14,6
Monate (range 6,5-58,4). Die kalkulierte Tumorwachstumsrate be-
trug 6,41 cm pro Jahr (range 2,47-8,66). Die histologische Aufar-
beitung zeigte ein klarzelliges Nierenzellkarzinom (RCC) in 7 Fil-
len, ein papillires RCC in 1 und ein klarzelliges RCC mit sarkoma-
toider Dedifferenzierung in 1 Patient.

Schlussfolgerung Die Wachstumsrate grofier Nierentumor diffe-
riert erheblich von den beobachteten Wachstumsraten kleiner
Tumore. Damit verbietet sich eine abwartende Haltung beziiglich
des operativen Eingriffs bei grofen Nierentumoren. Weitere Studien
sollten die Dynamik des Tumorwachstums zwischen kleinen und
grolen Tumoren untersuchen um den Zeitpunkt der aggressiven
Entartung zu determinieren.

V19.2

Partielle Nephrektomie zur definitiven Therapie gro-
Ber Angiomyolipome (AML) nach neoadjuvanter anti-
angiogentischer Therapie mit Rapamycin bei Patien-
ten mit tuberdser Sklerose (TS)

M. Staehler’, N. Haseke', T. Stadler’, A. Karl", C. G. Stief', M. Fischereder’
'Urologie und ?Medizinische Klinik, Nephrologie, Universitat Miinchen, Deutschland

Einleitung Patienten mit TS haben oftmals grole AMLs der Niere.
Diese sind ab einem Durchmesser von 4 cm mit einem 20 % Blu-
tungsrisiko vergesellschafte, das eine hohe Mortalitit aufweist.
Bissler et al. konnten zeigen, dass die systemische Therapie mit Rapa-
mycin AML signifikant verkleinern kann [1]. Da dieser Effekt rever-
sibel ist [2], haben wir nach Rapamycin-Therapie die partielle Ne-
phrektomie (pNX) der AML durchgefiihrt.

Methodik Zwischen 07/2005 und 11/2008 wurden 3 Patienten mit
initial inoperablen renalen AML zunichst systemisch mit Rapamy-
cin vorbehandelt. Dabei trugen bei 2 Patienten beide Nieren und in
1 Fall nur eine Niere AMLs. Funktionelle und morphologische Kon-
trollen der AML erfolgten mittels MRT und MAG3-Nierenszinti-
graphien jeweils vor und unter systemischer Therapie und 3 Monate
postoperativ. Nach Erreichen der minimalen AML-Grofe unter The-
rapie wurde eine einseitige pNx durchgefiihrt.

Ergebnisse Das mittlere Alter der Patienten betrug 19,72 Jahre.
Das pritherapeutische Serum-Cystatin-C betrug 0,72 ng/ml, und
nach Therapie 0,77 ng/ml. Die Kreatinin-Clearance (Cockcroft) lag
im Mittel bei 155,2 ml/min pritherapeutisch und postoperativ insig-
nifikant veridndert bei 144,4 ml/min (p = 0,21). Das mittlere prithe-
rapeutische Serum-Kreatinin betrug 0,70 ng/ml und postoperativ
0,73 ng/ml. In allen Fillen konnten die betroffenen Nieren erhalten
werden und eine komplette Resektion der AML erreicht werden. Die
AML der beiden nicht operierten Nieren zeigten nach Absetzen der
Therapie eine erneute GroBenprogredienz.

Schlussfolgerung Die pNx kann unter Erhalt der Nierenfunktion
zur definitiven Entfernung der AML nach neoadjuvanter Rapamy-
cin-Therapie bei Patienten mit TS fiihren.

Literatur:
1. Bissler JJ et al. N Engl J Med 2008.
2. Wiencek R. Am J Kidney Dis 2006.

V19.3

Nierentumorchirurgie im Wandel der Zeit: Ergebnis-
se der organerhaltenden laparoskopischen/retroperi-
toneoskopischen Technik

R.Wimhofer, F. Stoiber, W. C. Loid! .
Urologie, KH Barmherzige Schwestern, Linz, Osterreich

In Kontinentaleuropa werden knapp 50 % der lokalbegrenzten Nie-
renzellkarzinome aufgrund der Detektion immer kleinerer Tumoren
stadienabhiingig organerhaltend operiert. Dabei weist die laparo-/
retroperitoneoskopische Technik vergleichbare onkologische Resul-
tate wie die offene Methode auf. Unsere laparoskopischen Erfahrun-
gen der letzten 8 Jahre und die Verénderung des Stellenwertes dieser
Technik gegeniiber der Standardtherapie werden dargestellt.

79 von insgesamt 185 Pat. wurden von 2000 bis 2008 einer laparo-/
retroperitoneoskopischen Tumorexzision unterzogen. Die offenen
Eingriffe reduzierten sich im selben Zeitraum von 100 % auf 18 %.
Das Tumorstadium pTla lag in 87 %, pT1b in 13 % vor. 33 % der
Tumoren hatten eine benigne Histologie. Simtliche Tumorexzisio-
nen wurden mit einer medianen Ischdmiezeit von 23,9 min durchge-
fiihrt. Die Rate des positiven Schnittrandes lag bei 2 %. Die durch-
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schnittliche laparoskopische OP-Zeit lag bei 175 min, die des retro-
peritoneoskopischen Eingriffes bei 140 min. Die Gesamtkomplika-
tionsrate von 16 % beeinhaltet 5 % postoperative Blutungen sowie
2 % AV- Fisteln, die erfolgreich angiographisch beherrscht wurden.
3 Pat. mit postoperativem Urinom wurden mit DJ-Einlage behan-
delt. Nach einem Follow-up von nunmehr 6 Jahren haben wir eine
100 % Rezidiv- und Progressfreiheit. Die laparo-/retroperitoneo-
skopische Nierentumorexzision zeigte vergleichbare onkologische
Resultate sowohl im Stadium pT1la als auch im Stadium pT1b. Die
Komplikationsrate war mit jener der offenen Technik vergleichbar.

Die kurze warme Ischdmiezeit ist neben der Einschriankung der Indi-
kation zur radikalen Nephrektomie entscheidend fiir die Vermei-
dung einer chronischen Niereninsuffizienz. Ein chirurgischer Reein-
griff ist fiir die Beherrschung der meisten Komplikationen vermeid-
bar. Der positive Schnittrand stellt wegen der extrem geringen
Rezidivrate keine Indikation zur unmittelbaren bzw. sekundiren
Nephrektomie dar, sollte aber einer engmaschigen Nachsorge unter-
zogen werden.

V194

Wertigkeit der laparoskopischen Adrenalektomie in
der kurativen Therapie von Nebennierenrinden-Kar-
zinomen im Vergleich zu offen operativen Verfahren

D.Brix', M. Fassnacht, W. Fenske?, H. S. Willenberg®, M. Quinkler’, S. Johansser,
M. Spahn', E. W. GerharZ', H. Riedmiller’, B. Allolic?, Deutsches Nebennieren-
rindenkarzinom-Register

"Urologie, Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie, Universitatsklinikum
Wiirzburg, Endokrinologie, Medizinische Klinik und Poliklinik I, Universitéts-
klinikum Wiirzburg, *Medizinische Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und
Rheumatologie des Universitétsklinikums Diisseldorf, *Endokrinologie, Medizini-
sche Klinik und Poliklinik, Charité, Campus Mitte, Berlin, Deutschland

Fragestellung Die radikale Adrenalektomie ist die einzige kurati-
ve Therapie des Nebennierenrinden-Karzinoms (NCC). Der laparo-
skopische Zugang ist der Goldstandard bei gutartigen Nebennieren-
tumoren. Die Wertigkeit des laparoskopischen Zugangs in der The-
rapie von NCC wird bisher kontrovers diskutiert. Daten von Patien-
ten im Deutschen Nebennierenrinden-Karzinom-Register (DNKR)
wurden beziiglich der onkologischen Langzeitergebnisse von lapa-
roskopischer und konventionell offener Adrenalektomie (OA) ver-
glichen.

Methodik Von 521 Patienten im DNKR befanden sich 135 Patien-
ten bei Diagnose in einem organbegrenzten Tumorstadium (WHO I-
III) und wurden unter kurativer Intention adrenalektomiert. Die
Follow-up-Daten von 27 laparoskopisch adrenalektomierten Patien-
ten wurden unter Beriicksichtigung von Tumorgrofe, Tumor-
stadium, adjuvanter Therapie, Patientenalter, Geschlecht und endo-
kriner Aktivitdt der Tumore mit 27 OA-Patienten verglichen.

Ergebnis In einem medianen Follow-up von 35 Monaten (6—138)
zeigte sich ein 5-Jahres-Uberleben (5-JUR) der gesamten Kohorte
von 62 %. Time to recurrence (TTR) und 5-JUR unterschieden sich
statistisch nicht signifikant im Vergleich der beiden Gruppen LA
und OA (TTR median 22 Monate (LA) vs. 15 Monate (OA); HR 1,2;
p =0,5; 5-JUR 40 Monate (LA) vs. 34 Monate (OA); HR 1,7; p =
0,2). Bei 11 von 27 Patienten wurde die LA in eine OA konvertiert,
die 5-JUR (p = 0,4) war unbeeintrichtigt.

Schlussfolgerung Dies ist eine der weltweit grofiten Serien von
LA und die erste Case-control-Studie zur Adrenalektomie bei NNC.
Es fanden sich vergleichbare onkologische Langzeitergebnisse. Die
LA kann bei organbegrenztem NCC alternativ zur OA erwogen wer-
den. Eine randomisierte prospektive Studie mit dem Ziel eines Ver-
gleiches von LA und OA scheint gerechtfertigt, jedoch aufgrund der
sehr seltenen Erkrankung in absehbarer Zeit nicht durchfiihrbar.
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V195

Periarterielle Papaverin-Applikation verbessert die
postoperative Nierenfunktion nach retroperitoneo-
skopischer Nierenteilresektion

M._Marszalek', C. Pitzler?, H. MeixF, M. Rauchenwald’, K. Jeschke?,

S. Madersbacher’

'Urologie und Andrologie, Donauspital, Wien, ?Urologie, Landeskrankenhaus
Klagenfurt, Osterreich

Einleitung Untersuchung der Rolle der topischen Papaverinappli-
kation zur Verbesserung der postoperativen glomeruldren Filtra-
tionsrate (GFR) im Rahmen der retroperitoneoskopischen Nieren-
teilresektion.

Material und Methoden Matched-pair-Analyse von 30 Patienten,
die am Landeskrankenhaus Klagenfurt einer retroperitoneoskopi-
schen Nierenteilresektion wegen eines pT1-Nierentumors unterzo-
gen wurden. Bei 15 Patienten erfolgte retroperitoneoskopisch die
intraoperative periarterielle Applikation von 50 mg Papaverin.

Ergebnisse Insgesamt wurden 15 Patienten mit (Papaverin: P) und
15 Patienten ohne (Kontrolle: K) Papaverinapplikation in die Studie
inkludiert und nach prioperativer GFR (P: 97,7 ml/min, K: 96,4 ml/
min), TumorgroéBe (P: 2,2 cm, K: 2,3 cm), Ischdmiezeit (P: 22,5 min, K:
21,5 min) und Gesamtoperationsdauer (P: 78 min, K: 81 min) ge-
matcht. Die postoperative GFR war 79,3 ml/min in der Kontroll-
gruppe und 89,2 ml/min in der Papaveringruppe. Der durch den
Insufflationsdruck bedingte Abfall der postoperativen GFR konnte
in der Papaveringruppe um 49,7 % vermindert werden (relative Ab-
nahme der GFR: P: 8,8 % vs. K: 17,5 %). Intra- und postoperative
Komplikationen waren ein Pneumothorax (P), ein Urinom (K) sowie
eine Peritoneumperforation (K). Es wurden keine papaverinbedingte
Komplikationen oder Nebenwirkungen beobachtet. Auch der Ein-
griff selbst wurde durch die Papaverinapplikation nicht beeintrich-
tigt.

Schlussfolgerungen Analog zur laparoskopischen Donornephrek-
tomie kann durch die periarterielle Applikation von Papaverin auch
im Rahmen der minimal-invasiven Nierenteilresektion eine Verbes-
serung der postoperativen Nierenfunktion erreicht werden. Dieser
nephroprotektive Effekt konnte insbesondere bei Patienten mit
schon prioperativ eingeschrinkter Nierenfunktion von Nutzen sein.

V19.6

Elektive laparoskopische Nierenteilresektion an zwei
Zentren: Vergleich von transperitonealem und retro-
peritonealem Zugang anhand einer Matched-Pair-
Analyse

M. Marszalek', B. M. Al-Al2, H. MeixF, T. Chromecki, S. Madersbacher’,
K. Pummer?, K. Jeschke’, R. Zigeuner?

"Urologie und Andrologie, Donauspital, Wien, Urologie, Universitétsklinik Graz,
SUrologie, Landeskrankenhaus Klagenfurt, Osterreich

Ziele Vergleich der chirurgischen und funktionellen Ergebnisse
von laparoskopischer und retroperitoneoskopischer Nierenteil-
resektion.

Material und Methoden Matched-pair-Analyse von 68 Patienten,
die bei einem cT1-Nierentumor einer laparoskopischen (Graz) bzw.
retroperitoneoskopischen (Klagenfurt) Nierenteilresektion unterzo-
gen wurden.

Ergebnisse Jeweils 34 laparoskopisch (L) und 34 retroperitoneo-
skopisch (R) operierte Patienten wurden in die Studie eingeschlos-
sen und nach Alter (L: 60,9 vs. R: 61,2 a; p = 0,9), prioperativer
glomerulérer Filtrationsrate (GFR; L: 92,1 vs. R: 90,6 ml/min, p =
0,8) und TumorgroéBe (L: 2,5 vs. R: 2.4 cm, p = 0,8) gematcht. Die
Verteilung der Tumorlokalisation im kranialen, mittleren und kauda-
len Nierensegment war: 16,7 %, 60,0 % und 23,3 % (L) bzw. 34,8 %,
47,8 % und 17,4 % (R) (p =0,3). Die Operationdauer (L: 139,9 vs. R:
85,0 min; p <0,001) und der stationdre Aufenthalt (L: 7,5 vs. R: 5,9 d;
p = 0,04) waren in der retroperitonealen Gruppe kiirzer. Die Ar-
terienklemmzeit (L: 24,8 vs. R 23,1 min) wie auch die postoperative
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GFR (L: 86,2 vs. R: 85,2 ml/min), der postoperative GFR-Abfall
(L:4,9 % vs.R: 6,9 %) und der Blutverlust (Hb-Abfall: L: 17,3 % vs.
R: 15,2 %) waren vergleichbar. Komplikationen waren eine Nephrek-
tomie (L), 2 Pneumothorax (R) und eine Revision mit Organerhalt
(R). In beiden Gruppen trat ein positiver Schnittrand auf. In 26,5 %
(L) bzw. 20,6 % (R) zeigte sich eine benigne Histologie, neben einer
Metastase waren alle Malignome Nierenzellkarzinome im Stadium pT1.

Schlussfolgerungen Laparoskopische und retroperitoneoskopi-
sche Nierenteilresektion zeigen vergleichbare chirurgische und funk-
tionelle Ergebnisse. Der retroperitoneale Zugang kann die Opera-
tionszeit verkiirzen, wobei die Erfahrung des Operateurs ein bedeut-
samer Einflussfaktor bleibt.

V19.7

Elektive Nierenteilresektion an zwei Zentren: Ver-
gleich von offenem und laparoskopischem Opera-
tionszugang anhand einer Matched-Pair-Analyse

M._Marszalek, H. MeixF, M. Polajnar, M. Rauchenwald', S. Madersbacher’,
K. Jeschke?

"Urologie und Andrologie, Donauspital, Wien, “Urologie, Landeskrankenhaus
Klagenfurt, Osterreich

Ziele Vergleich der chirurgischen, onkologischen und funktionel-
len Ergebnisse von elektiver offener und laparoskopischer Nieren-
teilresektion.

Material und Methoden Matched-pair-Analyse von 200 Patien-
ten mit pT1-Nierezellkarzinomen, die zwischen 1996 und 2006 einer
offenen retroperitonealen (Wien) bzw. retroperitoneoskopischen
(Klagenfurt) Nierenteilresektion unterzogen wurden.

Ergebnisse Jeweils 100 offen (O) und 100 laparoskopisch (L)
operierte Patienten wurden in die Studie eingeschlossen und nach
Alter (O: 62,3 vs. L: 62,5 a; p = 0,9), Geschlecht und Tumorgrofie
(0:2,9 vs. L: 2,8 cm; p = 0,2) gematcht. Die Arterienklemmzeit (O:
31,2 vs. L 23,2 min; p < 0,001) wie auch die Gesamtoperationdauer
war in der Lap-Gruppe kiirzer (O: 85 vs. L: 146 min; p < 0,001),
ebenso der stationdre Aufenthalt (O: 5 vs. L: 7 d; p < 0,001). Die
intraoperative Komplikationsrate war in der Lap-Gruppe hoher (O:
3 % vs. L: 10 %; p = 0,05), postoperative Komplikationen waren in
beiden Gruppen gleich (O: 19 % vs. L: 14 %; p = 0,8). Die Rate po-
sitiver Schnittrdnder war vergleichbar (O: 2 % vs.L: 4 %; p=0,4). In
34 % (O) bzw. 19 % (L) zeigte sich eine benigne Histologie, alle
Malignome waren Nierenzellkarzinome im Stadium pT1. Nach ei-
nem medianen Follow-up von 43,2 Monaten zeigten sich 3 Lokal-
rezidive (O: n = 1, L: n = 2), ein Patient entwickelte Lymphknoten-
metastasen (O) und 2 Fernmetastasen (O: n= 1, L: n = 1). Die Krea-
tininclearance in der offenen und der Lap-Gruppe war zur Entlas-
sung (0. 83,2 vs. L: 79,0 ml/min; p = 0,2) und zum Follow-up (O:
76,0 vs. L: 78,0 ml/min; p = 0,6) vergleichbar.
Schlussfolgerungen Offene und laparoskopische Nierenteilresek-
tion zeigen vergleichbare Ergebnisse. Vorteile der Laparoskopie sind
die kiirzere Operations- und Hospitalisationsdauer, ein Caveat sind
die tendenziell vemehrten positiven Schnittrénder.

V19.8

Radikale Nephrektomie und Nephroureterektomie
bei Patienten liber 80 Jahre: Indikationsstellung unter
Beriicksichtigung der Patientenzufriedenheit, Uber-
leben und Rekonvaleszenzdauer

A. P. Labanaris', B_Meyer', A. P. Vassiliad?, R. Smiszek', B. Niitzel’, R. Kiihn'
"Abteilung fiir Urologie, Krankenhaus Martha Maria Niirnberg, *Klinik fiir Psychiatrie,
Sucht, Psychotherapie und Psychosomatik, Klinikum am Europakanal Erlangen,
Deutschland

Einleitung Ziel der Studie ist es, Parameter zu erarbeiten, um Aus-
sagen zur Uberlebenswahrscheinlichkeit und zur Dauer bis zur Wie-
derherstellung der prioperativen Leistungsfiahigkeit nach Nieren-
operationen treffen zu konnen sowie die subjektive Patienten-
meinung zur Operation zu erfassen.

Patienten und Methode Wir untersuchten 35 Patienten, die dlter
als 80 Jahre waren und eine Nephrektomie (NE) oder Nephroure-
terektomie (NUE) erhielten. Eine Multivarianzanalyse wurde durch-
gefiihrt und folgende Parameter untersucht: American Society of
Anesthesiologists-Score (ASA), Beschwerdesymptomatik, patholo-
gische Laborparameter (PL), Operationsart, Art der Nierenerkran-
kung. Die subjektive Patientenmeinung wurde mittels Fragebogen
erhoben: (a) Zufriedenheit mit Entscheidung zur Operation, (b) Wie-
derholung der Operation in gleicher Situation, (c) Empfehlung einer
Operation bei Gleichaltrigen.

Ergebnisse Beieinem mittleren Alter von 83,5 Jahren erfolgte die
NE iiber Flankenschnitt bei 65,7 % und NUE (transabdominell) bei
34,3 % ohne intraoperative Komplikationen und mittlerer Tumor-
grofle von 5,2 cm. Postoperativ kam es bei 14,3 % zu milden Kom-
plikationen. Histologie: 48,5 % Renalzellkarzinome, 34,3 % Transi-
tionalzellkarzinome, 8,5 % Pyonephrose, 2,9 % Nebennierenkarzi-
nome, 2,9 % xanthogranulomatose Pyelonephritis und 2,9 % Angio-
myolipome. Der mittlere ASA-Score war 3, die mittlere benétigte
Erholungszeit betrug 13 Wochen. Im medianen Follow-up von
31 Monaten (12 bis 53) iiberlebten 80 %; 20 % verstarben im Mittel
nach 25 Monaten (13-38). Asymptomatische Patienten mit ASA-
Score < 2, ohne PL bei kurativen Operationen mit Tumorstadium
< T2 hatten hochsignifikant hoheres Uberleben. Subjektiv zufrieden
waren 88,5 % mit (a), 91,4 % bejahten (b) und 91,4 % bejahten (c).

Zusammenfassung NE und NUE sind sichere Methode bei selek-
tiertem Patientengut. Einzelne prdoperative Variablen korrelieren
mit der Uberlebensdauer. Trotz prolongierter Erholungsphase ist die
eigene Uberzeugung der Patienten, von dem Eingriff profitiert zu
haben, gewichtig.

V20: Nierentumoren, Nebenniere Il

V20.1
Komplizierte Nierenzyste oder papillares Nierenzell-
karzinom - eine schwierige Differentialdiagnose

M._Ikic, G. Atanassov, E. Hauschild, X. Krah, G. Eschholz
Urologische Abteilung, HELIOS Klinik Blankenhain, Deutschland

Einleitung Das papilldre Nierenzellkarzinom (pRCC) ist eine sel-
tene Entitidt unter den malignen Nierentumoren mit einer Haufigkeit
von 10 bis 17 %. Die Abgrenzung von einer komplizierten Nieren-
zyste kann schwierig sein.

Material & Methode Wir untersuchten ein Patientenkollektiv, das
wir von 1/2005 bis 8/2008 wegen eines Nierenzellkarzinoms opera-
tiv behandelten. Von 107 Patienten hatten 10 (9,4 %) ein pRCC. Das
Durchschnittsalter betrug 70,9 Jahre (47-85). Bei 4 Patienten wurde
zunichst fiir 4-36 Monate der Tumor als komplizierte Nierenzyste
beobachtet. Bei 3 wurde der Nierentumor im Rahmen der Vorsorge
diagnostiziert, bei 3 weiteren als Zufallsbefund. Im CT bestitigte
sich bei 5 Patienten primér der Tumorverdacht. Bei den anderen zeigte
sich computertomographisch das Bild einer komplizierten Zyste.
Von diesen Patienten wurden 2 punktiert.

Ergebnisse Die Punktion zeigte bei beiden ein pRCC. 4 Patienten
wurden organerhaltend, 5 primir radikal operiert. Wegen eines si-
multanen Nierenbeckenkarzinoms erfolgte eine Nephroureterek-
tomie. Die histologische Untersuchung zeigte 2 x pTla, 6 x pT1b
und 2 x pT3a Tumoren. 1 x G1, 9 x G2. 2/3 entsprachen dem Typ 1,
1/3dem Typ 2 eines pRCC. Die Untersuchung einer De novo-Expres-
sion von Laminin-5 als Besonderheit des pRCC wies den Invasions-
faktor in beiden Gruppen nach. Nach einem Follow-up von 18,1
(2-36) Monaten waren alle rezidivfrei.

Schlussfolgerung Das pRCC ist eine seltene Entitit. Die Diagno-
se kann in der Bildgebung schwierig sein, da dieser Tumor oft zys-
tisch imponiert. Die pritherapeutische Latenz kann so mehrere Mo-
nate betragen. Er tritt hdufig multifokal auf und die Prognose wird
vom Subtyp bestimmt. Aufgrund dessen ist ein Organerhalt kritisch
zu bewerten.
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V20.2

Entwicklung klinischer und histopathologischer Pa-
rameter des Nierenzellkarzinoms anhand eines bayeri-
schen Einzelzentrumskollektivs im Langzeitverlauf

W. Otto, M. Burger, A. Blana, M. Straub, W. RdBler, W. F. Wieland, S. Denzinger
Klinik fiir Urologie der Universitat Regensburg, Caritas-Krankenhaus St. Josef,
Regensburg, Deutschland

Fragestellung In den letzten Jahrzehnten kam es zur grundlegen-
den Veridnderung des Krankheitsbildes Nierenzellkarzinom. Als ent-
scheidende Ursache ist hier die Zunahme von Zufallsbefunden im-
mer kleinerer Nierentumoren durch die routinemiflige Anwendung
Schnittbild-gebender Verfahren zu nennen.

Methodik Zur Feststellung der Entwicklung klinischer und histo-
pathologischer Faktoren des Nierenzellkarzinoms in einem Einzel-
zentrumskollektiv wurden 1113 Nierenzellkarzinom-Patienten un-
tersucht. Die Entwicklung verschiedener Parameter wurde fiir die
Zeitrdaume 1992-1995 (a), 1996-1999 (b), 2000-2003 (c¢) und 2004—
2007 (d) verglichen.

Ergebnis 1113 Patienten (im Median 64 Jahre alt, 26-91 Jahre)
wurden insgesamt 1129 Operationen unterzogen. Die Altersgruppe
der Patienten unter 45 Jahren und tiber 75 Jahren stieg im Laufe des
Untersuchungszeitraums statistisch signifikant an (p = 0,012). Auf
hohem Niveau galt dies auch fiir den Anteil der Schnittbildgebung
(a=88 %,d =98 %, p<0,001), ohne dass es zu einem Anstieg von
Zufallsbefunden kam, der im Gesamtzeitraum bei 72 % lag. Einher-
gehend mit der Zunahme des Anteils von Tumoren des Stadiums
pTla(a=29 %,d =42 %, p=0,001) war auch eine Steigerung der
Rate von Nierenteilresektionen (a =4 %, d = 25 %, p < 0,001) fest-
zustellen.

Schlussfolgerung Der in den letzten Jahrzehnten zunehmende
Zufallsbefund immer kleinerer Nierenzellkarzinome hat auch die
operative Therapie verdndert. Eine grofer werdende Anzahl von Tu-
moren wird heute organerhaltend therapiert. Unsere Langzeitunter-
suchung an einem Einzelzentrumskollektiv spiegelt diese Entwick-
lung wieder.

V203

Behandlungsergebnisse von Nierenzellkarzinomen
bei nierentransplantierten Patienten

M. Remzi', T. Klatte', C. Seitz?, M. Waldert', M. de Martino', M. Marberger’
"Urologie, Medizinische Universitat Wien, Osterreich, “Urologie, Krankenhaus
Bozen, Italien

Einleitung Nierentransplantierte Patienten weisen eine erhohte
Inzidenz von Nierenzellkarzinomen (NZK) in ihren Eigennieren auf.
Uber die pathologischen Charakteristika und das Uberleben dieser
NZK ist bislang wenig bekannt.

Material und Methoden Wir analysierten die Charakteristika von
28 NZK in 24 Patienten, die operativ an unserer Klinik behandelt
wurden. Die histologischen Schnitte wurden durch einen Uro-Patho-
logen re-begutachtet und die Nachsorgedaten fiir jeden Patienten er-
hoben.

Ergebnisse Das mediane Alter der 18 Ménner und 6 Frauen betrug
zum Zeitpunkt der Operation 58,9 Jahre. 20 Patienten (83 %) hatten
unilaterale und 4 Patienten bilaterale Tumoren (17 %). Der mediane
Zeitraum zwischen dem Zeitpunkt der Nierentransplantation und der
Diagnose des NZK betrug 5,6 Jahre. Eine erworbene zystische
Nierenerkrankung bestand bei 67 % der Patienten. Es traten keine
perioperativen Todesfille oder signifikante operationsbedingte
Komplikationen auf. 21 Tumoren (75 %) waren TINOMO und nur
2 waren zum Diagnosezeitpunkt metastasiert. 96 % der Tumoren
wiesen einen Fuhrman-Grad 1 oder 2 auf. 43 % der Tumoren waren
papillédr und 40 % multifokal. Nach einem medianen Nachbeobach-
tungszeitraum von 6,7 Jahren waren 8 Patienten verstorben, davon 2
tumorbedingt. Die 5- und 10-Jahres-Uberlebensraten betrugen 91 %
und 91 % fiir das tumorspezifische Uberleben und 72 % und 51 %
fiir das Gesamt-Uberleben.
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Schlussfolgerungen Die meisten NZK bei Nierentransplantierten
weisen ein niedriges Stadium und Grading auf. Die perioperative
Morbiditit ist gering und das tumorspezifische Uberleben hervorra-
gend. Die hervorstechenden pathologischen Charakteristika sind das
bilaterale Auftreten, der papilldre Subtyp und die Multifokalitit.

V204

Ein prognostisches Nomogramm fiir das tumorspe-
zifische Uberleben von Patienten mit papillarem
Nierenzellkarzinom

T Klatte!, M. Remzi', R. Zigeuner, S. Mannweiler®, J. W. Said’, A. HaiteP,

F. F. Kabbinavar®, M. Waldert', M. de Martino’, M. Marberger', A. S. Belldegrur,
A. J. Pantuck’

"Urologie, Medizinische Universitit Wien, Osterreich, 2Urologie, Medizinische
Universitét Graz, Osterreich, 3Pathologie, Medizinische Universitét Graz, Osterreich,
“Pathologie, UCLA, Los Angeles, USA, °Pathologie, Medizinische Universitat Wien,
Osterreich, 8Innere Medizin, UCLA, Los Angeles, USA, "Urologie, UCLA, Los Angeles,
USA

Einleitung Fiir das klarzellige Nierenzellkarzinom (NZK) wurden
in den letzten Jahren mehrere prognostische Nomogramme publi-
ziert, ein Modell fiir das papilldre Nierenzellkarzinom existiert zum
gegenwirtigen Zeitpunkt jedoch nicht.

Material und Methoden Diese Studie umfasste 435 Patienten, die
aufgrund eines papilliren NZK an drei Kliniken operiert wurden.
Die Hamatoxylin- und Eosin-Schnitte aller Tumoren wurden durch
einen Pathologen an jeder Einrichtung re-begutachtet. Endpunkt die-
ser Studie war die tumorspezifische Uberlebenszeit. Die Daten von
zwei Kliniken (n = 258) wurden verwendet, um das prognostische
Nomogramm aus signifikanten Faktoren der multivariaten Cox-
Regressionsanalyse zu entwickeln, wihrend 177 Patienten einer
dritten Klinik zur externen Validierung verwendet wurden.

Ergebnisse Wihrend des Nachbeobachtungszeitraumes traten 77
(18 %) tumorbedingte Todesfille auf. In der univariaten Analyse
waren die inzidentelle Tumordetektion, T-, N- und M-Stadium, die
mikrovaskulire Invasion, Nierenbeckeninvasion, der papillidre Typ,
sarkomatoide Differenzierung und die Tumornekrose signifikant
mit dem Uberleben assoziiert. In der multivariaten Analyse waren T-
Stadium, M-Stadium, mikrovaskulire Invasion und Tumonekrose
unabhingige prognostische Faktoren. Die priadiktive Genauigkeit
fiir die 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit betrug 0,93.

Schlussfolgerungen Wir entwickelten ein prognostisches Nomo-
gramm speziell fiir das papilldre NZK, welches grundlegende patho-
logische und klinische Parameter beinhaltet. Dieses Nomogramm
kann aggressive Tumoren genau identifizieren und konnte zur post-
operativen Individualisierung der Nachsorge und Therapie beitra-
gen.

V20.5

Prognostischer Einfluss einer Nierenkapselinfiltra-
tion bei Patienten mit operiertem Nierenzellkarzi-
nom in den Stadien | und I

S. Brookman-Amissah’, M. May?, C. Gilfrich’
'Klinik fiir Urologie, Klinikum Weiden, *Klinik fiir Urologie, Klinikum St. Elisabeth,
Straubing, Deutschland

Fragestellung Inder vorliegenden Studie wurde der Einfluss einer
Nierenkapselinfiltration hinsichtlich der Prognose von Patienten mit
Nierenzellkarzinom (NZK) in den Tumorstadien I (pTINOMO) und
II (pT2NOMO) erfasst.

Methodik Retrospektiv wurden 635 Patienten (396 Ménner, 239
Frauen; mittleres Alter 61 Jahre) hinsichtlich Histomorphologie und
klinischem Outcome nach operativer Therapie (radikale oder partiel-
le Nephrektomie) bei NZK im Stadium I und II evaluiert. Das mittle-
re Follow-up der 489 am Ende des Studienzeitraumes lebenden Pati-
enten betrug 86,1 Monate. Das krankheitsfreie Uberleben (KFU)
wurde mit der Kaplan-Meier-Methode ermittelt. Mittels uni- und
multivariater Cox-Regressions-Modelle wurden mogliche Assozia-
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tionen zwischen den einzelnen Parametern und dem Uberleben der
Patienten erfasst. Als Kontrollgruppe dienten 55 Patienten (38 Mén-
ner, 17 Frauen; mittleres Alter 61,4 Jahre) mit einem pT3a-NZK.
Das mittlere Follow-up der am Studienende lebenden Patienten der
Kontrollgruppe betrug 85,7 Monate.

Ergebnis Das 5-Jahres-KFU fiir Patienten mit bzw. ohne Nieren-
kapselinfiltration betrug 76,9 % resp. 86,3 % (p < 0,01). Patienten
mit histopathologisch gesicherter Kapselinfiltration zeigten ein ver-
gleichbar schlechtes prognostisches Outcome wie Patienten mit einem
das perinephritische Fettgewebe infiltrierenden NZK (pT3aNOMO;
p = 0,493). Histopathologisch weist die fibrose Tumorkapsel eine
von einer Nierenkapselinfiltration differente Morphologie auf, was
ihre Differenzierung einfach macht.

Schlussfolgerung Eine Infiltration der Nierenkapsel deutet auf
eine schlechtere postoperative Prognose bei Patienten mit einem
NZK der Stadien I und II hin. Da die Erfassung einer Kapselinfil-
tration ohne wesentlichen Mehraufwand durch den Pathologen mog-
lich ist, sollte der pathologische Befund bei lokalisiertem NZK ein
klares Statement diesbeziiglich einschliefen, um zusétzliche prog-
nostische Informationen zu erhalten. Hinsichtlich ihres onkologi-
schen Verlaufs entsprechen organbegrenzte NZK mit Kapselinfil-
tration dem pathologischen Tumorstadium pT3a.

V20.6

Nachsorge von Patienten mit Nierenzellkarzinom
nach Nephrektomie und Nierenteilresektion: Bei wem,
womit und wie oft?

C. Gratzke, F. Bayrle, B. Schlenker, M. Seitz, N. Haseke, D. Tilki, P. J. Bastian,
0. Reich, M. Staehler, C. G. Stief
Urologie, Klinikum GroB8hadern, LMU Miinchen, Deutschland

Einleitung Die engmaschige Kontrolle von Patienten mit Nieren-
zellkarzinom nach offener Nephrektomie (Nx) und Nierenteilresek-
tion (NTR) ist obligat. Ziel unserer Studie war die detaillierte Erhe-
bung der Nachsorgegewohnheiten in dieser Patientenkohorte.

Material und Methoden 81 konsekutiv an der LMU Miinchen
operierte Patienten (NX, n = 37 bzw. NTR, n = 44) wurden ein Jahr
postoperativ beobachtet. Fachrichtung des behandelnden Nachsorge-
arztes, Haufigkeit der Nachsorge sowie Art der Nachsorgemodalitit
wurden erhoben. Die Patientenzufriedenheit sowie der Wunsch nach
psychoonkologischer Betreuung wurden ebenfalls evaluiert.

Ergebnisse 63 % der Patienten waren ménnlich, mit einem Alter
von 59 + 15 Jahre (NTR) und 63 + 13 (Nx, p = n.s.). Die Nachsorge
erfolgte bei 72 % der Patienten beim Urologen, in 20 % beim Haus-
arzt, 9 % bei Nephrologen, 5 % bei Onkologen und 4 % bei allgemei-
nen Internisten. Die Nachsorgemodalititen beinhalteten bei 96 %
der Patienten eine Sonographie des Abdomens und Nierenlagers, bei
86 % Laborparameter (Kreatinin, Himoglobin), bei 82 % Urinunter-
suchungen, bei 64 % wurde ein CT-Abdomen durchgefiihrt, bei

29 % ein Thorax-CT bzw. Schidel-CT (5 %), bei 9 % ein MRT-Ab-
domen. In 64 % der Fille wurde die Nachsorge 3-monatlich durch-
gefiihrt (18 %: 6-monatlich, 4 %: 2—4-oder 5-monatlich). Bei 7 %
wurde keine Nachsorge durchgefiihrt. 84 % der Patienten hatten kei-
ne psychoonkologische Betreuung postoperativ erhalten; dabei zeig-
ten sich 14 % dieser Patienten daran interessiert. 90 % der Patienten
fiihlten sich gut beraten, 95 % der Patienten wiirden sich wieder fiir
eine Operation entscheiden.

Schlussfolgerungen Bei der Nachsorge der NCC-Patienten stellt
sich ein heterogenes Vorgehen dar. Ein CT des Abdomens wurde nur
in 64 % der Fille durchgefiihrt, wihrend es 92 % aller Urologen
empfahlen. Daher scheint die leitlinienkonforme Nachsorge des
RCC nur beim Urologen gewihrleistet zu sein.

V20.7

Klinische Prasentation des Ductus-Bellini-Karzinoms:
10 Jahres-Daten

M. Staehler, B. Ketting, N. Haseke, T. Stadler, M. Dieckmann, C. G. Stief
Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig Maximilians-Universitat Miinchen,
Deutschland

Fragestellung Das Ductus-Bellini-Karzinom (CDC) wurde erst
1997 offiziell in die Nomenklatur eingefiihrt und stellt eine der sel-
tensten Entitdten dar. Ziel unserer Untersuchung war es, die klini-
sche Prisentation dieser Entitét zu analysieren.

Methodik Aus der prospektiven Datenbank aller Nierenzell-
karzinom-Patienten (RCC) an der Universitidt Miinchen wurden seit
1997 insgesamt 32 Patienten nach histologischer Reevaluation in die
Auswertung eingeschlossen.

Ergebnis Die Inzidenz des CDC betrug 0,62 % aller RCC. Das
mediane Alter der Patienten betrug 67 Jahre (range 26-88) und war
damit nicht unterschiedlich zum Gesamtkollektiv aller RCC. Das
mediane Follow-up betrug 43,3 Monate (range 2,5-142,8). Das me-
diane Uberleben lag mit 6,75 Monaten (range 1,5-23) extrem
niedrig. 14/32 Patienten hatten Flankenschmerzen, 8/32 eine Makro-
hdmaturie und 3/32 Patienten eine Mikroh@maturie. In 2/32 Fillen
bestand ein palpabler Tumor, bei 10/32 Patienten zeigte sich eine B-
Symptomatik. In der priaoperativen Computertomographie war eine
Nierenbecken- oder Fettbeteiligung in 9/32 Fille beschrieben und in
16/32 Patienten suspekte Lymphknoten. In 27/32 Patienten zeigten
sich im histologischen Priaparat Lymphknotenmetastasen. 18/32 Pa-
tienten hatten ein Tumorstadium pT3 oder groBer. Die mediane
Tumorgrofie betrug 6,5 cm (range 1,2-18,0). In keinem der Fille
zeigte sich eine bestitigte Remission durch eine systemische Che-
motherapie, in 2 Fillen konnte eine lokale Tumorkontrolle durch
eine Radiatio erzielt werden, ohne den Progress zu beeinflussen.
Schlussfolgerung Das Ductus-Bellini-Karzinom stellt fiir die
meisten Patienten eine infauste Situation dar, wenn es nicht friihzei-
tig erkannt wird. Bereits bei Erstdiagnose ist die Erkrankung weit
fortgeschritten. Die systemische Therapie erscheint frustran.
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P1-8: Forschung

P1

Bestimmung der Abtragrate und der thermischen
Wirktiefe zweier neuer Hochleistungsdiodenlaser fiir
die Volumenablation der Prostata im Hundemodell

I.A. J. Bayer', M. SeitZ, M. Rheinwald®, W. Hiereth®
"Urologie, Klinikum Kempten-Oberallgéu, ?Urologie, Universitétsklinikum
GroBhadern, Miinchen, *Dornier MedTech, Wessling, Deutschland

Fragestellung Die Laserablation der Prostata hat in den letzten
Jahren stark an Bedeutung gewonnen, insbesondere auch durch die
Verfiigbarkeit leistungsfahigerer Technologien. Vor dem klinischen
Einsatz miissen solche jedoch im Tierexperiment griindlich auf
Wirksamkeit und Sicherheit gepriift werden.

Methodik 18 Hundeprostatalappen wurden in vivo mit einem von
zwei Hochleistungsdiodenlasern (200 W 940 nm; 100 W 1470 nm)
bei verschiedenen Leistungs- und Pulseinstellungen behandelt. Die
applizierten Laserenergien betrugen 6 und 60 kJ. Die thermischen
Schéddigungszonen wurden histologisch geféirbt und ihre Ausdeh-
nungen mikroskopisch vermessen. Die Abtragraten wurden be-
stimmt aus den Volumina des abgetragenen Gewebes dividiert durch
die Laserzeit.

Ergebnis Die Tiefen der thermischen Schiadigungszonen waren
konstant (etwa 2 mm) bei 1470 nm und variierten von 10 bis 4 mm
bei 940 nm. Die thermischen Schiddigungstiefen verringerten sich
mit steigender Durchschnittsleistung auf 4 mm bei 200 W. Die Ab-
tragraten betrugen 0,4 g/min fiir 1470 nm 100 W und 1,5 g/min fiir
940 nm 200 W zu Beginn der Behandlung und 0,8 g/min nach Faser-
abnutzung infolge intensiven Gewebekontakts.

Schlussfolgerung Mit Vaporisationsraten von 1,5 g/min bzw. 0,8 g/
min ist der Hochleistungsdiodenlaser mit 940 nm und 200 W sehr
gut zur Volumenvaporisation geeignet. Die Koagulationszone mit
einer Tiefe von 4 mm sichert Blutungsfreiheit wihrend des gesamten
Eingriffs. Der Diodenlaser mit 1470 nm dhnelt in seinen Eigenschaf-
ten anderen Lasern im Wellenldngenbereich von 2 pm, was ihn fiir
Resektions- und Enukleationstechniken bestimmt.

P2

Etablierung einesTiermodells zur Untersuchung von
Urethrastrikturen: Laserkoagulation als Strikturinduk-
tion an der Kaninchen-Urethra

P._Weidlich', M. Bader, K. Weick?, G. WexeF, C. Stief, R. Sroka?

"Urologische Klinik und Poliklinik und ?Laser-Forschungslabor, Ludwig-Maximilians-
Universitét, Klinikum GroBBhadern, Miinchen, *Institut fiir Experimentelle Onkologie
und Therapieforschung, Technische Universitét, Klinikum rechts der Isar, Miinchen,
Deutschland

Einleitung Die HarnrShrenstriktur ist eine rezidivierende Erkran-
kung, bei der die offene chirurgische Therapie meist den einzigen
kurativen Therapieansatz darstellt. Da die offene Harnrohrenplastik
einen komplexen Eingriff darstellt, der nur in wenigen Zentren er-
folgversprechend durchgefiihrt wird, soll am Tiermodell mittels
Low-dose-rate-Brachytherapie ein innovativer Therapieansatz zur
Rezidivprophylaxe nach Urethrotomia interna entwickelt werden.
Fiir dieses Projekt musste zunichst ein geeignetes Tiermodell zur
Strikturinduktion geschaffen werden.
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Material und Methoden In der Resektionsgruppe wurde die Ure-
thra von Kaninchen (New Zealand white, n = 5) mittels Kinder-
resektoskop zwischen 11 und 1 h auf einer Lénge von 1-2 cm distal
des Colliculus seminalis tief reseziert. In der Lasergruppe wurde die
Urethra in dieser Region zirkular mit einer Lichtenergie von 80—120
J (1= 1470 nm, BiolitecGmbH, 10 W, 8—12 s) koaguliert. Nach 3—4
Wochen wurden die Tiere zystoskopisch sowie mittels retrogradem
Cystourethrogramm (CUG) hinsichtlich ausgebildeter Strikturen
kontrolliert, anschlieBend euthanasiert und die Harnr6hren histolo-
gisch aufgearbeitet.

Ergebnisse Die Tiere der Resektionsgruppe zeigten weder nach 3,
noch nach 4 Wochen Anzeichen einer Harnréhrenstriktur. Die CUG
zeigten sich unverindert zum priaoperativen Befund. Die Tiere der
Lasergruppe zeigten bereits nach 3 Wochen hochgradige zirkulédre
Strikturen mit iiber 75 % Lumenreduktion in Abhdngigkeit der ap-
plizierten Lichtenergie. Der Grad der Striktur verhilt sich proportio-
nal zur applizierten Energie.

Schlussfolgerung Urethro-Zystoskopie und CUG sind beim Ka-
ninchen technisch gut durchfiihrbar und stellen eine reproduzierbar
verléssliche Strikturdiagnostik dar. In der Resektionsgruppe konnte,
entgegen der Literaturhinweise, keine Striktur nachgewiesen wer-
den. Die Operationstechnik der zirkuldren Laserkoagulation ist tech-
nisch prizise durchfiihrbar und die Strikturlokalisation gut positio-
nierbar. Die Lasergruppe zeigte eine Strikturrate von 100 % bei einer
Lumenreduktion von mehr als 75 %.

P3

Abdominal pressure transmission devices for urethral
sphincters: in vitro effects and clinical outcomes

H._Gallist!', W. Hiibner! )
"Urologie, KH Korneuburg, Osterreich

Introduction and Objectives The commercially available Flow
Secure was compared to a AMS 800 extended by a 4 cm open “trig-
ger”-cuff for direct pressure transmission to the urethral cuff. Pres-
sure transmission from the “trigger” to the urethral cuff as well as the
efficacy of the pump (pressure change/pump-stroke) were evaluated.

Clinical study 5 patients with AMS sphincters who had addition-
ally received the pressure transmission device (open 4 cm cuff exten-
sion) secondary to persistent urinary leakage were analyzed. Five
patients after implantation of Flow Secure sphincters were also
evaluated to assess continence during stress, voiding comfort and
pump function.

Results By compressing the pump, cuff pressure was decreased by
38 (£ 4) cmH,O, thus emptying the cuff after a maximum of 3
strokes. In the Flow Secure system the pressure transmission as well
as delay was equal, however, up to 30 strokes were necessary to com-
pletely empty the cuff, reducing the pressure by only 3—4 cmH,O per
stroke. In clinical practice, 5/5 AMS 800 KB patients needed only 3
(£ 0.8) strokes to initiate voiding and enable normal flow rates. All
patients were dry on stress test. All 15 of the Flow Secure patients
needed 8 or more pump strokes to initiate voiding, whilst maintain-
ing obstructed voiding patterns.

Conclusion Direct pressure transmission to the cuff is an interest-
ing concept to improve clinical outcomes of hydraulic sphincters.
However, possible pitfalls include obstructive voiding, especially
when the transmission reservoir contains a high volume. Initiating
voiding is by far more easily achieved with the AMS pump com-
pared to the Flow Secure pump.
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P4

Nitrosylierte Antiphlogistika (NO-NSAID) - eine neue
Option in der Pharmakotherapie der iberaktiven
Blase? Eine In-vitro-Studie

S Uckert', E. Neumayer, G. T. Kedia', F. Scheller’, M. A. Kuczyk!

'Klinik fiir Urologie & Uro-Onkologie, Medizinische Hochschule Hannover (MHH),
2 Orthopédie & Unfallchirurgie, Bundeswehr-Krankenhaus Berlin-Mitte,

3 Abtl. Nuklearmedizin, Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Deutschland

Fragestellung Wihrend Prostaglandine (PG) zu den konstrikto-
rischen, nicht-cholinergen Mediatoren der glatten Muskulatur des
Detrusors zéhlen, gelten das Stickstoffmonoxid (NO) und der Second
Messenger cGMP als Antagonisten der kontraktilen Aktivitit, wel-
che die Relaxation der Harnblase wihrend der Fiillungsphase ver-
mitteln. Wir haben die Effekte einer neuen Klasse von NO-Donato-
ren (NCX 2111 = nitrosyliertes Ibuprofen, HCT 1026 = Nitroflur-
biprofen), die eine antiphlogistische Wirkung mit der Eigenschaft
kombinieren, in wissriger Losung NO freizusetzen, auf die durch
PGF,,n, und elektrische Feldstimulation induzierte kontraktile Akti-
vitit isolierter humaner Detrusormuskulatur und die Produktion des
zyklischen Nukleotids cGMP untersucht.

Methodik Mit der Organbad-Technik wurden die Effekte von
HCT 1026 und NCX 2111 auf die durch PGF,,,,, oder elektrische
Feldstimulation (EFS) induzierte kontraktile Aktivitdt isolierter
Streifenpriparate humaner Detrusormuskulatur untersucht. Die Quanti-
fizierung von cGMP nach Inkubation mit den Testsubstanzen erfolg-
te mit radioimmunchemischen Methoden (RIA).

Ergebnis Die durch PGF,,,, induzierte tonische Kontraktion wur-
de durch die Testsubstanzen lediglich marginal antagonisiert (Rpax
NCX 2111 =27 %, Ry HCT 1026 = 24 %) . Die durch EFS vermit-
telte kontraktile Aktivitdt wurde in Gegenwart von Tolterodin und
Oxybutynin blockiert, wihrend HCT 1026 und NCX 2111 nur gerin-
ge hemmende Effekte hatten. Die Stimulation der Produktion von
c¢GMP durch HCT 1026 und NCX 2111 (Faktor 2—12 iiber die Basis-
konzentration) korrespondierte somit nicht mit einer effektiven
Antagonisierung der pri- und postsynaptisch vermittelten Kontrak-
tilitdt der glatten Muskulatur.

Schlussfolgerung Wahrscheinlich bietet die klinische Verwen-
dung von HCT 1026 und NCX 2111 in der Therapie der liberaktiven
Blase (OAB) keinen Vorteil gegeniiber den in dieser Indikation eta-
blierten Substanzen (Muskarin-Rezeptorantagonisten).

P5

Optische Bildgebung zur genaueren Erfassung des
klinischen Tumorstadiums beim Prostatakarzinom

T. Eismann’, K. Landfester, R. Hibst, A. Kienle?, V. Mailaender’, R. Hautmann’,
R. Kuefer

TAbt. fiir Urologie und Kinderurologie, Universitétsklinikum Ulm, ?Abt. fiir Polymer
Research, Max-Planck-Institut, Mainz, *Institut fiir Lasertechnologien in der Medizin
und Messtechnik, Ulm, *Abt. fiir Himatologie, Onkologie und Pneumologie,
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Deutschland

Einleitung Die Zuverlissigkeit der Bildgebung zur Erfassung ei-
nes exakten klinischen T-Stadiums beim lokalisierten Prostatakar-
zinom (PCA) ist stark limitiert. Dies ist aber in Anbetracht der unter-
schiedlichen kurativen Therapieoptionen und sogar unterschiedli-
cher Operationstechniken von hoher klinischer Relevanz. Die Ein-
schriankungen beruhen nicht nur auf einer nicht ausreichenden Auf-
16sung im Gewebe, sondern auch auf der mangelnden Spezifitit.

Methodik Ziel ist die Entwicklung neuartiger Polymer-basierter
Sonden, die Peptidsequenzen beinhalten, die von gewebestidndigen
Prostatakarzinom-spezifischen Enzymen gespalten werden konnen.
Die Spaltung des Polymers fiihrt zu einer Freisetzung von Fluoro-
phoren, die dadurch eine hochauflésende, karzinomspezifische
Detektion mittels (Laser-) Licht einer definierten Wellenldnge erlau-
ben.

Ergebnisse Es wurde ein neuartiges Konzept der heterophasen
Polymerisierung entwickelt (K.L.). Auf diese Weise konnen Poly-
mer-basierte Sonden mit unterschiedlichen Eigenschaften generiert

werden, die — bedingt durch den Herstellungsprozess — eine geringe
GroBenvariabilitdat aufweisen und wasserloslich sind. Es wurden
Peptidsequenzen identifiziert (T.E., R.K.), die synthetisiert und in
die Polymersequenz integriert werden konnen. Diese Peptide werden
von Proteasen gespalten, die spezifisch beim Prostatakarzinom hoch-
reguliert sind. Durch diesen Prozess werden Farbstoffe freigesetzt, die
mit (Laser-)Licht zur Fluoreszenz angeregt werden konnen.

Schlussfolgerung Diese am Anfang ihrer Entwicklung stehende
Technologie erscheint revolutiondr fiir eine karzinomspezifische
Bildgebung.

P6

In-vivo-Effekte von K*-Kanaléffnern auf die Parameter
der Ureterdynamik - eine tierexperimentelle Studie

A. Becker', C_Kraht?, S. Uckert?, M. A. Kuczyk, C. G. Stief'

'Urologische Klinik & Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitat, Klinikum Grof-
hadern, Miinchen, *Klinik fiir Urologie & Uro-Onkologie, Medizinische Hochschule
Hannover (MHH), Deutschland

Fragestellung Das Ziel der Pharmakotherapie der Ureterolithiasis
und des mit ihr assoziierten Kolikleidens ist eine spasmolytische
Wirkung, die Linderung der Schmerzsensationen und die Passage
des das Ureterlumen verlegenden Konkrements. Zu den Substanzen,
deren Verwendung in der Akuttherapie der Harnleiterkolik heute
diskutiert wird, zdhlen neben Alpha-Blockern auch K*-Kanaloffner.
In-vitro-Studien zeigten eine Reversion der Kontraktion isolierter
humaner Uretermuskulatur durch die K*-Kanal6ffner Rimakalim
(HOE 234), S 0121 und Levcromakalim (BRL 38227). Das Ziel der
vorliegenden Arbeit war es, mit tierexperimentellen Methoden die
Effekte von BRL 38227, HOE 234 und S 0121 auf die Ureterdyna-
mik in vivo zu untersuchen.

Methodik Am Modell des anidsthesierten Kaninchens wurden die
Wirkungen der K*-Kanal6ffner (10-60 pg/kg KG) auf die Ureter-
peristaltik (Amplitude, Frequenz, intraureteraler Druck) sowie auf
den Blutdruck registriert. Das Scopolaminbutylbromid (Buscopan®,
0,67 mg/kg KG) diente als Referenzsubstanz.

Ergebnis Nach Applikation von BRL 38227 und S 0121 wurde
lediglich eine marginale Inhibition der phasischen kontraktilen Akti-
vitdt des Ureters registriert, die Effekte auf das vaskuldre System
dominierten. HOE 234 (12 ng/kg KG) fiihrte zu einer vollstindigen
Déampfung der Amplitude und Frequenz der peristaltischen Aktivitit
des Ureters, diese war jedoch von einem dramatischen Abfall der
Kreislaufparameter begleitet. Die Gabe von Scopolaminbutylbro-
mid blieb ohne Effekte auf die Parameter der Ureter- und Kreislauf-
funktion.

Schlussfolgerung BRL 38227 und S 0121 sind in therapeutischer
Dosierung wahrscheinlich nicht geeignet, die Passage eines intralu-
minalen Konkrements zu beschleunigen und mit der Ureterolithiasis
assoziierte lokale Spasmen des Harnleiters zu inhibieren. Eine klini-
sche Verwendung von HOE 234 erscheint aufgrund der vaskuldren
Nebenwirkungen nicht angezeigt.

P7

Serotonin-Reuptake-Inhibitoren in der Pharmakothe-
rapie der Ejaculatio praecox — Gibt es direkte Effekte
auf die glatte Muskulatur der Vesicula seminalis?

P. Birowo'?, S. Uckert!, F. Scheller, D. Rahardjo?, M. A. Kuczyk!

'Klinik fiir Urologie & Uro-Onkologie, Medizinische Hochschule Hannover (MHH),
2Dept. of Urology, University of Indonesia School of Medicine, Cipto Mangunkusumo
Hospital, Jakarta, Indonesia, 3 Abtl. Nuklearmedizin, Medizinische Hochschule
Hannover (MHH), Deutschland

Fragestellung Die Ejaculatio praecox ist die haufigste sexuelle
Funktionsstérung des Mannes. Die einzige verfiigbare orale Pharmako-
therapie sind Serotonin-Reuptake-Inhibitoren (SRI). Die Wirkungen
dieser Substanzgruppe auf Serotonin-Rezeptoren im ZNS sind be-
schrieben, mogliche periphere Effekte auf den Ejakulationsapparat
(z. B. die Vesicula seminalis = VS) sind bisher kaum untersucht
worden. Das Ziel dieser Arbeit war es, die Effekte der SRI Clomi-
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pramin, Fluoxetin und Imipramin auf die sympathisch vermittelte
Kontraktilitit isolierter glatter Muskulatur der VS und die Produk-
tion von cAMP und cGMP zu untersuchen.

Methodik Mit der Organbad-Technik wurden die Effekte von Clomi-
pramin, Fluoxetin und Imipramin, des Alpha-Adrenozeptorantago-
nisten Prazosin (Pra) und der Phosphodiesterase-Inhibitoren Roli-
pram (Ro) und Sildenafil (Sil) (1 uM) auf die durch den alpha-Ago-
nisten Norepinephrin (NE, 0,1 uM, 1 uM, 10 uM) ) induzierte Kon-
traktilitit glatter Muskulatur der VS untersucht. Die Quantifizierung
von cAMP und cGMP nach Exposition isolierter Streifenpriparate
der VS gegen die SRI, Ro und Sil (0,1 uM, 1 uM, 10 uM) erfolgte
mit radioimmunchemischen Methoden.

Ergebnis Die durch NE induzierte Kontraktilitit der glatten Musku-
latur wurde in Gegenwart von Pra (92 % Inhibition), Ro (83 % Inhi-
bition), Clomipramin (78 % Inhibition), Fluoxetin (76 % Inhibition),
Imipramin (70 % Inhibition) und Sil (42 % Inhibition) antagonisiert.
Die Effekte der SRI korrespondierten mit einer Stimulation der Pro-
duktion von cAMP (Faktor 2,6 iiber die Basiskonzentration), nicht
jedoch cGMP.

Schlussfolgerung Die vorliegende Arbeit zeigt zum ersten Mal
antagonistische Effekte von SRI auf die kontraktile Aktivitét isolier-
ter Streifenpréparate der humanen VS. Die Ursache dieser Inhibition
ist wahrscheinlich die Bindung der SRI an Serotonin-Rezeptoren,
deren Aktivierung die lokale Produktion von cAMP stimuliert.

P8
Etablierung des transurethralen Blasen-Access (TUBA)

fiir Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
(NOTES) im Tiermodell

H. Kiibler', A. Schneider?, D. Wilhelm?, N. Zantl', A. Meining’, J. E. Gschwend',
H. FeuBner®

"Urologische Klinik und Poliklinik, ?MITI, *Chirurgische Klinik und Poliklinik,

*Il. Medizinische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitdt Miinchen, Deutschland

Einleitung NOTES ist eine neue chirurgische Zugangstechnik, bei
der die minimal invasive Chirurgie mit der flexiblen Endoskopie
kombiniert wird. Bei NOTES werden natiirliche Korperoffnungen
wie Mund, Anus, Vagina als primérer Zugang zur Bauchhohle ver-
wendet. Denkbare Vorteile von NOTES sind kiirzere Erholungs-
phasen durch frithere Mobilitét bei fehlendem Bauchdeckentrauma,
geringere Schmerzbelastung, das Vermeiden von Narbenhernien an
der Bauchdecke und vor allem bessere kosmetische Ergebnisse. Der
transvesikale Zugang fiir NOTES ist nicht hinreichend standardisiert
obwohl er Vorteile gegeniiber transgastralen oder transvaginalen
Zugidngen bietet. Ziel dieser Arbeit war die Etablierung von TUBA
zur Peritonealhchle im Tiermodell.

Methodik Die transvesikale Peritoneoskopie wurde an 10 weibli-
chen Schweinen (39,3 + 3,04 kg) durchgefiihrt. Unter Anisthesie
mit Fentanyl und Phenobarbital (25-35 mg/kg/h) wurden fiir den
transvesikalen Zugang mit flexiblen Endoskopen die Urethra, der
externe Sphinkter und der Zugang durch die Blasenwand auf 36
Charr mit Metallbougies dilatiert. Urodynamische Untersuchungen
(Urethradruckprofil) wurden vor und nach der Bougierung des Sphink-
ters durchgefiihrt. Nach der Euthanasierung der Tiere wurde der ure-
thrale Sphinkter makroskopisch beurteilt.

Ergebnis Der transvesikale Zugang zur Peritonealhohle konnte
bei allen Tieren ohne Komplikation etabliert werden. Blutungen
oder Verletzungen an benachbarten Strukturen wurden nicht beob-
achtet. Nach der Dilatation des urethralen Sphinkters wurde eine
Reduktion des urethralen Verschlussdruckes beobachtet, der sich in
der Beobachtungsphase erholte. Nach Dilatation der Blasenwand-
durchtrittsstelle auf 36 Charr konnte die diagnostische Peritoneo-
skopie mit einem flexiblen Endoskop erfolgreich durchgefiihrt wer-
den.

Schlussfolgerung Der transurethrale Blasen-Access (TUBA) ist
ein sicherer Zugang zur Peritonealhdhle im porcinen Tiermodell.
TUBA ist ein moglicher Zugang fiir minimal invasive, thermoabla-
tive Eingriffe bei Nierentumoren.
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P9
Partielle Nephrektomie unter lokaler Ischamie: Eine
gute Alternative zum Klemmen der Nierenarterie

W. Y. Khoder, A. Becker, S. Tritschler, N. Haseke, Y. Hocaoglu, M. Staehler,
C. G. Stief

Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Deutschland

Einleitung Die laparoskopische Nierenteilresektion hat einen fes-
ten Stellenwert in der Nierentumorchirurgie. Grofites Problem der
laparoskopischen Technik ist die Durchfiihrung einer kalten Ischi-
mie bzw. die limitierte Dauer einer moglichen warmen Ischimie zur
sauberen Resektion des Tumors, exakten Blutstillung und ggf. Re-
konstruktion des Hohlraumsystems. Die lange Ischimiezeit ist der
grofite Nachteil der Technik. Daher untersuchten wir die prinzipielle
Machbarkeit einer lokalen Ischimie ohne Klemmen der Nieren-
arterie.

Methodik 7 Patienten mit kleinen Nierenpoltumoren (0,8—4,0 cm)
wurden nierenerhaltend operiert. Eine lokale Ischdmie wurde liber
Klemmen des Parenchyms mittels weicher Darmklemme erreicht.
Der Eingrift erfolgte iiber einen offen lumbalen (n = 4), retroperi-
toneoskopischen (n = 1) bzw. laparoskopischen (n = 2) Zugang.

Ergebnisse Die Operationszeit betrug 102 min. (70-120) bei ei-
nem medianen Blutverlust von 110 ml. Die durchschnittliche lokale
Ischdmiezeit betrug 13 Minuten. Wegen Dislokation der Darm-
klemme musste die Nierenarterie eines Patienten fiir 7 Minuten ge-
klemmt werden. Bluttransfusionen oder Revisionen waren in keinen
Fall notwendig, Komplikationen wurden nicht beobachtet. Das pri-
operative Kreatinin lag bei 0,88 mg/dl, postoperativ bei 1,1 mg/dl.
Der mittlere stationidre Aufenthalt betrug 7,6 Tage.

Schlussfolgerung Die lokale Ischidmie durch Klemmen des Nieren-
parenchyms ist prinzipiell eine geeignete Methode fiir die Resektion
von Nierenpoltumoren, mit der ein komplettes Klemmen der Niere
vermieden werden kann. Damit erdffnet diese Methode die Moglich-
keit, ohne Zeitdruck auch laparoskopisch Nierenteilresektionen si-
cher durchfiihren zu konnen.

P10

Laparoskopische Kryoablation von kleinen Nieren-
tumoren: Die ersten 27 Patienten

J. Mauermann, H.-C. Klingler, M. Remzi, M. Marberger .
Universitétsklinik fiir Urologie, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

Fragestellung Wir prisentieren die Ergebnisse unserer ersten 27
Patienten, die mittels laparoskopischer Kryoablation behandelt wur-
den.

Methodik Zwischen Mirz 2004 und Dezember 2008 wurden 27
Patienten (21 Minner, 6 Frauen; mittleres Alter 70,0 [41,4-85,1]
Jahre) mit 30 kleinen Nierentumoren und einem durchschnittlichen
ASA-Score von 2.4 einer transperitonealen (12) oder retroperito-
nealen (15) laparoskopischen Kryotherapie mit jeweils zwei bis vier
(D 2,2) Gefrier-Tauzyklen unterzogen. Die TumorgroRe lag zwi-
schen 1,0 und 3,9 cm (@ 2,7 cm); die durchnittl. OP-Zeit betrug 177
Minuten (100-280). Bei einem Patienten wurden 4 Tumoren in zwei
Sitzungen abladiert, die anderen Patienten hatten jeweils eine Raum-
forderung. Die durchschnittliche postoperative Liegedauer betrug 6
Tage (4-11). Die Biopsien ergaben 16 klarzellige, 4 chromophobe
und 3 papilldre Nierenzellkarzinome sowie 6 Onkozytome, eine Di-
agnose blieb unklar. Die Nachsorge erfolgte mittels CT oder MR
nach 3, 6,9, 12, 18 und 24 Monaten sowie anschliefend einmal jahr-
lich.

Ergebnis Bei 4 Patienten wurde ein Rest-Enhancement nachge-

wiesen und eine laparoskopische oder offene Tumornephrektomie
durchgefiihrt. In allen 4 Priparaten war vitales Tumorgewebe nach-
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weisbar. 3 Patienten starben an anderen Erkrankungen, eine Patien-
tin erhielt aufgrund eines verddchtigen radiologischen Befundes
eine CT-gezielte Nierenbiopsie, die histopathologische Aufarbei-
tung war jedoch unauffillig. Bei den verbleibenden 18 Patienten war
ein Fehlen von KM-Aufnahme sowie eine Schrumpfung der Lésio-
nen nachweisbar. Die mittlere Nachbeobachtungsdauer betrug 20,3
Monate (3,1-46,2).

Schlussfolgerung In unserer Serie war in 17 % aller Nierenzell-
karzinome vitales Restgewebe nachweisbar. In Anbetracht der rela-
tiv kurzen Nachbeobachtungsdauer, verglichen mit laparoskopi-
scher oder offener Nierenteilresektion, sollte die laparoskopische
Kryoablation lediglich einem ausgewdhlten Patientengut angeboten
werden.

P11

Holmium:YAG-Laserfragmentierung von urethralen
Fremdkorpern — experimentelle und klinische Erfah-
rungen

S. Kruck', J. Bedke', U. Bokeler', B. Amend', D. Schilling’, K.-D. Sievert, A. Stenz/,
U. Nagele

"Klinik fiir Urologie, Universitétsklinik Tiibingen, Deutschland, ?Abteilung fiir Uro-
logie, BKH Hall in Tirol, Osterreich

Fragestellung Die endoskopische Entfernung urethraler Fremd-
korper ist erschwert durch den engen urethralen Raum und den zur
Verfiigung stehenden Instrumenten, mit erhohtem Risiko fiir einen
offenen Eingriff. Ziel war es, die Fragmentierfihigkeit des Hol-
mium:YAG-Lasers (Hol:YAG) bei Fremdkorpern in vitro zu unter-
suchen. In vivo wurde diese Technik bei 2 Patienten erfolgreich ein-
gesetzt.

Methodik In einer speziellen mit 0,9 % NaCl gefiillten Untersu-
chungsbiihne wurden medizinische und nichtmedizinische Gegen-
stinde im 90° Winkel zur 600 um Hol:YAG-Faser auf ihre Frag-
mentierbarkeit und die benétigten Energie untersucht. Die Experi-
mente wurden mindestens vier Mal wiederholt.

Ergebnis Alle medizinischen Gegenstinde aufler dem Silikonkathe-
ter (16 Ch; Energie > 5000 Joule [J]) konnten zerkleinert werden:
Starrer Fiihrungsdraht 0,89 mm Durchmesser: 79 + 28; starrer hy-
drophiler Fithrungsdraht 0,89 mm: 83 + 6; Memokath-Harnleiter-
stent, Titan: 76 + 28; Latex-DK: 2951 + 809J. Die eingesetzte Ener-
gie bei den nichtmedizinischen Gegenstidnden betrug: Graphitmine,
4 mm: 572 + 142, Holzstab, 4 mm: 485 + 75; Stahldraht, 0,6 mm:
822 + 192 J. Nicht fragmentiert werden konnte ein Kupferdraht
(0,6 mm, > 50007J). Ein Nylondraht (0,1 mm, bis 5000 J) konnte bei
hohen Energien zerteilt werden. In vivo konnte bei 2 Patienten durch
die Hol:YAG-Fragmentierung ein in autoerotischer Absicht in die
Urethra eingefiihrter Stift durchtrennt und anschlieBend endo-
skopisch entfernt werden, wodurch eine offene Operation vermieden
werden konnte.

Schlussfolgerung Die Verwendung des Hol:YAG zur Fragmen-
tierung von urethralen Fremdkorpern ist eine sinnvolle, iiberlegens-
werte und minimal invasive Moglichkeit zur endoskopischen
Fremdkorperentfernung mit dem Ziel der Vermeidung einer offenen
Operation.

P12

Vorhersage des ESWL-Erfolges bei rontgendichten
Steinen unter Verwendung der computertomogra-
phischen Dichtemessung

E. Puchwein', K. Dorr?, B. AFAIl", P. Hebel', K. Pummer'
"Urologie und ?Radiologie, Medizinische Universitét Graz, Osterreich

Ziel Die Nativ-Computer-Tomographie (CT) des Harntraktes
wurde zur Beurteilung der Steindichte in Hounsfield-Einheiten (HE)
verwendet. Ziel dieser retrospektiven Studie war es festzustellen, ob
es einen Zusammenhang zwischen Steindichte und Behandlungser-
folg der ESWL in Bezug auf rontgendichte Steine der Harnwege
gibt.

Patienten und Methoden Zwischen Jinner 2006 und Dezember
2007 wurden 99 Patienten (69 3, 30 ?) einer ESWL-Behandlung fiir
Kelchsteine, hochsitzende sowie tiefsitzende Uretersteine unterzo-
gen. In allen Fillen wurde vorab ein CT sowie ein Abdomenleer-
Rontgen (AL) durchgefiihrt. Alle Patienten wurden mit einem Dornier
Lithotripter S behandelt. Die Steinfreiheit wurde nach drei Monaten
mit AL und Ultraschall beurteilt. Es wurden 12 % Kelch-, 7 %
Infundibulum-, 36 % hochsitzende und 44 % tiefsitzende Steine be-
handelt. Die statistische Analyse wurde mit Hilfe von Boxplots und
dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test durchgefiihrt. Ein p-Wert
< 0,05 wurde als statistisch signifikant festgelegt.

Ergebnisse Das Steinvolumen betrugt mindestens 0,02 und maxi-
mal 0,82 cm?® (Mittelwert: 0,19 cm?® Median: 0,15 cm?). Die mittlere
Anzahl an Stosswellen betrug 3295 bei einer mittleren Energie von
74 %. Die Steindichte betrug mindestens 261 und maximal 1589 HE
(Mittelwert: 846; Median: 805). Nach drei Monaten waren 88/99
(89 %) Patienten steinfrei. Die statistische Analyse zeigte keinen
Zusammenhang zwischen Steinfreiheit und Steindichte (p = 0,97)
bzw. Steinfreiheit und Steingrofle (p = 0,30).

Schlussfolgerung Weder die Steingrofie noch die Steindichte
wirkten sich statistisch signifikant auf die Steinfreiheit der Patienten
aus.

P13
Klinische Evaluation des neuen Lithotripters (Siemens-
Lithoskop) fiir die Therapie von Harnleitersteinen

H.-M. Fritsche', T. Martini, T. Siebert’, W. F. Wieland', A. Pycha’, M. Burger’,
C. Seit?

"Urologie, Universitét Regensburg, Deutschland, 2Urologie, Krankenhaus Bozen,
Italien

Einleitung Ziel der Studie war die klinische Evaluation des neuen
elektromagnetischen Lithotripters (Siemens-Lithoskop) in der The-
rapie von Patienten mit Harnleiterkonkrementen.

Material und Methoden Zwischen August 2006 und Juli 2008
wurden in zwei akademischen Zentren in Italien und Deutschland
278 konsekutive Patienten mit einem isolierten Harnleiterstein mit
dem Lithoskop behandelt, inklusive 46 Patienten mit zuvor platzier-
ter Harnleiterschiene (DJ). Therapieerfolg wurde definiert als er-
reichte Steinfreiheit ohne auxilidre Maflnahmen.

Ergebnisse Die mittlere Steingrofe bei Patienten mit und ohne DJ
war statistisch vergleichbar (7,1 mm vs. 7,3 mm; p = 0,6). Komplette
Steinfreiheit wurde bei 91,4 % vs. 93,5 % erreicht (p > 0,99). Wih-
rend es bei Patienten ohne DJ mit zunehmender Steingrofie zu einer
signifikanten Abnahme der Steinfreiheitsrate (p < 0,0002) kam, war
dieser Zusammenhang bei Patienten mit zuvor platziertem DJ nicht
nachzuweisen (p > 0,8). Bei Steingrofien > 10 mm wurde eine kumu-
lative Steinfreiheitsrate von 75,8 % erreicht. Auxilidre Malnahmen
nach ESWL waren bei 11,2 % der Patienten ohne DJ gegeniiber
4,3 % bei Patienten mit DJ erforderlich (p = 0,1). Komplikationen
wurden ausschlieBlich bei 6,5 % der Patienten ohne DJ beobachtet
(p=0,02).

Schlussfolgerung Mit dem Lithoskop werden hohe Steinfreiheits-
raten von tiber 90 % erreicht. Die Steinfreiheitsrate ist dabei unab-
hingig von einer zuvor eingelegten Harnleiterschiene. Allerdings
wurden mit DJ keine Komplikationen sowie eine verminderte Rate
auxilidrer MaBBnahmen beobachtet.

P14

Clinical experiences during ESWL using high-frequency
ventilation with specific Veres-connector through
laryngeal mask

K Slavel’, G. Sterlik?, J. Veres®, K. Grubmiiller’

"Andsthesie und Intensivmedizin, ? Urologie, und? Abteilung f. Pneumologie,
Landesklinikum Krems, Osterreich

Objectives A variety of anesthetic techniques can be used when
performing extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), although
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spontaneous ventilation with a laryngeal mask airway has become a
common approach. High-frequency jet ventilation (HFJV) is thought to
reduce stone movement decreasing perinephric ESWL-related tissue
trauma and increasing the effectivity of the ESWL procedure. This
report utilizes the laryngeal mask airway (LMA) to facilitate HFJV
with a specific Veres-connector during ESWL.

Methods We conducted a retrospective review of 20 consecutive
patients undergoing either HFJV with a specific Veres-connector
under general anaesthesia or spontaneous ventilation, comparing the
total number of shocks and the effectivity for stone ablation using an
ultrasound control intraoperatively and an X-ray control postopera-
tively. After applying general anaesthesia was induced using remi-
fentanil and propofol. Facemask ventilation was followed by the in-
sertion of a size 4 or 5 LMA. A specific Veres-connector connected
the proximal end of the LMA to the anaesthetic circuit of the high
frequency anaesthesia system. Oxygen saturation, transcutaneous car-
bon dioxide, supraglottic airway pressure were recorded and analyzed.

Results With spontaneous breathing the mean distance of the stone
movement was 30-42 mm, whereas with the application of HFJV the
stones oscillated around their resting position within limits of 2 to
3 mm (ventilation frequency: 200-300/min, driving pressure: 1.0—
1.8 bar). There were no significant changes in oxygen saturation,
transcutaneous carbon dioxide or supraglottic airway pressure dur-
ing the period of intervention. No major complications primary to
the ventilation technique were observed.

Conclusions In our report patients undergoing ESWL using LMA
airway with specific Veres-connector during HFJV ventilation. The
high frequency jet ventilation with Veres-connector is a safe tech-
nique to minimize the oscillations which are proportional to the ap-
plied tidal volume and to the diaphragmatic movements. We were
able to achieve optimal shock wave access, and provide adequate
ventilation without carbon dioxide retention. The application of
HFJV enhances the efficiency of ESWL. The narcosis with Veres-
connector is increasing the tolerability of the patients under the pro-
cedure and a less “invasive”, safer and more comfortable method of
ventilation during ESWL with HFJV.

P15

Medikamentdése Passageerleichterung von Ureter-
steinen: Eine Metaanalyse

C. Seitz
Urologie, Zentralkrankenhaus Bozen, ltalien

Einleitung Verschiedene Arbeitsgruppen konnten zeigen, dass Alpha-
Blocker und Kalzium-Kanal-Blocker Kolikschmerzen vermindern
und die Passage von Uretersteinen erleichtern und beschleunigen.
Ein dem zugrunde liegender Mechanismus ist u. a. eine medikamen-
tos verursachte Relaxation des Ureters unter Beibehaltung der pro-
pulsiven Peristaltik.

Material und Methodik Ein systematischer Review wurde unter
Beriicksichtigung der Datenbanken MEDLINE, EMBASE, Cochrane
Controlled Trials Register and Cochrane Database for Systematic
Reviews am 31. Dezember 2008 durchgefiihrt. Endpunkte wie Effi-
zienz und Sicherheit der ,,medical expulsion therapy* (MET) wur-
den in randomisierten kontrollierten Studien evaluiert. Eine Meta-
Analyse wurde unter Verwendung des Review Manager (RevMan),
Version 5.0 durchgefiihrt.

Ergebnisse Es wurden 47 Artikel identifiziert, von denen 14 als
hochqualitative Studien mit einem Jadad-Score > 3 eingestuft wur-
den. Eine Analyse von 29 Alpha-Blocker- und 9 Kalzium-Kanal-
Blocker-Studien zeigt insgesamt signifikant vermehrte Steinpas-
sagen (RR 1,46; 95 %CI 1,35-1,57; RR 1,49; 95 %CI 1,33-1,66).
Zusitzlich wurden 15 ESWL-Studien (13 Alpha-Blocker- und 2
Nifedipin-Studien) im Zusammenhang mit extrakorporaler Stof3-
wellenlithotripsie (ESWL) evaluiert. Auch hierbei fand sich jeweils
eine erhohte Steinpassagerate nach MET (RR 1,29; 95 %CI 1,16—
1,43; 1,57, 95 %CI 1,21-2,04).

Schlussfolgerung Alpha-Blocker und Kalzium-Kanal-Blocker er-
hohen die Passageraten von Uretersteinen mittlerer Grofe im Ver-
gleich zu Kontrollgruppen.
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P16
Vergleich des Spiilstroms in flexiblen Ureteroreno-
skopen der neuesten Generation

S. Kruck', U. Bokeler!, J. Bedke', B. Amend', J. Hennenlotter, G. Gakis',

D. Schilling, K.-D. Sievert', A. Stenzl", U. Nagele’

'Klinik fiir Urologie, Universitatsklinik Tiibingen, Deutschland, Abteilung fiir
Urologie, BKH Hall in Tirol, Usterreich

Fragestellung Innovationen im Bereich der flexiblen Ureteroreno-
skopie (URS) haben wesentlich zu einer therapeutischen und diag-
nostischen Verbesserung der Endourologie gefiihrt. Innerhalb dieser
Untersuchung wurden vier Ureterorenoskope in Bezug auf ihre tech-
nischen Eigenschaften, sowie speziell im Hinblick auf die Spiil-
stromstédrke in Abhingigkeit von Abwinkelung und Verwendung
von Steinkorbchen evaluiert.

Methodik Vier flexible Ureterorenoskope [Wolf (Uretero-Reno-
scope 270°), Storz (FlexX), ACMI (DUR-D) und Olympus (URF
Type P5)] wurden einer standardisierten Spiilstrommessung in ver-
schiedenen Abwinkelungen (0°, 90° und 180°) mit entsprechender
Messung mit leerem Arbeitskanal sowie unter Verwendung eines
1,9 Fr. Steinkorbchen unterzogen.

Ergebnis Die Messung der Spiilstrome ergab eine mittlere Fluss-
rate von 50, 50, 48 und 44 ml/min fiir die Gerite von ACMI, Wolf,
Storz und Olympus. Der Einsatz von Steinkorbchen fiihrte erwar-
tungsgemil in allen Ureterorenoskopen zu einer deutlichen Ver-
ringerung des Spiilstroms, wobei innerhalb der Untersuchung die Gerite
Uretero-Renoscope 270° (Wolf), sowie DUR-D (ACMI) die hoch-
sten Flussraten von 12 ml/min aufwiesen.

Schlussfolgerung Die Weiterentwicklungen im Bereich der fle-
xiblen URS ermoglichen eine deutliche Verbesserung der An-
wenderfreundlichkeit und therapeutischen Optionen aufgrund ver-
besserter Ergonomie, erhohter Deflektionsmoglichkeit tiber 270°
und geringem 3,6 Fr. Arbeitskanaldurchmesser mit bereits digitaler
Bildgebung. Jedoch stellt ein suffizienter Spiilstrom weiterhin eine
der Voraussetzungen fiir eine gute Sicht und erfolgreiche Interventi-
on dar.

P17

Quantifizierung des intraoperativen Stress bei der
Behandlung von Nierensteinen - einVergleich zwischen
extrakorporaler StoBwellenlithotripsie, Ureteroreno-
skopie und minimal invasiver perkutaner Nephro-
litholapaxie durch Messung von Interleukin-6 und
C-reaktivem Protein

U. Bokeler!, M. Sonnleithner?, J. Bedke', D. Schilling’, S. Kruck!, S. Hruby?,
K-D. Sievert', W. HoltF, A. Stenzl', U. Nagele®

'Klinik fiir Urologie, Universitatsklinik Tibingen, Deutschland, Abteilung fiir
Urologie, Kaiser Franz Josef-Spital — SMZ Stid, Wien, 3Abteilung fiir Urologie,
BKH Hall in Tirol, Osterreich

Fragestellung Ziel der Studie war ein Vergleich der aktuellen
minimal invasiven Strategien bei der Behandlung von Nierensteinen
[extrakorporale Stowellenlithotripsie (ESWL), flexible Ureteroreno-
skopie (URS) und minimal invasive perkutane Nephrolithotripsie
(MIP)] in Hinblick auf intraoperativen Stress, gemessen an den Aku-
te-Phase-Proteinen Interleukin-6 (I1-6) und C-reaktives Protein
(CRP).

Methodik 150 Patienten mit Nierenbeckensteinen wurden zwi-
schen Mai 2006 und Mirz 2007 behandelt: ESWL: n = 40, Alter +
SEM 48,3 + 3,1 Jahre; URS: n =81, 54,4 + 1,8; MIP: n =29, 54,8 +
2,7. Serumwerte fiir I1-6 und CRP wurden vor und 24 h nach der OP
bestimmt. Die Steingrofe und die Unterschiede im I1-6 und CRP
(post- und pritherapeutisch) wurden entsprechend der angewandten
Therapieform mit Hilfe von One Way-ANOV A und Tukey-Kramer-
post hoc-Analyse verglichen.

Ergebnis Die Unterschiede beim I1-6 (pg/ml) vor und nach der Be-
handlung betrugen: ESWL +8,6 + 10,5; URS +1,4 +6,5; MIP: +20,5
+ 8,1 (MW + SEM, p = 0,24), beim CRP (mg/l) vor und nach der
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Behandlung: ESWL +0,91 + 1,6; URS +1,5 +£0,5; MIP +1,8 £ 0,3 (p
= 0,8). Die durchschnittliche SteingroBe war (mm?): ESWL 26,8 +
3,1; URS 61,3 £ 35,6 (1 x 2254); MIP 354,7 + 103,7 (1 x 2893) und
war deutlich erhoht bei Patienten mit MIP (p < 0,05).

Schlussfolgerung Entgegen der allgemein vertretenen Meinung
zeigen die hier berichteten Daten, dass die nicht-invasive ESWL,
welche als am wenigsten invasive Therapieform angesehen wird, fiir
die zwei gemessenen Parameter keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Behandlungsmethoden hat. Zudem wurden in der
ESWL- und URS-Gruppe verglichen mit der MIP-Gruppe kleinere
Steine behandelt. Diese Daten konnten die Diskussion um die Inva-
sivitit und die unabhingige therapeutische Last hinsichtlich der
Steinbehandlung beeinflussen.

P18

Auswirkungen von Painful-Bladder-Syndrome / Inter-
stitieller Cystitis (BPS/IC) auf Sexualitat und Part-
nerschaft bei Betroffenen und ihren Partnern

D.S. Lazar', H. Pfliiger’
"Urologie, Hanusch-Krankenhaus, Wien, 2Urologie und Andrologie, Krankenhaus
Hietzing, Wien, Osterreich

Ziel Untersuchung zu sexuellen Funktionsstérungen und Partner-
schaften von Patientinnen mit BPS/IC vor und nach Ausbruch der
Krankheit sowie im Therapieverlauf.

Methoden Online-Befragung auf den Websites von deutschen und
britischen BPS/IC-Selbsthilfegruppen mit Sexualmedizinischem Frage-
bogen bei chronischen Erkrankungen (SFCE). Neben Fragen zu
Partnerschaft und Sexualitdt sind auch Fragen zum soziotkono-
mischen Hintergrund enthalten. Der Fragebogen wurde auf drei
Zeitebenen ausgedehnt und fiir die englische Website iibersetzt. Es
wurden insgesamt 137 Items abgefragt .

Ergebnisse 78 deutsche und 37 englische Patienten antworteten
und ihre Ergebnisse wurden mit 87 gesunden Frauen &dhnlicher
Altersstruktur verglichen. Die Patientinnen waren zwischen 17 und
72 Jahren alt, mit einem Median von 44 Jahren. Wihrend vor Aus-
bruch der Krankheit vor allem menopausale und postmenopausale
Frauen Appetenzmangel angaben, stieg dieser nach Ausbruch der
Krankheit auch bei den unter 50-jdhrigen signifikant an, wobei
auch die sexuellen Aktivititen mit Partnern stark abnahmen. Erre-
gungs- und Orgasmusstorungen sowie Dyspareunie stiegen
ebenfalls signifikant an. Partnerschaften wurden im Vergleich zu
gesunden Frauen jedoch als nicht weniger stabil bezeichnet, und
Trennungsgedanken ebenfalls nicht hdufiger waren. Kulturell, reli-
gios oder bildungsbedingte Abweichungen konnten nicht festge-
stellt werden. Therapien zur Behandlung von BPS/IC konnten die
sexuelle Problematik nicht signifikant verbessern. Sexuelle Bera-
tung von Seite der Arzteschaft wird gewiinscht, ist zur Zeit aber
nicht ausreichend vorhanden.

Conclusio Der Ausbruch von BPS/IC bringt auch schwere sexuel-
le Funktionsstorungen mit sich, ohne jedoch die Partnerschaften dra-
matisch zu gefihrden. Die derzeitig gdngigen Therapien fiir BPS/IC
fiihren zu keiner signifikanten Verbesserung der sexuellen Proble-
matik.

P19

Ist der saubere intermittierende Selbstkatheterismus
eine durchfiihrbare Therapieoption fiir den élteren
Patienten?

E. Valimberti, M. Waldert, T. Klatte, M. Remzi, M. Marberger
Urologie, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

Fragestellung Ziel der Studie war die Evaluierung des Einflusses
von Alter und Geschlecht auf Erfolg und Durchfiihrbarkeit des inter-
mittierenden Selbstkatheterismus (ISK).

Methodik 310 Patienten &lter als 18 Jahren wurden zwischen Jén-
ner 2006 und Dezember 2007 in unserer Klinik in den ISK einge-

schult. Die Indikationen fiir den ISK waren neurogene Blasenfunk-
tionsstorungen, Restharn und Selbstbougierung von Harnrohren-
stenosen bei nicht operablen Patienten. Die Patienten wurden von
einem Urologen und von einer auf die Einschulung des ISK spezia-
lisierten Krankenschwester eingeschult. In einer retrospektiven
Analyse wurde bestimmt, ob Geschlecht und Alter einen Einfluss
auf den Einschulungserfolg haben.

Ergebnis 220 (71 %) Patienten waren mannlich, 90 (29 %) weib-
lich. Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Einschulung war
65 + 16 Jahren (19-92 J.). Bei insgesamt 25 (8 %) der Patienten war
die Einschulung erfolglos. Die Misserfolgsrate in der Altersgruppe
von 19-29J. (n=9) war 0 %, 30-39J. (n=21) 0 %,40-491J. (n=31)
0 %,50-59J. (n=32) 3,1 %,60-69J. (n=73) 6,8 %,70-79J. (n=82)
11%,380J.(n=62) 16,1 %, (p =0,044). Das Durchschnittsalter von
Patienten, die erfolgreich eingeschult wurden, war 63,7 J., von Pati-
enten, die nicht erfolgreich eingeschult wurden, 75,2 J. (p = 0,0002).
Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den Erfolg
(p =0,299).

Schlussfolgerung Das Alter hat Einfluss auf die Féahigkeit, ISK
zu erlernen und durchzufiihren. Dennoch waren tiber 80 % der Pati-
enten dlter als 80 Jahre imstande, ISK erfolgreich durchzufiihren.
Somit kann ISK jedem Patienten ohne Riicksicht auf das Alter ange-
boten werden.

P20

Androgenmangelsymptome bei Uberlebenden nach
Behandlung eines Hodentumors sind assoziiert mit
sexuellen Problemen und dem Alter, nicht aber mit
Serumtestosteron oder der Art der Therapie

M. Rom, J. E. Lackner, G. Schatzl, M. Marberger .
Universitétsklinik fiir Urologie, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

Uberlebende nach Behandlung eines Hodentumors (,,Testicular
Cancer Survivors®, TCS) haben eine hohere Privalenz sexueller
Probleme, Hypogonadismus und ,,Chronic fatigue Syndrom* [Nord
et al. 2003, Fossa et al. 2003, Dahl et al. 2007]. CFS korreliert zu-
sdtzlich mit jiingerem Alter sowie mit Problemen wie Sexualtrieb,
Erektions- und Ejakulationsfihigkeit [Fossa et. al 2003, Orre et al.
2008].

Ziel Eine Evaluierung der Korrelation von Androgenmangelsymp-
tomen mit Sexualproblemen, sowie mit Serumtestosteron und der
Art der Behandlung bei TCS.

Methoden Der ,International Index of Erectile Dysfunction Ques-
tionnaire” fiir die Sexualprobleme und die ,,Aging Male Symptoms
Scale” (AMS) fiir die Androgenmangelsymptome wurden verwen-
det. Erektile Dysfunktion (ED), Orgasmusfiahigkeit (OF), Sexual-
trieb (,,Sexual Drive®, SD), sexuelle Befriedigung (,,Intercourse
Satisfaction®, IS) und Zufriedenheit (,,Overall Satisfaction®, OS)
wurden mit Serumtestosteron und verschiedenen Behandlungsarten
verglichen. 83 Hodenkrebsiiberlebende beteiligten sich. Alter,
Follow-up, Behandlungsverfahren laut EAU-Richtlinien und Se-
rum-Testosteron wurden verglichen.

Resultate 47,0 % der TCS zeigten Androgenmangelsymptome mit
einem mittleren Alter von 45,0 Jahren, einem Follow-up von 48,0
Monaten verglichen zu 53,0 % der TCS ohne Symptome, einem
mittleren Alter von 37,5 Jahren und 39,5 Monaten Follow-up
(p=0,001, p=0,985). TCS mit klinischen Symptomen hatten signi-
fikant niedrigere Raten von ED (p = 0,004), OF (p = 0,05), SD
(p=0,0001), IS (p=0,005) und OS (p=0,001). Das Alter korrelierte
signifikant mit Androgenmangelsymptomen und sexueller Funktion
(r=-0,457, p = 0,003). Keine Korrelation wurde fiir unterschiedli-
che Behandlungsarten und sexuelle Funktion (r = 0,223, p = 0,173)
oder Serum-Testosteron und sexuelle Funktion (r = 0,205, p=0,210)
festgestellt.

Konklusion Die Untersuchungen ergaben eine Assoziation klini-
scher Symptome des Androgenmangels mit sexuellen Problemen
und Alter, nicht aber mit Serumtestosteron oder den verschiedenen
Behandlungsschemata.
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P21

Negativer Effekt von Leukozytospermie auf patholo-
gische Spermienmorphologie, nicht aber auf normale
Morphologie

J. E Lackner, M. Rom, C. Kratzik, M. Marberger )
Universitatsklinik fiir Urologie, Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Einleitung Der Effekt von Leukozyten auf Spermienmorphologie
wird in der Literatur widerspriichlich beschrieben, wobei man davon
ausgeht, dass es ab einer Konzentration von > 1 Million Leukozyten
pro Milliliter zu einem negativen Einfluss auf die Ejakulatparameter
kommt.

Ziel Es war das Ziel, Spermienparameter, vor allem Morphologie,
in Spermienproben mit und ohne Leukozytospermie (> 1 Mio./ml)
zu vergleichen.

Material und Methoden 329 Samenproben von infertilen Mén-
nern wurden nach WHO-Kriterien untersucht. Alter, Spermien-
konzentration, Motilitit (a + b), Morphologie und Leukozyten wur-
den weiter analysiert. Die Spermienmorphologie wurde in normale
Morphologie, sowie in Kopf-, Mittelteil- und Schwanzdeformititen
unterteilt.

Resultate 18 % (60/329) der Samenproben zeigten Leukozyto-
spermie (LC), wiahrend in 82 % (269/329) keine Leukozyten vorka-
men. Das mittlere Alter in der LC-Gruppe war 33,0 (27,0-39,75)
Jahre im Vergleich zu 35,0 (29,0-40,0) Jahren (p = 0,588) ohne
Leukozytospermie. Die Spermienkonzentration war in der LC-
Gruppe mit 3,6 (1,6-9,52) Mio./ml hoher, verglichen mit 2,6
(0,1-7,25) Mio./ml (p = 0,014). Betreffend Morphologie bestanden
signifikant hohere Prozentsitze von Kopf- (p = 0,004), Mittelteil-
(p=0,001) und Schwanzdeformitéten (p = 0,016) in der LC-Gruppe
als in jenen Proben ohne Leukozyten. Hinsichtlich der Motilitét (a +
b) (p = 0,588) und normaler Morphologie (p = 0,452) wurde kein
Unterschied festgestellt.

Konklusion Leukozytospermie ist signifikant mit pathologischer
Spermienmorphologie assoziiert, nicht aber mit normaler Morpho-
logie, Motilitdt oder Spermienkonzentration.

P22

Korrelation zwischen klinischen Parametern und
Spermiogramm von 716 Varikozelenpatienten

B. Mohamad AI-Ali", M. Marszalek?, T. Chromecki’, K. Pummer!, H. Trummer
"Urologische Klinik, Med Universitat Graz, “Urologie, SMZ-Ost Donauspital, Wien,
Osterreich

Einleitung Zusammmenhang zwischen Varikozelengrad und Sper-
miogramm sowie Hormonen.

Methodik Anamnese, urologischer Status inklusive Hodensono-
graphie und Spermiogramm wurden durchgefiihrt.

Resultate Insgesamt wurden 716 Patienten untersucht. Das Durch-
schnittsalter betrug 29,6 + 0,3 Jahre. Bei 30,7 % bestand eine Vari-
kozele (VZ) Grad I, bei 39 % Grad II und bei 30,3 % eine VZ Grad
III (p < 0,001). Das Spermiogramm ergab bei 33,3 % eine Normozoo-
spermie, 17,9 % eine Asthenozoospermie, 14,2 % hatten ein OAT-
Syndrom und 13,2 % eine Oligozoospermie (p < 0,001). Im Ver-
gleich zwischen Spermiogramm und Varikozelengrad zeigte sich bei
Patienten mit einer VZ Grad III eine Normozoospermie bei nur
25,3 % (p = 0,03), aber bei 49,5 % (p > 0,001) eine Oligozoosper-
mie. Bei allen anderen pathologischen Spermiogrammgruppen war
die Varikozelenaufteilung nicht statistisch signifikant. Es zeigte sich
eine Erniedrigung des Spermiogrammvolumens mit Varikozelen-
grad (56,5 mio./ml bei Grad I auf 37,7 mio./ml bei Grad III [p <
0,001]). Der Body Mass Index (BMI) war bei Grad I1I VZ niedriger
(22,2) gegeniiber Grad II VZ (24,1) und Grad (G) I VZ (24,6, p <
0,001). Patienten mit einem BMI iiber der 75. Perzentile hatten in
40,7 % eine VZ 1 und nur 17 % eine VZ I1. Patienten mit einem BMI
unter der 25. Perzentile hatten in 18,5 % eine VZ I und 46,8 % eine
VZ 111. Das Serum-Testosteron stieg von 4,9 nmol/l bei VZ I auf
5,7 nmol/l in VZ III (p < 0,001; overall range 0,4-16,6 ng/l).
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Schlussfolgerung Direkte Beziehung zwischen Varikozelengrad
und Spermiogramm — VZ III war mit einer verminderten Spermien-
qualitét verbunden. Die Varikozele korrelierte mit einem niedrigen
BMI und iiberraschenderweise mit einem hoheren Testosteronspie-
gel.

P23-37: Prostata / Ext. Genitale

P23

18-FDG-PET/CT fiir praoperatives Staging und Nach-
sorge beim Peniskarzinom: Ergebnisse einer prospek-
tiven Studie

B.Schlenker, C. Gratzke', D. Tilki", O. M. Reich', E. Hungerhuber?, P. Schneede?,
C-G. Stief, M. Seitz'

"Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Universitat Miinchen — GrolShademn,
2Urologie, Mihldorf, *Urologische Klinik, Klinikum Memmingen, Deutschland

Einleitung Das Peniskarzinom ist eine seltene und aggressive
Tumorentitét mit Potential zur frithen lymphogenen Metastasierung.
Aus diesem Grund wird in Risikokonstellationen (> pT2 oder G3-
Tumoren) die inguinale Lymphadenektomie (LAE) empfohlen, wel-
che mit groer Morbiditédt verbunden ist. In der vorliegenden pros-
pektiven Studie wurde die Wertigkeit des 18-FDG-PET/CT im pri-
operativen Staging und der Nachsorge evaluiert.

Material und Methoden 53 Patienten mit invasivem Penis-Karzi-
nom wurden vor Durchfiihrung eines PET/CT in die Studie inklu-
diert und iiber durchschnittlich 37 Monate nachbeobachtet. Positive
Lymphknoten (LK) wurden ausschlieBlich histologisch diagnosti-
ziert, negative LK wurden nach negativer LAE, mindestens 2 weite-
ren unauffilligen Schnitt-Bildgebungen oder einem unauffilligem
Follow-up von 3 Jahren angenommen.

Ergebnisse 14 der untersuchten Patienten waren LK-positiv, in
der Bildgebung waren 2 Pat. falsch positiv und 4 Pat. falsch negativ.
Fiir das PET/CT betrug die Sensitivitit 0,71, die Spezifitit 0,95, der
positive pradiktive Wert (PPV) 0,83, der negative pradiktive Wert
(NPV) 0,90.

Schlussfolgerungen Das PET/CT eignet sich hervorragend fiir
Staging und Nachsorge beim Penis-Ca. Insbesondere Low- und Me-
dium-Risk-Pat. mit negativem PET/CT-Staging konnen u. U. anstatt
einer komplikationsreichen LAE einer engmaschigen Nachsorge
mittels PET/CT-Bildgebung unterzogen werden.

P24

Leydigzell-Tumore (LCT) des Hodens: Organerhaltende
Hodentumorexstirpation (HTE) versus radikale Orchiek-
tomie (RO)

A. Lgser', D. C. Vergho', T. Katzenberger?, A. Kocot!, D. Brix', M. Spahn’,

E. W. GerharZ', H. Riedmiller’

'Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie und ?Institut fiir Pathologie,
Universitatsklinikum Wiirzburg, Deutschland

Einleitung Untersucht wurde der onkologische Langzeitverlauf
von Patienten nach HTE bzw. RO auf Grund eines LCT des Hodens.

Material und Methoden Zwischen 1992 und 2008 wurde bei 8
Patienten ein LCT des Hodens organerhaltend und bei 8 Patienten
radikal operiert. Die Patienten wurden entsprechend den EAU-Leit-
linien fiir Hodentumore nachgesorgt.

Ergebnisse Das mittlere Alter der HTE-Gruppe lag bei 34 Jahren
(18-49 Jahre), die durchschnittliche Tumorgréfe bei 8,6 mm (4—
23 mm); bei der RO-Gruppe entsprechend 42 Jahre (27-61 Jahre)
und 12,9 mm (10-25 mm). AFP und B-HCG wie auch das Baseline-
Staging war bei allen Patienten unauffillig. Die intraoperative Schnell-
schnittuntersuchung zeigte: HTE-Gruppe: LCT n = 7, Entziindung
n = 1 (endgiiltige Histologie: LCT); RO-Gruppe: LCT n = 4, Semi-
nom n = 1 (endgiiltige Histologie jedoch: LCT), keine Schnell-
schnittuntersuchung n = 3. Der mittlere Nachbeobachtungszeitraum
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fiir Patienten der HTE-Gruppe lag bei 43 Monaten (1-86) und bei
der RO-Gruppe bei 77 Monaten (17-186). In beiden Gruppen zeigte
sich kein Lokalrezidiv oder eine Fernmetastasierung. Bei einem Pa-
tienten der HTE-Gruppe wurde ein metachroner LCT 29 Monate
nach Primdr-OP im Bereich des Samenstranges entfernt. Bei einem
weiteren dieser Gruppe wurde ein sonographisch suspekter Befund
am voroperierten Hoden 31 Monate nach Primir-OP freigelegt und
war histologisch unauffillig.

Schlussfolgerungen Aus onkologischer Sicht stellt die HTE ge-
geniiber der RO eine gleichwertige Therapie des Leydigzell-Tumors
des Hodens dar. Der Organerhalt geht jedoch mit einem erhohten
Risiko fiir Sekundireingriffe bei unklaren Befunden am betroffenen
Hoden einher.

P25

Bedeutung des PCA3-Scores bei der Prostata-Rebiop-
sie im Saturationsschema

S. Gutschi', M. Auprich’, G. Gallé!, S. Mannweiler?, H. Augustin’, K. Pummer’
"Universitétsklinik fiir Urologie und ?Institut fiir Pathologie, Medizinische Universi-
tat Graz, Osterreich

Fragestellung Indiesem prospektiven Studienprotokoll wurde die
Wertigkeit des PCA3-Scores als Entscheidungskriterium fiir die
Rebiopsien im Saturationsschema untersucht.

Methodik Untersucht wurden 27 Patienten, welche aufgrund alters-
spezifisch erhohter oder ansteigender PSA-Werte zur Rebiopsie ka-
men und im Mittel 2 Vorbiopsien hatten. Die Biopsie wurde trans-
rektal ultraschallgezielt in Sedoanalgesie durchgefiihrt, dabei wur-
den 24 Biopsiezylinder (pro Seite 10 peripher und 2 transitional)
entnommen. Vor der Biopsie wurde neben digital-rektaler Untersu-
chung (DRU), das PSA und ein PCA3-Test bestimmt und mit den
histologischen Ergebnissen korreliert. Als Cut-off wurde ein PCA3-
Score von iiber 35 gewihlt.

Ergebnis Das mittlere Patientenalter war 65 (52-82) Jahre, der
mittlere PSA-Wert war 13,31 (2,41-82,71) ng/ml, die mittlere PSA-
Ratio war 15,15 (6-33) %, fiinf Patienten (18 %) hatten eine auffil-
lige DRU. Der PCA3-Score war bei 13 Patienten (48 %) unter dem
Cut-off (< 35), bei 14 Patienten (52 %) iiber dem Cut-off (> 35). Von
den insgesamt 27 Patienten wurde bei 10 Patienten ein Prostata-
karzinom (PC) nachgewiesen (37 %). Davon hatten 3 Patienten ei-
nen PCA3-Score unter dem Cut-off (PCA3-Score 9, 10, 32) und
7 Patienten einen PCA3-Score iiber dem Cut-off. Daraus errechnet
sich einen Sensitivitit von 50 %, eine Spezifitit von 76,9 %, ein PPV
von 70 % und ein NPV von 58,8 %. Bei einem PCA3-Score iiber
Cut-off wurde bei einer, bei zwei, bei drei und bei vier negativen
Vorbiopsien in 100 %, 50 %, 50 % und O % ein Karzinom nachge-
wiesen.

Schlussfolgerung Der PCA3-Score kann als wertvolles Entschei-
dungskriterium fiir die Wiederholung einer Prostatabiopsie in einem
Saturationsschema herangezogen werden, speziell wenn nur eine
vorangegangenen Biopsie vorliegt.

P26

Abnahme der Karzinomentdeckungsrate bei der Satura-
tionsbiopsie der Prostata

I Kunit, . Szlaver, L. Paras, N. Schmeller, K. Fink
PMU Salzburg, Salzburg, Osterreich

Einleitung Das Ziel dieser Studie war es, die jdhrlichen Schwan-
kungen der Karzinomentdeckungsrate bei Saturationsbiopsien der
Prostata zu untersuchen.

Methode Wir haben die Saturationsbiospien der Prostata, welche
auf unserer Klinik in den Jahren von 2001 bis 2008 durchgefiihrt
wurden, analysiert. Nur Daten von Patienten mit mindestens 20
Stanzen, welche zuvor schon mindestens zweimal biopsiert worden
sind, wurden in diese Auswertung eingeschlossen. Die Biopsie wur-
de den Patienten dann empfohlen, wenn der PSA-Wert zuvor bereits
erhoht war und stindig weiter angestiegen ist oder sich der rektale
Tastbefund geédndert hat.
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Abbildung 1: Kunit T et al. Entdeckungsrate

Ergebnis Es wurden insgesamt 560 Saturationsbiopsien der Pros-
tata durchgefiihrt. Im Mittel wurde in den Jahren 2001 bis 2008 bei
36,6 % (25,8-41,3 %) der Patienten ein Karzinom gefunden. Neben
deutlich ausgeprigten statistischen Schwankungen zeigte sich eine
fallende Tendenz bei der Karzinomentdeckungsrate. Diese betrug in
den Jahren 2001 bis 2003 um 40 % und in den Jahren 2006 bis 2008
knapp unter 25 % (Abb. 1).

Schlussfolgerung Mittels Saturationsbiopsie lassen sich heutzu-
tage weniger Karzinome finden wie bei der Etablierung der Technik
2001.

P27

Gibt es eine Korrelation zwischen dem Schmerz und
der Zahl der entnommenen Stanzen bei der Prosta-
tabiopsie?

R.Szlauer, L. Paras?, K.G. Fink?
"Urologie, Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Salzburg, “Urologie und Androlo-
gie, Salzburger Landeskliniken, Salzburg, Osterreich

Einleitung Es ist eine allgemeine Annahme, dass das Schmerz-
empfinden mit der Stanzzahl zunimmt. Zweck dieser Arbeit ist es,
diesen Zusammenhang zu untersuchen.

Methodik Bei 100 Patienten wurde der Schmerz mittels eines ana-
logen visuellen Schmerzsschiebers erhoben. An diesem Instrument
kann der Patient den Schmerz mittels Schieber auf einer Skala zwi-
schen Minimal und Maximal individuell positionieren. Der Arzt
kann dann auf der Riickseite einen Punktewert zwischen 0 und 100
ablesen. Bei allen Patienten erfolgte die Prostatabiopsie in peri-
prostatischer Lokalanésthesie mit 10 ml 2% Scandicain.

Ergebnisse Die Zahl der bei dieser Untersuchung entnommenen
Stanzen war zwischen 10 und 38. Der durchschnittlich angegebene
Schmerz betrug 30, mit einem Minimum von 0 und einem Maximum
von 80 Punkten. Es fand sich keine Korrelation zwischen Schmerz
und der entnommenen Stanzzahl (Abb. 2).

Schlussfolgerung Unter periprostatischer Lokalanisthesie resul-
tiert eine hohere Anzahl von Stanzen nicht in einer Zunahme des
Schmerzempfindens. Schmerz ist daher kein Argument, auf eine
Saturationsbiopsie zu verzichten.
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P28

Welche Informationen benétigen Urologen aus patho-
logischen Befundberichten von Prostatastanzbiop-
sien und welche Informationen sind wichtig, um Be-
handlungsentscheidungen zu treffen?

L. Rinnab, M. Hanisch, R. Kiifer
Urologische Klinik, Universitatsklinikum Ulm, Deutschland

Einleitung Ziel dieser Studie war es zu evaluieren, wie Fachirzte
der DGU Prostatastanzbiopsien (Bx) durchfiihren und welche Infor-
mationen aus den patho-histologischen Befundberichten herangezo-
gen werden, um Behandlungsentscheidungen zu treffen.

Material und Methoden Ein Fragebogen mit 5 Seiten wurde entwi-
ckelt, um verschiedene Inhalte zu Bx bzw. pathologischen Be-
fundberichten abzufragen. Zudem wurden 4 hypothetische klinische
Situationen untersucht, die fiir Behandlungsentscheidungen wichtig
sind.

Ergebnisse 95 von 282 Urologen (33 %) beantworteten anonym
den Fragebogen. 55 Urologen nehmen bei der Erstbiopsie 10-12
Scores, 32 6-8 Scores, 6 Urologen nehmen bei Erstbiopsie > 12
Scores. Urologen mit einer Berufserfahrung < 15 Jahre entnehmen
deutlich mehr Bx (p = 0,05). Der primire und sekundére Gleason-
Score war fiir 38 % (36/95) der Antwortenden zur Erstellung eines
Behandlungsplanes wichtig. Bei Nachweis von einzelnen Prostata-
karzinomzellnestern im Befundbericht bendtigen nur 48 % (44/91)
zusitzlich einen Gleason-Score in der initialen Histologie. Weitere
Parameter, die von Urologen in pathologischen Befundberichten zur
Therapieplanung als wichtig erachtet wurden: perineurale Invasion
(60 %), periprostatische Infiltration (57 %), Kapselperforation
(57 %), prozentuale Infiltration der Stanzzylinder (13 %). Interes-
santerweise benutzen 84/95 Teilnehmer (88 %) bei Bx mit multiplen
positiven Stanzzylinder aus verschiedenen Lokalisationen den
hochsten Gleason-Score zur Therapieentscheidung. ASAP in Bx
wurde nur von 44 % (42/92) der Urologen als Indikation zur Rebiop-
sie gesehen, nur 53 % (49/92) der Urologen stellten bei Nachweis
einer High-grade-PIN die Indikation zur Rebiopsie.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse dieser Studie zeigen die Not-
wendigkeit auf, die Kommunikation mit dem Pathologen zu opti-
mieren und Parameter z. B. in Leitlinien exakt zu definieren, die fiir
die individuelle Therapieplanung beriicksichtigt werden sollten.

P29

Korrelation von Prostatavolumen mit einem histo-
logischen Upgrade nach radikaler Prostatektomie

B. Schlenker, D. Tilki, A. Buchner, C. Gratzke, P. Stanislaus, M. Seitz, C.-G. Stief,
0. M. Reich

Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Universitat Miinchen-GrolShadern,
Deutschland

Einleitung Beim Prostatakarzinom ist der Gleason-Score in post-
operativen Prostatektomie-Priaparaten oftmals hoher im Vergleich
zur prioperativen Stanzbiopsie. Ein solcher Zusammenhang wurde
vor allem fiir grof3e Driisen beschrieben. Wir untersuchten am eige-
nen Patientengut die Wahrscheinlichkeit fiir ein histologisches
Gleason-Upgrading in Abhingigkeit von dem préioperativ mittels
transrektalem Ultraschall (TRUS) bestimmten Prostatavolumen.

Material und Methoden Insgesamt 655 Patienten wurden zwi-
schen den Jahren 2004 und 2007 in die Studie inkludiert. Der Zu-
sammenhang zwischen mittels TRUS bestimmten Prostatavolumen
und Gleason-Upgrading wurde bestimmt. Das Prostatavolumen wur-
de eingeteilt in kleiner und grofier als 38 cm? (333 bzw. 322 Patienten).

Ergebnisse Insgesamt 240 Fille (37 %) wurden histologisch
hochgestuft, 104 (16 %) wurden heruntergestuft und 311 Fille (47 %)
hatten in Stanzbiopsie und Prostataktomiepréiparat den gleichen
Gleason-Score. Ein grofles Prostatavolumen korrelierte mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit fiir ein Gleason-Upgrading (p = 0,002).
Ein Volumen > 38 cm? war signifikant mit einem Gleason-Score von
< 5 assoziiert (p < 0,001).
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Schlussfolgerungen Ein kleineres Prostatavolumen korreliert mit
einer Hochstufung des Gleason-Scores im Prostatektomie-Préparat.
Dieses Ergebnis konnte von Bedeutung fiir die praoperative Risiko-
stratifizierung der Prostatakarzinom-Patienten sein.

P30

Auswirkungen der vorangegangenen transurethralen
Resektion der Prostata auf die klinischen und onko-
logischen Ergebnisse der radikalen Prostatektomie

I. C. Stadler, M. Seitz, 0. Reich, A. Buchner, C. G. Stief, P. J. Bastian
Urologische Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Deutschland

Einleitung Ziel der Untersuchung war, die intra- und postoperati-
ven Parameter bei radikalen Prostatektomien nach vorherigen trans-
urethralen Resektionen der Prostata (TUR-P) zu evaluieren.

Material und Methoden Zwischen April 2004 und Dezember 2008
wurden in unserer Klinik insgesamt 2002 Patienten mit primir
organbegrenzten Prostatakarzinomen radikal prostatektomiert. Hier-
von waren bei 60 Patienten im Vorfeld eine oder mehrere TUR-P
erfolgt. Bei 30 Patienten (50 %) war das PCa inzidentell im Rahmen
der TUR-P, bei 30 (50 %) durch Stanzbiopsien der Prostata diagnos-
tiziert worden. Bei allen Patienten wurden intra- und postoperative
Parameter sowie das histologische Ergebnis nach RRP nachunter-
sucht.

Ergebnisse Die 60 Patienten waren zum Zeitpunkt der RRP im
Median 67 Jahre alt (Range 49-79). Die Eingriffe dauerten 50-540
Minuten (Median 90 Minuten). Bei 2 Patienten waren intra- bzw.
postoperativ Transfusionen notwendig. Die Hospitalisationsdauer
lag bei 7-40 Tagen (Median 12 Tage). Das postoperative Zysto-
gramm ergab bei 52 Patienten (86,7 %) suffiziente Anastomosen-
verhiltnisse. Eine Wundheilungsstorung trat in 1 Fall auf. In der
postoperativen Histologie zeigten sich bei 41 Patienten (68,3 %)
organbegrenzte Tumoren (pT2), bei 6 (10 %) keine Malignitit
(pT0), bei 55 (91,7 %) freie (pNO) bzw. bei 5 (8,3 %) positive
Lymphknoten (pN1) sowie bei 50 (83,3 %) freie (R0O) bzw. bei 10
(16,7 %) positive Absetzungsrinder (R1). Bei einem Patienten kam
es zu postoperativen Wundheilungsstorungen, bei 2 zeigten sich
postoperativ pelvine Lymphozelen. Bei einem Patienten musste
aufgrund einer Rektumlésion im Rahmen eines ausgedehnten Ein-
griffes ein Anus praeter angelegt werden.

Schlussfolgerung Die radikale retropubische Prostatektomie ldsst
sich auch bei Patienten mit vorangegangener TUR-P sicher und ohne
erhohte intraoperative und postoperative Komplikationsraten durch-
fiihren.

P31

Die Inzidenz von zufallig gefundenen Prostatakarzi-
nomen bei transurethraler Resektion in der Ara des
Prostataspezifischen Antigens

I. Kunit, L. Paras, N. Schmg//er, K. Fink
PMU Salzburg, Salzburg, Osterreich

Einleitung Es konnte bereits mehrfach gezeigt werden, dass die
Einfiihrung des Prostataspezifischen Antigens die Inzidenz von zu-
fillig gefunden Prostatakarzinomen in Resektionsprdparaten nach
transurethraler Prostataresektion bei angenommener benigner Prostata-
hypertrophie gesenkt hat und es wurde postuliert, dass die Inzidenz
mit den Jahren weiter sinken wiirde. Das Ziel dieser Studie war es,
die Inzidenz dieser Karzinome von der Einfiihrung des PSAs bis
heute zu erheben.

Methodik Retrospektive Daten von 1654 Ménnern, die sich in den
Jahren 1994 bis 2008 an unserer Abteilung einer TURP unterzogen
haben, wurden dabei untersucht. Von vornherein ausgeschlossen
wurden Patienten, die bei der Operation dlter als 75 Jahre waren.

Ergebnis Inzidentelle (pT1) Karzinome wurden bei 125 (7,4 %)
Patienten festgestellt. 88 Patienten (5,6 %) hatten ein pTla- und 37
Patienten (2,4 %) hatten ein pT1b-Karzinom der Prostata. Die jahrli-
che Inzidenz der pT1a-Karzinome lag zwischen 2 % und 8,8 % und
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Abbildung 3: Kunit T et al. Inzidenz

die der pT1b-Karzinome zwischen 0 % und 6,7 %. Ein jihrliches
Absinken der Inzidenz konnte nicht festgestellt werden (Abb. 3).

Schlussfolgerung Auch 15 Jahre nach Einfiihrung des PSAs ist die-
ses nicht in der Lage, inzidentelle Karzinome zu verhindern. Dies
gilt insbesondere auch fiir pT1b-Karzinome, welche grundsitzlich
prdoperativ gefunden werden sollten.

P32

PSA-Nadir nach HIFU-Therapie des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms — Abhangigkeit von der Gerate-
generation

R._Ganzer, H.-M. Fritsche, W. F. Wieland, A. Blana
Abteilung fiir Urologie, Krankenhaus St. Josef, Regensburg, Deutschland

Einleitung Der PSA-Nadir nach HIFU-Therapie des Prostatakar-
zinoms (PC) korreliert hochsignifikant mit dem onkologischen Er-
gebnis. Krankheitsspezifische Uberlebensraten (Phoenix-ASTRO-
Kriterien) lagen nach 5 Jahren bei 95 %, wenn ein PSA-Nadir von
<0,2 ng/ml erreicht wurde [Ganzer et al. Eur Urol 2008]. Seit An-
fang der 90er Jahre hat sich die Ablatherm-HIFU-Technologie
(Edap, Lyon) kontinuierlich weiterentwickelt. Fragestellung war, ob
die Ablatherm-Geritegeneration den PSA-Nadir beeinflusst.

Methoden 184 Patienten nach HIFU-Therapie eines klinisch be-
grenzten Low / Intermediate Risk (AJCC) PC. Es erfolgten 3 monatliche
Follow-up-Untersuchungen. Patienten mit Follow-up > ein Jahr ohne
(neo)adjuvante Hormontherapie wurden retrospektiv analysiert. 25
(13,6 %), 127 (69,0 %) und 32 (17,4 %) der Patienten wurden jeweils
mit dem Ablatherm-Prototyp (Gruppe 1), Ablatherm-Maxis (Gruppe 2)
und dem Ablatherm-Integrated Imaging (Gruppe 3), behandelt.

Resultate Patientencharakteristika: Alter 66,5 + 6,4 Jahre, PSA-
Wert 7,5 £ 3,9 ng/ml, Anzahl positiver Biopsien 2,1 + 1,7. Kein
Unterschied der Gruppen beziiglich Risikogruppe, PSA-Wert und
Anzahl positiver Biopsien. Der mediane Biopsie-Gleasonscore be-
trug jeweils 5 (3-7), 5 (3-7) und 6 (4-7) (p = 0,002), das mittlere
Prostatavolumen 25 + 8,7,21,6 + 7,7 und 18 + 7,3 ml (p = 0,013) in
den drei Gruppen. Der PSA-Nadir wurde nach einer mittleren Zeit
von 21,2 = 11,9 Wochen erreicht (kein Unterschied zwischen den
drei Gruppen). Ein PSA-Nadir < 0,2 ng/ml konnte in 48 %, 70,9 %
und 78,1 % der Fille in Gruppe 1, Gruppe 2 und Gruppe 3 erreicht
werden, was hochsignifikant war (p = 0,009).

Schlussfolgerungen Signifikant mehr Patienten erreichten einen
PSA-Nadir < 0,2 ng/ml mit dem neuesten Ablatherm-Gerit (Inte-
grated Imaging). Es konnte gezeigt werden, dass dies mit einem ver-
besserten onkologischen Outcome assoziiert ist. Dies unterstreicht
den Benefit weiterentwickelter HIFU-Technologie.

P33

Wertigkeit von Sexualhormonen bei benigner Prosta-
tahyperplasie und Prostatakarzinom

S. Gutschi', M. Auprich’, G. Gallé', S. Mannweiler?, P. Rehalké, H. Augustin', K- Pummer’
"Universitétsklinik fiir Urologie, Institut fiir Pathologie und *Universitétsklinik fir
Chirurgie, Medizinische Universitét Graz, Osterreich

Fragestellung Um die klinische Bedeutung von Sexualhormonen
bei benigner Prostatahyperplasie (BPH) und Prostatakarzinom (PC)

zu untersuchen, haben wir in einer prospektiven Studie praoperative
Serumspiegel von Sexualhormonen bei Patienten bestimmt, welche
mit transurethraler Resektion (TUR) oder radikaler Prostatektomie
(RP) therapiert wurden.

Methodik Ingesamt wurden 88 Patienten, 44 mit TUR und 44 mit
RP als Therapie untersucht. Prioperativ wurden BMI, totales und
freies PSA, DRU sowie Testosteron, Ostrogen, Prolaktin, DHEA
und SHBG bestimmt.

Ergebnis Es wurde ein lokalisiertes PC (pT2a = 2, pT2b = 22,
pT2c = 1) in 25 Patienten und ein lokal fortgeschrittenes PC in
19 Patienten (pT3a = 15, pT3b =4), Gleason-Score (GS) 4 in einem,
GS5in5,GS 6in 14, GS 7 in 15 Patienten (10 GS 3 +4,5GS 4 + 3)
und GS 8 in 7 und GS 9 in 2 Patienten nachgewiesen. Die univariate
Analyse zeigte statistische Signifikanz fiir medianes Alter bei BPH
mit 70a und PC mit 64a (p < 0,01), medianes totales PSA bei BPH
mit 4,36 ng/ml und bei PC mit 6,89 ng/ml (p < 0,01), sowie fiir
das mediane DHEA bei BPH mit 90,5 pg/dl und PC mit 174,3 pg/dl
(p < 0,05). In der multivariaten logistischen Regressionsanalyse
konnte die Vorhersagegenauigkeit von PC von 70 % auf 84 % gestei-
gert werden, wenn Prolaktin und BMI zu totalem PSA, PSA-Ratio
und Alter hinzugefiigt wurden.

Schlussfolgerung DHEA war bei Patienten mit Prostatakarzinom
signifikant hoher als bei Patienten mit BPH und konnte daher als zu-
sétzlicher Parameter in der Karzinomdiagnostik verwendet werden.
Prolaktin und BMI konnten in allgemein anerkannte Vorhersage-
modelle fiir die Detektion von Prostatakarzinomen integriert wer-
den.

P34

Klinische Bedeutung von Sexualhormonen in der Vor-
hersage von Tumorstadien beim klinisch lokalisier-
ten Prostatakarzinom

S. Gutschi’, M. Auprich’, G. Gallé, S. Mannweiler?, P. Rehak®, H. Augustin’,

K. Pummer’

"Universitétsklinik fir Urologie, ?Institut fiir Pathologie und *Universitétsklinik fiir
Chirurgie, Medizinische Universitét Graz, Osterreich

Fragestellung Die Bedeutung von Testosteron auf die Pathogene-
se des Prostatakarzinoms ist nachhaltig belegt, jedoch ist der Ein-
fluss anderer Sexualhormone noch nicht ausreichend untersucht. In
diesem prospektiven Studienprotokoll wurden praoperative Serum-
spiegel von Sexualhormonen bei Patienten bestimmt, welche sich
wegen eines klinisch lokalisierten PC einer radikalen Prostatektomie
(RP) unterzogen haben.

Methodik Eingeschlossen wurden 44 Patienten mit histologisch
verifiziertem PC. Prioperativ wurden BMI, totales und freies PSA,
DRU sowie Testosteron, Ostrogen, Prolaktin, DHEA und SHBG
bestimmt.

Ergebnis Es wurde ein lokalisiertes PC (< pT2c) (pT2a =2, pT2b
=22, pT2c = 1) in 25 Patienten und ein lokal fortgeschrittenes PC
(>pT3a)in 19 Patienten (pT3a =15, pT3b =4), Gleason-Score (GS)
4-6 in 20 Patienten, GS 7 in 15 Patienten (10 GS 3+ 4,5 GS 4 + 3)
und GS 8 in 7 und GS 9 in 2 Patienten nachgewiesen. Die univariate
Analyse zeigte statistische Signifikanz fiir BMI bei < pT2c mit 24,8
und > pT3a mit 27,7 (p < 0,01), medianes Prolaktin bei < pT2c¢ mit
9,3 ng/ml und > pT3a mit 7,6 ng/ml (p <0,05) und medianes DHEA
bei <pT2cin 195,9 ug/l und bei > pT3a mit 101 pg/l (p <0,05) und
SHBG bei < pT2c mit 93,5 nmol/l und bei > pT3a mit 69,3 nmol/l
(p £0,01). In der multivariaten logistischen Regressionsanalyse
konnte die Vorhersagegenauigkeit fiir ein lokal fortgeschrittenes
PC von 52,6% auf 78,9% verbessert werden, wenn Prolaktin, Tes-
tosteron und SHBG zu totalem PSA, PSA-Ratio und Alter zugefiigt
wurden.

Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse zeigten, dass DHEA, Pro-
laktin und SHBG als Vorhersageparameter fiir ein lokal fortgeschrit-
tenes Tumorstadium angewendet werden konnten. Prolaktin, Testo-
steron und SHBG konnten in allgemein anerkannte Vorhersage-
modelle fiir Tumorstadien integriert werden.
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P35
Ein-Jahres-Follow-up-Daten nach intrafaszieller retro-
pubischer Prostatektomie

W. Y. Khoder, M. Seitz, A .J. Becker, P. J. Bastian, O. Reich, C. G. Stief
Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen,
Deutschland

Einleitung Ein wichtiger, technischer Aspekt bei der radikalen
Prostatektomie ist die Préparation der Prostataoberfldche, wobei das
gesamte, die Prostata umgebende Gewebe und die puboprostati-
schen Binder erhalten bleiben. Dieser Zugangsweg zur periprosta-
tischen Faszie ermdglicht eine fiir die neurovaskuldren Biindel weni-
ger traumatisierende Dissektion und insgesamt besseren Nerverhalt.

Methoden Seit Januar 2007 erhielten 50 Patienten (medianes Alter
62 Jahre) mit lokal begrenztem Prostatakarzinom (PCA) eine intra-
faszielle, radikale, retropubische Prostatektomie (IFPx). Die Ein-
schlusskriterien waren gute praoperative Potenz (> 19 IIEF), Gleason-
Score <6, PSA < 10. Die endopelvine Faszie wurde unter Erhaltung
der puboprostatischen Binder nicht erdffnet. Die Prostata-Kapsel
wurde unter maximaler Schonung der Gef#fie und Nerven sorgfiltig
von dem seitlichen Gewebe prépariert.

Ergebnisse Die mittlere OP-Zeit betrug 98 min bei einer media-
nen Schnittlinge von 7 cm (BMI 25,8). Der mediane PSA Wert be-
trug 5,4 ng/ml. Der durchschnittliche Blutverlust lag bei 300 ml; es
gab keine perioperativen Komplikationen oder Revisionen. Die DK-
Liegezeit betrug 7 Tage. Das postoperative Tumorstadium war pT2
(75 %) und pT3 (25 %), Gleason-Score 6 in 53 %, 7 in 34 %, und
8 in 13 %. Positive Resektionsrander waren in 8 % (pT2) und 63 %
(pT3) nachweisbar. Die Kontinenzrate nach einem Jahr war 94 %
(komplett) bzw. 6 % (1-2 Vorlagen/Tag); 80 % der Patienten haben
(mit/ohne Hilfsmittel) eine fiir den Geschlechtsverkehr ausreichende
erektile Funktion angegeben.

Zusammenfassung Die IFPx bietet im Vergleich zur radikalen,
retropubischen Prostatektomie eine vergleichbare Technik, aller-
dings mit deutlich verbessertem, funktionellem Ergebnis. Das lang-
fristige onkologische Ergebnis dieser modifizierten Operations-
technik bleibt abzuwarten.

P36

Einfluss von inguinaler Netzherniotomien vor radi-
kaler suprapubischer Prostatektomie auf funktionel-
le Ergebnisse und Komplikationen

Y. Hocaoglu, P. J. Bastian, A. Buchner, M. Seitz, M. Bader, P. Stanislaus, C. G. Stief
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum Gro8hadern der LMU Miinchen,
Deutschland

Einleitung Die radikale Prostatektomie (rPx) ist ein Standardver-
fahren in der Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms.
Primires Ziel der rPx ist die Tumorkontrolle, eine gute Kontinenz-
und Potenzrate fiir eine positive Lebensqualitit. In dieser Studie un-
tersuchten wir den Einfluss von vorausgegangenen Netzhernio-
tomien (NHT) auf das Ergebnis von rPx.

Material und Methoden In den Jahren 2006 bis 2008 unterzogen
sich 1392 Patienten (Pat) einer rPx. Wir konnten 53 Pat identifizieren,
die vor rPx eine NHT erhielten. Beide Patientenkollektive wurden
anhand von perioperativen Parametern (Alter, BMI, Blutverlust,
OP-Dauer, Lymphadenektomie [LAE]), sowie funktionellen Ergeb-
nissen (Kontinenz, Potenz) verglichen.

Ergebnisse Das mediane Alter der Pat. ohne Netz (oN) betrug
65,6, mit Netz (mN) 67,0 Jahre. Der BMI der Pat oN/mN lag im
Median bei 26,1/25,4. Intraoperativ hatten Pat. oN einen mittleren
Blutverlust von 205 ml (Range: 50-1500) / und mN 170 ml(Range:
100-500). Die Op-Dauer bei rPx oN lag im Median bei 70 min. vs.
65 min. mN. Die Frithkontinenzrate wurde nach 3 Monaten evalu-
iert. Hier zeigten sich 93 % der Pat. oN und 91 % mN kontinent (0—
1 Vorlage/Tag). Die Potenz gemessen anhand des IIEF (Frage 1-5)
im Intervall < 12 Monate zeigte bei Pat oN im Mittelwert einen Score
von 7,9 und bei > 12 Monaten von 8,6, Pat mN einen Score von 4,2
vs.10,6. Eine regionale LAE konnte bei bds. Netzeinlage in nur 33 %
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der Fille, signifikant seltener als bei nur einseitigem Netz (96 %)
durchgefiihrt werden und in 98 % der Fille oN.

Schlussfolgerung Vorausgegangene NHT haben keinen signifi-
kanten Einfluss auf perioperative Variablen und das funktionelle
Outcome von rPx. Bei beidseitiger NHE kann eine LAE signifikant
seltener durchgefiihrt werden.
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Langsschnittstudie zur Lebensqualitdat nach endo-
skopischer extraperitonealer radikaler Prostatekto-
mie (EERPE): Erste Ergebnisse sechs Monate nach
der OP

S. Holze', N. Kéhler', L. Gansera', M. C. Trufl%, J.-U. Stolzenburg®

1Selbsténdige Abteilung fir medizinische Psychologie und medizinische Soziologie,
Medizinische Fakultat, Universitét Leipzig, “Urologische Klinik, Klinikum Dortmund,
3Klinik und Poliklinik fiir Urologie, Universitétsklinikum Leipzig, Deutschland

Fragestellung Ziel der von der Deutschen Krebshilfe geforderten
Studie ist die operateurunabhingige Erfassung zentraler Lebens-
qualitdtsdaten nach EERPE. Das Projekt hat eine Laufzeit von drei
Jahren (September 2007 bis August 2010).

Methodik Mittels standardisierter Messinstrumente werden zu
vier Zeitpunkten (vor OP, 3, 6 und 12 Monate nach OP) Daten zur ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitit (EORTC QLQ-C30) sowie zu
Angst und Depressivitit (HADS) erhoben. An der Fragebogen-
untersuchung nehmen 160 Patienten teil, die im Universitatskli-
nikum Leipzig oder im Klinikum Dortmund operiert wurden. An-
hand der bisher vorliegenden Daten werden Ergebnisse zu den ersten
drei Befragungszeitpunkten vorgestellt.

Ergebnisse Im Vergleich zum prioperativen Befinden zeigten
sich drei Monate nach der Operation auf folgenden Skalen des
EORTC QLQ-C30 signifikante (p < 0,005) Verschlechterungen:
Korperliche Funktion um 8 Prozentpunkte (%-P), Rollenfunktion
(21 %-P.), soziale Funktion (6 %-P.), allgemeine Lebensqualitit
(6 %-P. ) und Fatique (10 %-P.). Die emotionale Verfassung verbes-
serte sich hingegen um 7 Prozentpunkte. Sechs Monate postoperativ
kam es in zwei Bereichen wieder zu signifikanten Verbesserungen:
Korperliche Funktion (4 %-P.) und Rollenfunktion (7 %-P). Die
Auswertung des HADS ergab erhohte Angstwerte vor der OP, wih-
rend es in den ersten drei Monaten nach der OP wieder zu einer sig-
nifikanten Verringerung der Werte kam. Die durchschnittlichen
Skalenwerte fiir Angst und Depressivitdt nahmen zu keinem Befra-
gungszeitpunkt Krankheitswert an (< 6 Punkte).

Schlussfolgerung Vor der OP geben Patienten signifikant hohere
Angstwerte und eine stirkere emotionale Belastung an, nach der OP
verschiedene Lebensqualititseinschrinkungen. Im weiteren Verlauf
der Studie wird sich zeigen, wie sich die Lebensqualitit ein Jahr
nach der OP abbildet.

P38-54: Onkologie Niere / Harnblase
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Zeigt eine hypofraktionierte Hochdosisradiotherapie
in simultaner Kombination mit dem Tyrosin-Kinase-
Inhibitor Sorafenib beim progredienten, metastasier-
ten Nierenzellkarzinom eine Effizienz?

N._Haseke', T. Stadler', A. Karl', R. Wilkowsk?, C. Stief', M. Staehler'
"Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitédt Miinchen,
2Strahlentherapie, Klinik Bad Trissl, Oberaudorf, Deutschland

Einleitung Die systemische Therapie beim metastasierten Nieren-
zellkarzinom (mRCC) zeigt hdufig mit zunehmender Therapiedauer
ein Nachlassen der Effektivitit. Die konventionelle Strahlentherapie
bei mRCC wird zur Behandlung lokaler Symptome angewendet,
wobei keine relevanten Anti-Tumor-Effekte festzustellen sind.
In dieser prospektiven Studie wird die Effizienz einer simultanen
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Hochdosis-Radiotherapie (HRT) und Sorafenib bei Bulky-Disease
evaluiert.

Material und Methoden 12 Patienten mit progredienter Meta-
stasierung und Bulky-Disease eines mRCC wurden prospektiv im
Zeitraum 4/07 bis 8/08 simultan bestrahlt und mit Sorafenib (800
mg/die) behandelt. Die hypofraktionierte HRT wurde in 8 Sitzungen
zu je 5 Gy bis zu einer Gesamtdosis von 40 Gy geplant. CT-Restag-
ing wurde in 10 Wochen-Intervallen nach RECIST-Kriterien durch-
gefiihrt. Die Nebenwirkungen wurden gemifl NCI-CTC Code 3.0
dokumentiert.

Ergebnisse Das mittlere Alter der Patienten betrug 65 Jahre
(range 31-75). Hauptlokalisationen der Metastasen waren Hirn (3),
Knochen (3), Hilus (1), Lunge (1), Retroperitoneum (1) und ein
Lokalrezidiv. Die mediane Strahlendosis betrug 40 Gy (range 25—
50) in 8 Einzeldosen mit einer durchschnittlichen Therapiedauer von 23
Tagen. Das mediane Follow-up betrug 10 Monate. Nach 3 Monaten
zeigten 2 Patienten eine komplette Remission, 3 Patienten ein partielles
Ansprechen und 5 Patienten eine Stabilisierung der Erkrankung. Bei ei-
nem Patienten kam es zur Progredienz. Die hidufigsten Nebenwirkungen
I1° waren Ubelkeit (2), Hand-Fuss-Syndrom (1), Erythem (1) und Diar-
rhoe (1). Hauttoxizitdten traten nicht vermehrt auf.

Fazit Die kombinierte HRT mit Sorafenib zeigt Effizienz beim
progredienten mRCC. Die Toxizitdten sind gering. Ein komplettes
Ansprechen unter Hochdosis scheint moglich. Weitere Evaluation
des Procederes mit mehr Patienten sollte erfolgen.
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Neuronale Netzwerke zur individuellen Prognose-
Vorhersage bei Patienten mit Nierenzellkarzinom

A. Buchner', R. Riesenberg?, C.-G. Stief, W. Zimmermann?
"Urologische Klinik und Poliklinik und ?Labor fir Tumorimmunologie, LIFE-Zentrum,
Ludwig-Maximilians-Universitét Minchen, Deutschland

Einleitung Der Krankheitsverlauf bei Patienten mit Nierenzell-
karzinom (RCC) variiert auch bei vergleichbarem Tumorstadium
erheblich. Neuronale Netzwerke (NN) sind Software-Systeme,
die zur Erkennung komplexer Datenmuster trainiert werden konnen
und dann neue Fille entsprechend klassifizieren. In dieser Studie
wurde ein NN trainiert, um Hochrisiko-Patienten mit RCC an Hand
gangiger klinischer und histopathologischer Parameter zu identifi-
zieren.

Material und Methoden Follow-up-Daten (mediane Follow-up-
Zeit 52 Monate) waren von 525 Patienten mit klarzelligem RCC und
Z.n. Tumornephrektomie verfiigbar. Alter, Geschlecht, klinische
Symptome (z. B. Fieber, Schmerz), TNMG-Klassifikation und Tumor-
durchmesser (TD) waren die Input-Variablen (70 % der Fille zum
Training, 30 % zur Validierung). Zielvariablen fiir das Training des
NN (multilayer perceptron-Modell, StatSoft) waren tumorspezi-
fisches Uberleben und Progression/Rezidiv.

Ergebnisse Wihrend des Follow-up verstarben 203 Patienten
(39 %) tumorbedingt. Nach Training mit allen Variablen aufler TD
konnte das NN den Survivalstatus bei 79 % (Training) bzw. 81 %
(Validierung) der Patienten korrekt vorhersagen. Mit Einbeziehung
des TD wurden 84 % (Training) und 90 % (Validierung) korrekt ein-
gestuft. In der ROC-Analyse (receiver operator characteristic) war
die AUC (area under curve) 0,84 ohne TD und 0,89 mit TD. Fiir
Tumorprogression als Zielvariable wurden ohne TD 93 % (Training)
bzw. 91 % (Validierung) der Fille korrekt klassifiziert, mit TD 98 %
(Training) bzw. 96 % (Validierung). Die AUC war 0,92 ohne TD
und 0,98 mit TD.

Schlussfolgerungen Neuronale Netzwerke sind ein vielverspre-
chender Ansatz zur individuellen Prognosevorhersage bei RCC-Pa-
tienten an Hand immer verfiigbarer, gingiger Parameter, etwa zur
Stratifizierung fiir eine adjuvante Therapie. Der Tumordurchmesser
ist prognostisch relevant, zusitzlich zu anderen Variablen wie der
TNMG-Klassifikation.
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Optische Koharenztomographie (OCT) - ein minimal
invasives Verfahren in der Diagnose von Harnblasen-
karzinomen

A.Karl', H. Stepp?, E. Willmann', S. Tritschler’, D. Tilki', C. Stief’
"Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum Gro8hadern und ?Labor fiir Tumor-
immunologie, LIFE-Zentrum, Ludwig-Maximilians-Universitét Minchen, Deutschland

Einleitung Die optische Kohidrenztomographie (OCT) als minimal
invasives Verfahren findet in verschiedenen medizinischen Berei-
chen Anwendung. Wir prisentieren die ersten Erfahrungen und Er-
gebnisse einer monozentrischen Studie im Bereich der Harnblase.

Methoden Bei 52 Patienten wurden 166 Lisionen mittels OCT
beurteilt und histologisch korreliert (TUR-B/Biopsie). 32 Patienten
wiesen ein TCC in der Vorgeschichte auf (Nachsorge), bei weiteren
20 Patienten wurde der V.a. eine Neoplasie gedufert. Zum Einsatz
kam ein OCT-System (Niris®, Imalux®, Cleveland), welches Licht
nahe dem Infrarotbereich verwendet. Die verwendete OCT-Sonde
hat einen Auflendurchmesser von 2,7mm, welche mit Hilfe eines re-
gulidren Zystoskopschaftes in der Blase positioniert wurde. Die OCT
wurde zur Beurteilung von Lésionen, welche in der Weisslichtendo-
skopie als suspekt eingestuft wurden, eingesetzt. Diese Lisionen
wurden mit der OCT gescannt und dann biopsiert.

Ergebnisse Von insgesamt 166 OCT-Scans konnten 102 (61 %)
im Rahmen der Videoanalyse mit der Lokalisation der Biopsie kor-
reliert werden. Nur Lisionen, welche sicher zuzuordnen waren, wur-
den in die spétere Analyse eingeschlossen. 88 Lasionen waren beni-
gne. Alle malignen Lisionen konnten mit diesem Verfahren als sol-
che erkannt werden. Die OCT zeigt in dieser Analyse eine Sensitivi-
tit von 100 % bei einer Spezifitit von 65 % fiir maligne Lasionen.

Zusammenfassung Die OCT als ein minimal invasives Verfahren
wies eine hohe Sensitivitit in der Detektion maligner Lisionen auf.
Mangels Markierungsmethoden bei der OCT konnten lediglich 61 %
der gescannten Lisionen der Biopsiestelle sicher zugeordnet wer-
den. Fiir die Zukunft ist ein Verfahren zur Markierung bzw. die Ent-
wicklung eines Schaftes zum schnellen Wechsel zwischen OCT und
Biopsie wiinschenswert.

P41
Einfluss der Erfahrung des Untersuchers auf die Aus-
sagekraft der Urinzytologie

E._Strittmatter, J. Straub, A. Karl, A. Roosen, D. Tilki, C. G. Stief, S. Tritschler
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Universitat Mtinchen, Deutschland

Fragestellung Die Urinzytologie ist ein Standardverfahren in der
Blasentumordiagnostik. Es existieren keine validen Daten zur allge-
mein postulierten Lernkurve des befundenden Zytologen. Ziel dieser
Arbeit war es, den Einfluss der Erfahrung eines einzelnen Unter-
suchers zu evaluieren und die nétige Lernkurve bei der Befundung
der Zytologie nachzuvollziehen.

Methodik Retrospektive Analyse von 1034 durch einen einzigen
Untersucher ausgewerteten Urinzytologien aus vier Jahren und Er-
mittlung der Sensitivitit und Spezifitit fiir die einzelnen Jahre 2004
bis 2008. Zusitzlich Vergleich der Sensitivitit von Low-grade- und
High-grade-Tumoren fiir die Jahre 2004 und 2008.

Ergebnis Von n = 1034 Fillen zeigte die histologische Auswer-
tung pTis (n = 61), pTa (n = 196), pT1 (n = 81) und pT2 (n = 43),
Papillom (n = 51), Hyperplasie (n = 39), Entziindung (n = 311),
unauffillig waren n = 252. Das Grading der Tumoren waren Low-
grade (n = 178) bzw. High-grade (n = 203). Die Gesamtspezifitit
der Zytologie war 77 %. In den einzelnen Jahren 2004 bis 2008 stieg
sie von 66 % tiber 72 %, 79 % und 82 % auf 84 % (2008), jeweils
p < 0,05. Sensitivitit gesamt: 69 %, fiir die einzelnen Jahre: 86 %
(2004), 71 % (2005), 56 % (2006), 63 % (2007) und 68 % (2008),
jeweils p < 0,05. Sensitivitit fiir Low-grade-Tumoren (2004 und
2008): 86 % und 56 % (p < 0,05), fiir High-grade-Tumoren (2004
und 2008): 86 % und 77 % (p > 0,05).

Schlussfolgerung Die vorliegenden Daten belegen die allgemein
angenommene Lernkurve des Zytologen. Uber die Jahre 2004 bis 2008
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steigt die Spezifitit signifikant an. Diese Verbesserung geht jedoch auf
Kosten der Sensitivitit bei Low-grade-Tumoren, die signifikant sinkt.
Gleich bleibt dabei jedoch die Sensitivitit bei High-grade-Tumoren, die
auch zuverldssig von der Zytologie erkannt werden miissen.
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Beeinflussung des Zytologen durch die Kenntnis kli-
nisch-endoskopischer Befunde in der Urinzytologie

S. Tritschler', M.-L. Sommer’, J. Straub’, F. Strittmatter’, A. Karl, D. Tilki",

R. Knuechel-Clarke?, C. Stief'

"Ludwig-Maximilians-Universitét, Klinikum Grosshadern, Miinchen, ?RWTH Aachen,
Deutschland

Fragestellung Die Urinzytologie ist ein Standardverfahren in der
Diagnostik des Harnblasenkarzinoms, jedoch hat sie einige Schwi-
chen wie die Inter- und Intraobservervariabilitit, insbesondere bei
Low-grade-Tumoren. Unklar ist, ob bei dieser Unsicherheit die Kennt-
nis der klinischen Situation des Patienten einen Einfluss auf das Ur-
teil des befundenden Zytologen hat.

Methodik Retrospektive Analyse der zytologischen und histologi-
schen Befunde von Patienten, die unter Weisslichtbedingungen oder
Photodynamischer Diagnostik (PDD) reseziert wurden. Es wurde
untersucht, ob der Zytologe wihrend der Befundung Informationen
iiber die Vorgeschichte und die endoskopischen Befunde der Patien-
ten hatte. Sensitivitdt und Spezifitit der Zytologie in Abhingigkeit
von diesen klinischen Informationen wurde bestimmt.

Ergebnis 1705 zytologische und histologische Befunde wurden
untersucht. Dabei zeigten sich n = 641 maligne und n = 1046 benigne
Befunde. Sensitivitdt und Spezifitit der Zytologie war insgesamt
66,0 % und 78,4 %. In n = 742 Fillen waren dem Zytologen die kli-
nischen Befunde (Vorgeschichte und endoskopischer Befund) be-
kannt, in n = 963 Fillen unbekannt. In letzterer Gruppe war die
Spezifitit der Zytologie hoher (80,2 % vs. 73,0 %). Bei ,,PDD-positi-
ven" bzw. ,,PDD-negativen‘* Befunden war die Spezifitit 72,0 % bzw.
90,5 %. Die Spezifitit bei den endoskopischen Befunden ,,unauffallig®,
,Entziindung*, , Narbe*, ,.flaches Areal®, ,,V. a. Tumor* und ,,Exophyt*
war 89,8 %, 89,9 %, 85 %, 77,1 %, 63,2 % und 48,6 %.

Schlussfolgerung Das Wissen um den endoskopischen Befund
hat einen grofien Einfluss auf das Urteil des befundenden Zytologen
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Neuronale Netzwerke zur individuellen Prognose-
Vorhersage bei Patienten mit radikaler Zystektomie
bei Urothelkarzinom

A. Buchner', C. BolenZ, E. Herrmanr®, D. Tilki', T. Héfner’, H.-M. Fritsche,

C. Wiilfing®, M. Burger®, L. Trojar?, A. Tiemanr?®, A. Haferkamp?, M. S. MicheF,

M. Hohenfellner!, W. F. Wielanct, S. C. Miiller?, C.-G. Stief', P. J. Bastian’
"Urologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen, ?Uro-
logische Klinik, Universitatsklinikum Mannheim, *Urologische Klinik, Universitéts-
klinikum Miinster, *Urologische Klinik, Universitétsklinikum Heidelberg, *Urologi-
sche Klinik, Universitat Regensburg, Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg,
SUrologische Klinik, Universitétsklinikum Bonn, Deutschland

Einleitung Der Krankheitsverlauf bei Patienten mit Urothelkar-
zinom (TCC) variiert auch bei vergleichbarem Tumorstadium erheb-
lich. Neuronale Netzwerke (NN) konnen zur Erkennung komplexer
Datenmuster trainiert werden und damit jeden neuen Einzelfall ent-
sprechend klassifizieren. In dieser Studie wurde ein NN trainiert, um
das onkologische Outcome nach radikaler Zystektomie bei TCC-
Patienten an Hand gingiger klinischer und histopathologischer Para-
meter zu identifizieren.

Material und Methoden Aus einer multizentrischen Datenbank
aus sechs deutschen Universititskliniken von TCC-Patienten mit Zyst-
ektomie (n = 2013) waren 1062 vollstdndige Datensitze verfiigbar.
Alter, Geschlecht, Tumorstadium und Grading der TUR-B und
Zystektomie, CIS und (neo-) adjuvante Radio- oder Chemotherapie
waren Input-Variablen (70 % der Fille zum Training, 30 % als unab-
hingige Validierungsdaten). Zielvariablen fiir das iterative Training
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des NN (multilayer perceptron-Modell, StatSoft) waren Tumor-
rezidiv und tumorspezifisches Uberleben.

Ergebnisse 187 Patienten (18 %) hatten ein Tumorrezidiv im Fol-
low-up (median 20 Monate). Das trainierte NN konnte ein Rezidiv
bei 86 % (Training) bzw. 82 % (Validierung) der Patienten korrekt
vorhersagen. Die AUC (area under curve) der zugehorigen ROC-
Analyse (receiver operator characteristic) war 0,83. Fiir tumor-
spezifisches Survival als Zielvariable wurden 70 % (Training) bzw.
73 % (Validierung) der Fille korrekt klassifiziert (AUC = 0,69).

Schlussfolgerungen Neuronale Netzwerke sind ein vielverspre-
chender Ansatz zur individuellen Rezidiv- und tumorspezifischen
Uberlebensvorhersage fiir Patienten mit radikaler Zystektomie bei
Urothelkarzinom. An Hand dieser Modelle kann eine verbesserte
individuelle Patientenberatung erfolgen und es konnen potentielle
Kandidaten fiir multimodale Therapiekonzepte identifiziert werden.
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Adjuvante intravesikale Zelltherapie mit autologen
Makrophagen vs. BCG beim nicht-muskelinvasiven
Harnblasenkarzinom: Eine randomisierte Phase II-
Multicenter-Studie

M. Burger', N. Thiounr?, S. Denzinger®, 0. Grimn?’, . Romics®, J. Thiiroff,

K. Miller’, M. Wirtt?, J. Sherman®, MAK-BLA 202 Studiengruppe

'Klinik fiir Urologie der Universitét Regensburg, Deutschland, Hopital Necker,
Paris, France, *Universitét Regensburg, Germany, “Universitét Carl Gustav Carus,
Dresden, Germany, *Semmelweis-Universitét, Budapest, Hungary, °Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz, Germany, ’Charité-Universitatsmedizin Berlin,
Germany, 8IDM Pharma, Inc., Irvine, CA, United States

Einleitung Die adjuvante BCG- Therapie beim nicht-muskelinva-
siven Harnblasenkarzinom ist effektiv, jedoch sind unerwiinschte
Wirkungen (adverse events, AEs) hidufig und Erhaltungsregime
oftmals nur inkomplett durchzufiihren. Die vorliegende Studie ver-
glich die adjuvante intravesikale Zelltherapie mit autologen Makro-
phagen (Bexidem®, BEX) mit BCG bei Patienten nach trans-
urethraler Resektion eines nicht-muskelinvasiven Harnblasenkar-
zinoms.

Material und Methode In dieser Open-label-Studie wurden 137
Patienten mit TaG1-3- und T1G1-2-Tumoren, die multifokal waren
oder denen > 1 Rezidiv in den vergangenen 12 Monaten voraus-
gegangen waren, in einen BCG- oder BEX-Arm randomisiert. In
letzterem wurden mononukledre Zellen per Leukapherese gewon-
nen und ex vivo separiert, vermehrt und angeregt. Jeder Arm bestand
aus 6 wochentlichen im Monat 1 und 3 wochentlichen Instillationen
nach Monat 3 und 6. Toxizitdt und Rezidivraten wurden erfasst.

Ergebnisse Die Patientencharakteristika waren gleichmaissig ver-
teilt. Von 73 BCG und 64 BEX-Patienten erlitten 85 % vs. 45 %
leichtere und 26 % vs. 14 % schwerwiegende AEs (p < 0,001). Ein
Studienabbruch wegen AEs fand sich bei 78 % der BCG- vs. 31 %
der BEX-Patienten (p < 0,001). Weniger als die Hilfte der in einer
Fallzahlberechnung erwarteten Rezidive trat auf. Das Rezidiv-freie
Uberleben (RFU) war bei BCG gegeniiber BEX signifikant verlin-
gert (p < 0,001).

Zusammenfassung BEX zeigte in dieser Studie ein iiberlegenes
Nebenwirkungsprofil. Obwohl die Analyse durch die insgesamt ge-
ringe Rezidivrate limitiert ist, war RFU unter BCG signifikant lin-
ger. Diese initialen Daten zur intravesikalen autologen Zelltherapie
mit Makrophagen legen einen moglichen Einsatz bei Patienten nahe,
die BCG nicht tolerieren oder darunter nicht-zystektomiewiirdige
Rezidive entwickeln.
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Prospektive Nachsorgestudie des Harnblasenkarzi-
noms mittels M-FISH (Urovysion®) in der urologischen
Praxis: Sensitive Detektion von CIS und Progression
zum High-grade-Karzinom

H.-M. Fritsche', E. Back?, W. Dietmaier?, S. Denzinger', W. Otto’, M. Burger',

W. F. Wieland', A. Hartmann*

"Urologie, Universitét Regensburg, “Praxis fiir Urologie, Moosburg/Isar, *Institut fiir
FPathologie, Universitét Regensburg, *Institut fiir Pathologie, Universitét Erlangen,
Deutschland

Einleitung Die diagnostische Niitzlichkeit des Multicolour-FISH-
Tests Urovysion® (Abbott) in die Nachsorge des Urothelkarzinoms
der Harnblase wird kontrovers diskutiert. Wir evaluierten die prog-
nostische Wertigkeit beziiglich der Vorhersage eines CIS-Befundes
in einer prospektiven Studie in einer urologischen Praxis.

Methode Uber einen Zeitraum von 2 Jahren wurden 70 Patienten
einer Nachsorge nach Resektion eines nicht-muskelinvasiven
Urothelkarzinoms durch Zystoskopie, Urinzytologie und FISH-Dia-
gnostik unterzogen. Es erfolgten 362 FISH-Untersuchungen. Nach
Standardisierung von Entnahme, Einsendung und Fixierung des
Materials zeigte sich damit eine Erfolgsquote des FISH in der uro-
logischen Praxis von 84 %.

Resultate Bei 13 Patienten waren im Verlauf insgesamt 19 Rezi-
dive zu verzeichnen. In 6 Fillen wurde ein CIS-Befund festgestellt.
Bei 3 Patienten war eine Progression zu verzeichnen, bei einem Pa-
tienten eine Muskelinvasion des Tumors. Die Sensitivitidt der FISH-
Untersuchung in der Vorhersage des Vorliegens eines CIS betrug
97 %, die Sensitivitdt der Zytologie 66 %. Es zeigte sich bei allen
CIS-Rezidiven mindestens ein positiver FISH-Test im Rahmen der
vorhergehenden Vorstellungstermine (2—13 Monate).

Schlussfolgerung Der Urovysion-Assay scheint insbesondere fiir
die Suche nach zystoskopisch noch nicht detektierbaren Vorldufer-
lasionen des Urothelkarzinoms geeignet zu sein. Zur Verbesserung
der Detektion bei negativem zystoskopischem Befund, aber positi-
vem FISH-Test konnte die speziell fiir CIS-Befunde geeignete
Photodynamische Diagnostik zum Einsatz kommen. Wir konnten
zeigen, dass der Urovysion-Test gut standardisierbar und in der
urologischen Niederlassung fiir die Nachsorge des Urothelkarzi-
noms eingesetzt werden kann.
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Aussagekraft der Computertomographie im praopera-
tiven Staging vor Zystektomie

S. Tritschler, C. Mosler, J. Straub, A. Karl, D. Tilki, A. Graser, P. Bastian, C. Stief
Ludwig-Maximilians-Universitat, Klinikum Grosshadern, Mtinchen, Deutschland

Grundlagen Die Standard-Staginguntersuchung vor der radikalen
Zystektomie ist die Computertomographie (CT). Durch sie soll die
lokale Tumorausbreitung und der lokoregionédre Lymphknotenstatus
prioperativ bestimmt werden. Uber die tatsichliche Genauigkeit
dieser Untersuchung in einem Kollektiv der klinischen Routine gibt
es jedoch nur wenig Daten. Wir haben retrospektiv die prdoperativ
erhobenen CT-Befunde mit dem tatsdchlichen histologischen Ergeb-
nis korreliert.

Methode Retrospektive Analyse der prioperativen CT-Befunde
von Patienten, die zwischen 2004 und 2008 zystektomiert worden
sind und Korrelation mit Histologie am pathologischen Priparat.

Ergebnisse n =150 Patienten gingen in die Untersuchung ein. Die
endgiiltige Histologie bei diesen Patienen war pTO (n = 4; 2,4 %),
pTis (n=13;7,8 %), pT1 (n=13;7,8 %), pT2 (n = 38;22,9 %), pT3
(n = 60; 36,2 %), pT4 (n = 34; 20,5 %) und pTx (n = 3; 1,8 %).
Lymphknotenmetastasen wurden bei n = 17 (10,2 %; pN1), n =29
(17,5 %; pN2) bzw. n =1 (0,6 %; pN3) gefunden. Bei der Vorhersa-
ge eines extravesikalen Tumorwachstums hatte die CT bei den n =
85 Patienten mit T3/4-Tumor eine Sensitivitit von 50,6 %, aber bei
36,2 % der n = 58 Patienten mit organbegrenztem Wachstum (< pT2)
wurde eine Organiiberschreitung prognostiziert. n = 24 hatten keine
Muskelinfiltration (< pT1), doch auch bei diesen Patienten wurde

bei 29,2 % ein wandiiberschreitendes Wachstum vorhergesagt. Nur
bei 16,3 % der Patienten mit Lymphknotenmetastasenwurden die
Lymphknoten in der CT als suspekt gewertet.

Schlussfolgerung Der Vorhersagewert derzeitiger CT-Untersu-
chungen in Bezug auf die lokale Tumorausbreitung ist in der klini-
schen Routine bei Patienten vor Zystektomie sehr eingeschréinkt

P47

Transurethrale Resektion der Blase an einer Universi-
tatsklinik: Eine 12-Monats-Bilanz

W. Otto, H.-M. Fritsche, M. Burger, W. RdB8ler, W. F. Wieland, S. Denzinger
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Klinik fiir Urologie der Universitat Regensburg,
Deutschland

Fragestellung Die transurethrale Resektion der Blase (TURB) ge-
hort zu den am héufigsten durchgefiihrten Standardoperationen an
urologischen Kliniken. Zur Feststellung des Anteils maligner Be-
funde und deren Stadienverteilung untersuchten wir die in einem
Jahreszeitraum erhobenen Daten.

Methodik Wir erhoben retrospektiv anhand unseres OP-Archivs
alle 202 elektiven TURB an 160 Patienten im Zeitraum 1. April 2007
bis 31. Mirz 2008 und analysierten die Daten anhand der Art der
TURB sowie der histopathologischen Begutachtung. Alle Befunde
wurden am Institut fiir Pathologie der Universitit Regensburg erho-
ben.

Ergebnis Neben 57 % Erst-TURB (ET) und 21 % Nachresektionen
(NR) fanden 17 % der Resektionen bei Rezidivverdacht (RV) statt,
5 % waren palliative Resektionen (PR). Von den 116 ET zeigten
73 % ein Urothelkarzinom der Harnblase, 22 % eine Urocystitis, 3 %
Anteile eines Prostatakarzinoms, in Einzelfillen wurde die Metasta-
se eines Mammakarzinoms, ein Papillom sowie ein Himangiom der
Blasenschleimhaut festgestellt. Die initialen Stadien der Harnbla-
senkarzinom-Patienten waren: pTa (58 %), pT1 (19 %), mind. pT2
(21 %), solitidres Cis (2 %). Sowohl die Tumorpatienten (35-88 Jah-
re) bei der Erstdiagnose als auch die 27 Patienten mit benignem
Resektionsbefund (42-90 Jahre) waren im Median 69 Jahre alt.
Wihrend 52 % dieser Patienten weiblich waren, betrug der Frauen-
anteil bei Tumorpatienten nur 24 %. Unter den 43 NR zeigten 21 %
Residualtumoren. 34 unter Rezidivverdacht durchgefiihrte Resek-
tionen waren in 50 % positiv. Insgesamt wurden im Untersuchungs-
zeitraum 10 % der Tumorpatienten einer Mitomycin-Instillations-
therapie und 23 % einer Bacillus Calmette-Guérin-Therapie zuge-
fiihrt, 19 % wurden radikal zystektomiert.

Schlussfolgerung Wir untersuchten Rahmendaten zum Harn-
blasenkarzinom anhand von TURB-Ergebnissen eines Jahres. Dabei
zeigte sich im Vergleich zu anderen Erhebungen ein hoherer Anteil
initialer frith- und muskelinvasiver Urothelkarzinome.

P48
Virtuelle TUR-B-Ausbildung mit dem , Uro-Trainer”

S. Kruek!, J. Bedke', J. Hennenlotter', B. Amend', U. Békeler!, G. Gakis',

U. Nagele?, A. Stenzl', K-D. Sievert!

'Klinik fiir Urologie, Universitatsklinik Tibingen, Deutschland, Abteilung fiir Urolo-
gie, BKH Hall in Tirol, Osterreich

Fragestellung Innovationen im Bereich der virtuellen Simula-
tionstechnik er6ffnen neue Perspektiven fiir die medizinische Wei-
terbildung. Der ,,Storz®-Uro-Trainer* ermoglicht ein realitéitsnahes
Training von TUR-Eingriffen mit realen visuellen, auditiven und
taktilen Wahrnehmungen. Die Effizienz dieser neuen Ausbildung
wurde nun evaluiert.

Methodik 5 Studenten, sowie 5 Assistenzirzte im ersten Aus-
bildungsjahr ohne TUR-Erfahrung absolvierten 5 standardisierte 5-
miniitige TUR-B-Resektionsginge. Zusitzlich fiihrten 5 TUR-er-
fahrene Assistenten ebenfalls 5 standardisierte 5-mintitige TUR-B-
Resektionsgéinge mit konventioneller und photodynamischer Diag-
nostik (PDD) durch. Im Anschluss erfolgte die rechnergestiitzte
Auswertung des inspizierten Basenanteils, des resezierten Tumoran-
teils und des intraoperativen Blutverlustes.
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Ergebnis In der TUR-Anfingergruppe (n = 10) zeigte sich ein
deutlicher Anstieg inspizierten Basenanteils von 46,5 % (+ 22,9) auf
62,9 % (£ 13,4, p=0,13), sowie eine signifikante Zunahme des rese-
zierten Tumoranteils von 30,2 % (+ 17,7) auf 58,4 % (+ 11,2, p =
0,0028), bei Abnahme der Blutungsmenge von 92,0 ml (+ 45,6) auf
58,2 ml (= 29,1, p = 0,097). TUR-erfahrene Kollegen konnte eine
Verbesserung der Inspektions- (51 % zu 49,8 %; = 16,9 bzw. 9, p =
0,08) und der Resektionsraten (55,6 % zu 37,8 %; + 20,5 bzw. 10,3,
p = 0,08) mit PDD-Unterstiitzung verzeichnen.

Schlussfolgerung Durch die Weiterentwicklung der urologischen
Endoskopie stellen TUR-Trainer eine Moglichkeit zur Verbesse-
rung der operativen Ausbildung dar. Ob ein Simulatortraining vor
der ersten Resektion am Patienten zu einer Qualitidtsverbesserung
und Verringerung der Morbiditit fiihrt, wird sich in nachfolgenden
Studien zeigen.

P49

EMMPRIN (CD147): Ein Schliisselprotein in der Tumor-
progression des Harnblasenkarzinoms

A. R Kurzrock!, A. Hartmanr?, P. Wilc®, S. S. Sidhi?, J. Lehmann®, R. Stohr?,

J. E Gschwend', M. Retz', R. Nawroth', Deutscher Forschungsverbund Harnblasen-
karzinom

"Urologische Klinik, Klinikum Rechts der Isar, Miinchen, Deutschland, ?Pathologisches
Institut des Universitatsklinikum Erlangen, Deutschland, *Institut fiir Medizinische
Statistik, Universitatsklinikum Ziirich, Schweiz, *Department of Anatomy, University
of California San Francisco, United States, *Urologische Gemeinschaftspraxis, Kiel,
Deutschland

Einleitung EMMPRIN (CD147) ist ein Transmembranprotein und
kann in Tumorzellen eine verstirkte Tumorprogression und Metasta-
sierung induzieren. Ziel dieser Studie war die Charakterisierung von
EMMPRIN hinsichtlich Expression und Funktion im Blasenkarzinom.

Material und Methoden Die Analyse der EMMPRIN-Expression
erfolgte in 10 Blasentumor-Zelllinien und Tumorgewebe mittels
RT-PCR, Western Blot sowie Tissue Microarray (TMA: pTa=111,
pT1 = 37, pT2 = 46) mit entsprechender 10-Jahres-Gesamtiiber-
lebensrate. Eine stabile Uberexpression in Tumorzelllinen wurde
durch rekombinante EMMPRIN-cDNA-Transfektion erreicht. Spe-
zifische EMMPRIN-Inhibition in Tumorzellen erfolgte durch siRNA-
Transfektion. Funktionell wurden Zellwachstum iiber 4 Tage und
Zellproliferation mittels BrdU Inkorporation untersucht. Das Migra-
tionsverhalten wurde in einem ,,Scratch Assay* und mittels 24h-
Videomikroskopie analysiert.

Ergebnis Alle Blasentumor-Zelllinien zeigten eine EMMPRIN-
Gen- und Proteinexpression. Im TMA war die EMMPRIN-Uber-
expression vom Tumorstadium und Differenzierungsgrad abhingig
(pTa/pT1 47 %, pT2 80 %; G1 38 %, G2 53 %, G3 67 %). Die 10-
Jahres-Gesamtiiberlebensrate war bei stark EMMPRIN-exprimier-
ten Patienten mit 77 % signifikant kiirzer im Vergleich zu der schwach
exprimierten Gruppe mit 92 %. Funktionell zeigten die EMMPRIN-
inhibierten Blasentumorzellen eine Reduktion der Proliferation um
25 %, eine Abnahme des Zellwachstums um 40 % und eine signifi-
kant verminderte Migrationsrate. In EMMPRIN-iiberexprimie-
renden Tumorzellen konnte mittels Videomikroskopie eine signifi-
kant erhohte Migration nachgewiesen werden (Présentation mit Film).

Diskussion EMMPRIN hat einen wichtigen Einfluss auf die Tu-
morprogression von Blasenkarzinomzellen und konnte ein potenti-
elles neues Targetmolekiil darstellen.

P50

Malignome der Prostata bei Patienten mit invasivem
Harnblasenkarzinom - onkologische Auswirkungen
auf mogliche Apex-erhaltende Zystektomieverfahren

G. Gakis, D. Schilling, K.-D. Sievert, A. Stenz/
Klinik fiir Urologie, Eberhard-Karls Universitét, Tiibingen, Deutschland

Fragestellung Aktuelle Studien legen nahe, dass Zystektomien
mit Erhalt des Prostataapex bei Patienten mit invasivem Harnblasen-
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karzinom die postoperative Kontinenz und erektile Funktion verbes-
sern konnen [Revelo et al., J Urol 2008]. Jedoch existieren Bedenken
hinsichtlich des postoperativen onkologischen Ergebnisses [Pettus
et al., Eur Urol 2008].

Methodik Zwischen 2004 und 2007 wurden die klinischen und hi-
stologischen Parameter von 95 konsekutiven radikal zystektomier-
ten Patienten mit invasivem Harnblasenkarzinom hinsichtlich eines
im Prostataapex lokalisierten Malignoms sowie des pri- und post-
operative PSA-Wertes untersucht.

Ergebnis Das mittlere Patientenalter zum Operationszeitpunkt lag
bei 69 Jahren (range: 54-77). Ein inzidentelles Prostatakarzinom
(PCa) wurde histologisch bei 26 von 95 Patienten (27,4 %) nachge-
wiesen, wobei 7 hiervon im Prostataapex lokalisiert waren. Der mitt-
lere praoperative Gesamt PSA-Wert lag bei 3,3 + 0,8 ng/ml (range:
0,2-14) und war postoperativ bei allen Patienten unterhalb der
Nachweisgrenze (mittleres Follow-up: 14,3 Monate; range: 3-32).
Der prioperative Gesamt-PSA-Wert lag bei im Prostataapex lokali-
siertem PCabei 5,7 2,0 ng/ml (range: 0,22—-14) im Vergleich zu 2,0
+ 0,6 ng/ml (range: 0,2-9; p < 0,04) bei einem auf3erhalb des Prostata-
apex lokalisierten PCa. Weitere 7 der 95 (7,4 %) zystektomierten
Patienten wiesen ein Urothelkarzinom im Prostataapex auf, ohne
weitere pathologische Hinweise in der prdoperativen transurethralen
Resektion.

Schlussfolgerung Basierend auf unseren Daten tréigt ein Apex-er-
haltendes Zystektomieverfahren bei Patienten mit invasivem Harn-
blasenkarzinom ein Gesamtrisiko von 14,8 % fiir einen Verbleib von
Malignomgewebe in situ und ist deshalb nicht zu empfehlen.
Weiterhin waren die PSA-Werte bei Patienten mit im Prostataapex
lokalisierten PCa signifikant erh6ht. Kein praoperativer Parameter
konnte ein Malignom im Prostataapex ausschlieen.

P51

Aussagekraft des karzinoembryonalen Antigens (CEA)
im Serum bei Patienten mit einer Harnableitung (HAL)
unter Verwendung von Darm: Tumormarker fiir einen
Sekundartumor in der HAL?

A. Liser’, M. Neumanr?, D. Brix', A. Kocot', D. C. Vergha!, M. Spahn’,

E. W. GerharZ', H. Riedmiller

"Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie, und?Zentrallabor, Universitéts-
klinikum Wiirzburg, Deutschland

Einleitung Die Wertigkeit des Serum-CEA bei Pat. mit HAL unter
spezieller Beriicksichtung der Fritherkennung sekundérer Tumore in
der HAL wurde untersucht.

Material und Methoden Bei 177 Pat. mit HAL [Colon-Conduit
(CO) 2, Sigmarektum-Pouch (MPII) 4, Reddy-Blase (RB) 4, Ileum-
Conduit (IC) 34, Orthotopes Blasensubstitut (OB) 38, Ileozokal-
Pouch (MPI) 95] wurde im Follow-up das CEA bestimmt (Norm:
0,2-3,4 ug/l).

Ergebnisse 443 (1-7/Pat.) Werte wurden bestimmt. 122 Werte bei
59 Patienten waren erhoht, mit folgender Verteilung: CC 0/2, MP 11
4/4,RB 1/4,1C 14/34, OB 13/38, MP 1 27/95. Bei 53 Pat. mit erh6h-
tem CEA-Wert erfolgte die Abkldrung mittels Urinzytologie und/
oder Endoskopie der HAL. Bei keinem Patienten war ein Kolon-
karzinom bekannt. Das CEA im Mittel war bei CC 1,79 pg/l (+ 0,64),
RB 2,29 (+ 0,58), MPII 12,87 (+ 13,13), IC 3,82 (+ 3,51), OB 3,6
(£ 4,6), MPI 2,66 (+ 1,85). Pat. mit MP II hatten signifikant hohere
Werte (p = 0,037). Im gesamten Patientenkollektiv stieg das CEA
wihrend des Follow-up [im Mittel 41,4 Monate (3—122 )] signifikant
an (p =0,0000007). 5/177 (2,8 %) Patienten hatten einen sekundéren
Tumor, aber nur 2 in der HAL [Kolonadenom in MP 1 (3,4);
serotonerger Tumor zusammen mit urethralem Rezidiv in OB (3,7)].
Ein Pat. (16,1) hatte ein Lokalrezidiv des Blasentumores mit Sigma-
infiltration, ein weiterer ein urethrales Rezidiv (3,7). Bei einem
Sekundirtumor im Harnleiter war das CEA normal.
Schlussfolgerungen Pat. mit einem rektalen Reservoir haben ein
signifikant erhdhtes Serum-CEA im Vergleich zu anderen HAL. Das
CEA steigt bei Pat. mit HAL kontinuierlich. Als Marker zur Detek-
tion von sekunddren Tumoren in der HAL ist CEA nicht geeignet.
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P52
Postoperative Tumorentwicklung nach allogener
Nierentransplantation: Erlanger Daten

H. Apel', K. Walschburger-Zom', K. Pressmar?, P. J. Goebell', D. G. Engehausen’,
B. Wullich’

"Urologische Universitatsklinik mit Poliklinik und ?Medizinische Klinik IV, Nephro-
logie und Hypertensiologie, Universitétsklinikum Erlangen, Deutschland

Einleitung Die allogene Nierentransplantation ist bei dialyse-
pflichtigen Patienten im Stadium der terminalen Niereninsuffizienz
die optimale Nierenersatztherapie. Trotz Verbesserung der Lebens-
qualitit und allgemeinen Lebenserwartung im Vergleich zu Dialyse-
patienten ist die postoperative Entwicklung von malignen Tumoren
hierbei ein bekanntes Problem.

Methodik Retrospektive Analyse anhand des eigenen Patienten-
kollektivs von 1882 durchgefiihrten Nierentransplantationen am
Transplantationszentrum Erlangen-Niirnberg hinsichtlich Inzidenz
und Art von Tumorentwicklung postoperativ im Zeitraum von 1966
bis 2005.

Ergebnisse Von 1882 transplantierten Patienten konnte in 221
Fillen (11,7 %) eine Karzinomentstehung nachgewiesen werden.
Bei 150 Patienten handelte es sich dabei um Nicht-Hauttumore. Un-
ter diesen waren die urologischen Karzinome mit 32,1 % am héu-
figsten (Nierenzellkarzinom > Harnblase > Prostata), knapp danach
folgten mit 31 % Malignome des Gastrointestinaltraktes, mit 14 %
gynikologische Tumore und 10 % Tumore des Respirationstraktes.
Von Transplantation bis Tumordiagnose vergingen durchschnittlich
7 Jahre. Unter den belegten Tumorstadien war mit 33 % am haufigs-
ten ein T1-Tumor nachweisbar. 22,7 % entfielen auf T2/T3-Tumore
und 16 % auf T4-Tumore. Innerhalb einer medianen Nachbeob-
achtungszeit von 9,8 Jahren waren 43 % der Nicht-Hauttumore in
Remission, 40 % zeigten eine Tumorprogression (v.a. GIT und
Respirationstrakt). Im Falle von Nicht-Hauttumoren lag der Anteil
der tumorbedingten Todesursachen bei 71,2 %.

Schlussfolgerung Das Risiko einer Tumorentwicklung nach Nie-
rentransplantation ist im Vergleich zur Normalbevolkerung 12,5-
fach erhoht. Neben kardiovaskuldren Ursachen stellt die Entwick-
lung postoperativer Malignome den zweithdufigsten Grund fiir Mor-
biditdt und Mortalitit bei nierentransplantierten Patienten dar. Aus
diesem Grund ist ein engmaschiges, interdisziplindres, pra- und
postoperatives Screening dringend notwendig.

P53

Transrektaler Ultraschall in der Diagnostik von Raum-
forderungen im kleinen Becken

L. Rinnab, R. E. Hautmann, R. Kiifer
Urologische Klinik, Universitétsklinikum Ulm, Deutschland

Ziel unserer Studie war es zu priifen, ob die TRUS-gesteuerte Bi-
opsie prinzipiell zur histologischen Tumorverifizierung im kleinen
Becken geeignet ist.

Material und Methoden 12 Patienten erhielten bei suspekten
Raumforderungen im kleinen Becken eine TRUS-gesteuerte Biop-
sie. Alle Patienten wiesen zudem eindeutige klinische Zeichen eines
fortgeschrittenen Tumorleidens auf und hatten in der Vorgeschichte,
obwohl die suspekte Lésion im CT oder MRT detektiert werden
konnte, erfolglose CT-gesteuerte Biopsien. Die TRUS-gesteuerte
Biopsie erfolgte zum Ausschluff eines Zweitmalignoms mit einem
dreidimensionalen Schallkopf 7,5 MHz (Combison 530 D, General
Electric, Milwaukee, USA). Alle Proben wurden mit einer 18 G Biop-
siepistole gewonnen.

Ergebnisse In allen Fillen konnte die suspekte Lasion im trans-
rektalen Ultraschall eindeutig dargestellt werden. Bei 2 Patienten
war zur Durchfithrung der TRUS-gesteuerten Biopsie eine Allge-
meinnarkose notwendig. Alle Biopsiescores waren von ausreichen-
der Qualitit, so dass eine histologische Diagnose eindeutig moglich
war. Insgesamt wurden 6 Fille von Lymphknotenmetastasen bei
Urothelkarzinom detektiert sowie 1 Fall von Lymphknotenmeta-
stasen bei fortgeschrittenem Prostatakarzinom. Bei 1 Patientin konn-

te eine paravesikale Tumormanifestation eines rezidivierenden
Zervixkarzinoms detektiert werden. In einem weiteren Fall konnte
ein paravesikal infiltrierendes Kolonkarzinom und bei 2 Patienten
eine paravesikale Metastasierung eines Magenkarzinoms histolo-
gisch bewiesen werden. In einem anderen Fall konnte bei V.a. auf
Beckenmalignom eine extragenitale Endometriose histologisch ge-
sichert werden.

Schlussfolgerung Die TRUS-gesteuerte Biopsie ist eine niitzliche
diagnostische Technik, um &tiologisch ungekliarte Raumforderun-
gen im kleinen Becken histologisch zu verifizieren. In den meisten
Fillen kann hiermit ausreichendes Gewebe fiir eine aussagekriftige
Diagnose asserviert werden und dem Patienten somit eine operative
Freilegung der Raumforderung erspart werden.
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Mangelernahrung bei urologischen Patienten - ein
Thema?

A.Karl', P. Rittler?, A. Buchner', S. Walther', C. Stief
"Urologische Klinik und Poliklinik und ?Chirurgische Klinik, Ludwig-Maximilians-
Universitét, Klinikum GroShadern, Miinchen, Deutschland

Einfilhrung Verschiedene Studien konnten zeigen, dass eine Man-
gelernidhrung mit einem eingeschrinkten Patientenoutcome verbun-
den ist. Im Bereich der Urologie ist die Datenlage fiir das Vorliegen
einer Mangelernidhrung derzeit noch unzureichend.

Methoden Der Erndhrungszustand von stationdren urologischen
Patienten wurde prospektiv mit Hilfe des Nutritional Risk Scree-
nings (NRS 2002) bestimmt. Insgesamt wurden 897 Patienten im
Zeitraum zwischen Januar und Juli 2007 evaluiert. 751 Patienten
(84 %) waren méannlich und 146 Patienten (16 %) weiblich; das mitt-
lere Alter lag bei 66 J (18-98 J). 441 Patienten hatten eine benigne
Erkrankung und 456 Patienten eine maligne Erkrankung.

Ergebnisse Basierend auf dem NRS wurden 144 Patienten (16 %)
mit einem hohen Risiko fiir eine Mangelernahrung (NRS Score > 3)
detektiert. Bei 45 Patienten konnte ein NRS-Score von 0 (keine
Mangelerndhrung), bei 708 ein Score von 1-2 (Risiko fiir Mangel-
erndhrung) und bei 144 Patienten ein Score von 3-5 (hohes Risiko
fiir Mangelernidhrung) bestimmt werden. Als signifikante Risiko-
faktoren wurden das Alter und eine maligne Erkrankung detektiert
(p<0,001). Auch die Art der folgenden Operation war mit dem Ri-
siko fiir eine Mangelerndhrung signifikant korreliert (p < 0,001).
Geschlecht und BMI spielten keine Rolle.

Schlussfolgerung In dieser Analyse wiesen 16 % der evaluierten
Patienten nach dem NRS ein hohes Risiko fiir eine Mangelernihrung
auf. Hoheres Alter, Art des Eingriffes und Malignitét waren signifi-
kant mit einem hohen Risiko fiir eine Mangelerndhrung verbunden.
Die Indikation fiir eine supportive Erndhrungstherapie sollte gerade
bei diesen Patienten iiberpriift werden. Ein moglicher positiver Ef-
fekt einer solchen supportiven Erndhrungstherapie auf das Patien-
tenoutcome sollte anhand weiterer Studien iiberpriift werden.

P55-68: Interessante und lehrreiche Falle

P55

Laparoskopische Resektion einer retroperitonealen
Riesenzyste

A. Blana, W. F. Wieland, R. Ganzer
Klinik fiir Urologie der Universitéat Regensburg, Deutschland

Einleitung Aufgrund von vermehrtem Harndrang stellte sich eine
24jihrige Patientin bei ihrem Urologen vor. Sonographisch zeigte
sich eine massive, teils septierte Zyste im gesamten rechten Operbauch,
die bis in das kleine Becken reichte. In der Computertomographie wurde
die riesige Zyste, die die Bauchorgane massiv nach links verlagerte, dem
rechten Retroperitoneum zugeordnet. Ein klarer Ursprung der zysti-
schen Raumforderung konnte nicht bestimmt werden.

Methoden Aufgrund der starken Verdringung der Bauch- und
Beckenorgane durch die zystische Raumforderung wurde zunéchst die
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Zyste sonographisch gesteuert punktiert und mit einer Nierenfistel
drainiert. In der zytologischen Untersuchung des Zysteninhalts von
ca. 3 Litern ergab sich kein Hinweis fiir Malignitit. Zur Sanierung
der Zyste mit schnell nachlaufendem Zysteninhalt wurde eine
laparoskopische Exzision geplant. Die Operation erfolgte in 30°
Linksseitenlage iiber 3 Trokare.

Resultate Nach Etablierung des Pneumoperitoneums zeigte sich
die Zyste an der Leberunterfliche anhaftend bis in das Becken zie-
hend. Die Zyste hatte keine Verbindung zur Niere oder sonstigen
Organen und konnte ohne Komplikationen in foto entfernt werden.
Histologisch ergab sich der Befund einer dysontogenetischen Meso-
thelzyste ohne Malignititszeichen.

Schlussfolgerungen Bei diesem Fall einer riesigen retroperi-
tonealen Zyste handelt es sich um eine Raritét, die minimalinvasiv
entfernt werden konnte. Aufgrund des unklaren Ursprungs und zum
Ausschluss eines malignen Ursprungs ist in einem solchen Fall die
komplette Exzision einer reinen Fensterung vorzuziehen.

P56

Polyarteriitis nodosa der Aa. testiculares bds. ohne
systemische Beteiligung

C.S. Zom, T. Maurer, H. Kiibler, J. E. Gschwend, N. Zant!
Urologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen,
Deutschland

Fragestellung Wir berichten iiber einen 41jihrigen Patienten,
welcher mit akutem Skrotum rechts zuverlegt wurde. Extern war
bereits die linksseitige Hodenfreilegung bei V. a. Hodentorsion er-
folgt, intraoperativ ist der Hoden blass, jedoch perfundiert und nicht
torquiert. Bei progredienten Schmerzen erfolgte einige Stunden spi-
ter die erneute Freilegung, diesmal folgte bei komplett infarziertem
Hoden die Orchiektomie. Postoperativ Beginn der gleichen Sympto-
matik auf der Gegenseite, daher Verlegung des Patienten.

Methodik Bei Aufnahme hat der Patient stérkste testikuldre Schmer-
zen rechts, welche sich unter Piritramid i.v. bessern. Sonografisch
Perfusionsminderung des rechten Hodenunterpols, ohne Hinweis auf
eine Torsion. Bei unklarer Genese erfolgt die Hodenfreilegung rechts,
wobei sich ein keilférmig minderperfundiertes Areal des Hodenunter-
pols findet, der Oberpol jedoch vital. Bei V. a. eine Vaskulitis wird die
Therapie mit Prednisolon 1 mg/kg KG begonnen, darunter deutliche
Besserung. In der weiteren Abkldrung finden sich ANCA auf 1:16 er-
hoht, was fiir das Vorliegen einer Polyarteriitis spricht. In der durchge-
filhrten MRT-Angiographie keine Hinweise auf weitere Gefil3-
beteiligungen, so dass von einer isolierten Polyarteriitis nodosa (PAN)
ausgegangen werden muss.

Ergebnis Gut perfundierter Hodenoberpol in der Verlaufskon-
trolle, das Serumtestosteron ist substitutionspflichtig, der ANCA-
Titer wieder im Normbereich.

Schlussfolgerung Bei akutem Skrotum ohne Vorliegen einer Tor-
sion muss an das seltene Vorliegen einer isolierten oder beginnenden
PAN gedacht werden, da nur eine rasche Therapie-Einleitung den
Erhalt der Hoden sichert.
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Chronischer Beckenschmerz bei Nierenrudiment mit
dystop in die Samenblase miindendem Ureter

C.S. Zom', H. Kiibler', A. J. Beer, J. E. Gschwend', N. Zant/'
"Urologische Klinik und Poliklinik und ?Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik,
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Deutschland

Fragestellung Wir berichten iiber einen 43jihrigen Patienten,
welcher sich mit seit 10 Jahren bestehenden, progredienten, pelvinen
Schmerzen links, mit Ausstrahlung von iliosakral nach gluteal bis in
den Oberschenkel, bei uns vorstellte. Die Schmerzen sind mit Tramadol
retard 100 mg, sowie Novaminsulfontropfen bei Bedarf behandelt,
was jedoch lediglich in einer Schmerzreduktion resultiert. In der or-
thopddischen Abklidrung kein Schmerzkorrelat.

Methodik In der transrektal durchgefiihrten Sonografie fillt eine
massiv vergroBerte Samenblase links auf. Zur weiteren Abkldrung
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erfolgt ein MRT-Becken, wobei sich der Verdacht auf einen dystop
in die linke Samenblase miindenden Ureter ergibt, welcher von ei-
nem ca. 2 cm grofien Nierenrudiment lateral der A. iliaca communis
ausgeht, zudem scheint die vergroflerte Samenblase benachbarte
Nervenstrukturen zu affektieren und konnte Ausloser der beschrie-
benen Schmerzsymptomatik sein. Bei der offen-chirurgischen Nephro-
ureterektomie mit Exstirpation der linken Samenblase findet sich ein
2 cm grofles Beckennierenrudiment, mit von kranial herunterziehen-
den Nierengefédssen.

Ergebnis Die Histologie des OP-Priparates bestitigt die Diagnose
einer rudimentdren Niere mit dystop in die Samenblase miindendem
Harnleiter links, mit marginaler Urinausscheidung in die Samenbla-
se. Postoperativ ist der Patient fortan komplett beschwerdefrei.

Schlussfolgerung Bei Nierenagenesie muss die Moglichkeit einer
rudimentiren Niere mit dystop miindendem Ureter bedacht werden,
insbesondere bei ungeklarter, pelviner Schmerzsymptomatik. Zur Dia-
gnosefindung ist eine MRT-Urographie das Diagnostikum der Wahl.
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Laparoskopische Entfernung einer retroperitonealen
bronchogenen Zyste

0. Rud', M. May', S. Brookman-Amissah', J. Mdrsler?, A. Greiner, C. Gilfrich'
'Klinik fiir Urologie, *Klinik fiir diagnostische und interventionelle Radiologie und
3Institut fiir Pathologie und Zytologie, Klinikum St. Elisabeth, Straubing, Deutschland

Einleitung Primire zystische Tumoren des Retroperitoneums stel-
len einen seltenen Befund in der chirurgischen Pathologie dar. Dies
sind seltene kongenitale Fehlbildungen, die typischerweise im
Mediastinum gefunden werden. Zudem liegen vereinzelt Fall-
berichte iiber bronchogene Zysten zervikalen, abdominalen, 6sopha-
gealen, kutanen oder retroperitonealen Ursprungs vor.

Material und Methoden Eine 51jihrige Patientin wurde uns mit
dem Zufallsbefund einer 32 x 24 mm groBen retroperitonealen
Raumforderung unter der Verdachtsdiagnose eines linksseitigen
Nebennierentumors vorgestellt. Daraufhin wurde eine Computer-
tomographie (CT) des Abdomens mit oraler Kontrastierung veran-
lasst. Die CT zeigte einen glatt berandeten Nebennierentumor links
mit einem Durchmesser von 37 x 22 x 22 mm und Dichtewerten zwi-
schen 70 und 80 HU. Eine Magnetresonanztomographie blieb ohne
Befunderweiterung.

Ergebnisse Der Nebennierentumor wurde laparoskopisch exzi-
diert. Die histopathologische Untersuchung ergab den Befund einer
bronchogenen Zyste.

Schlussfolgerungen Bronchogene Zysten bilden eine seltene Dif-
ferentialdiagnose bei insbesondere linksseitigen retroperitonealen
Raumforderungen. Sie sind benigne kongenitale Tumoren, die
meistens einen asymptomatischen Zufallsbefund darstellen und de-
ren korrekte Artdiagnose praoperativ nur selten gelingt. Die Exstir-
pation erfolgt haufig unter der Arbeitsdiagnose eines hormon-
inaktiven Nebennierentumors, die histopathologische Diagnose-
stellung verlangt den Nachweis von fibrovaskuldrem Bindegewebe
mit bronchialen Schleimdriisen, diinnen Schichten glatter Muskula-
tur, Knorpelanteilen und einem hochprismatischen Flimmerepithel.
Die laparoskopische Resektion stellt eine sichere und effektive
Technik in der operativen Therapie retroperitonealer Tumoren dar.
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Eine seltene Filialisierungslokalisation des Prostata-
karzinoms: Harnstauungsniere durch Uretermeta-
stasen

W. Otto’, D. Popp?, T. Siebert', R. Ganzer, S. Schneider’, W. F. Wieland',

S. Denzinger!

'Klinik fiir Urologie der Universitat Regensburg, Caritas-Krankenhaus St. Josef,
Regensburg, “Urologische Gemeinschaftspraxis im Donau-Gesundheitszentrum,
Regensburg, Deutschland

Einfihrung Der Harnleiter ist ein seltener Metastasierungsort von
Primédrtumoren. Weltweit finden sich seit der Erstbeschreibung An-
fang des 20. Jahrhunderts in der Literatur lediglich 30 berichtete
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Fille von Uretermetastasen bei Prostatakarzinom. Wir présentieren
den ersten Fall eines solchen Patienten seit 10 Jahren.

Falldarstellung Ein 74jdhriger Patient wurde mit rechtsseitigen
Flankenschmerzen und Harnstauungsniere in unserer Klinik vorge-
stellt. Kurz zuvor war ein ossdr metastasiertes Prostatakarzinom
(Gleason-Score 7) diagnostiziert und eine Hormontherapie eingelei-
tet worden. Aufgrund einer sonographisch aufgefallenen Harnstau-
ungsniere mit i.v.-pyelographischem Nachweis einer Ureterenge im
mittleren Harnleiterdrittel erfolgte an unserer Klinik eine Uretero-
renoskopie mit Darstellung zweier papilldrer Raumforderungen. Die
Computertomographie hatte keine Kompression des Harnleiters von
extern gezeigt. Die Probebiopsien erbrachten Gewebe eines mittel-
gradig differenzierten Prostatakarzinoms, das auch immunhisto-
chemisch gesichert werden konnte. Aufgrund der Harnstauung leg-
ten wir im Anschluss an die URS eine Nierenfistel an, die wenige
Tage postoperativ dislozierte. Da sich anschliefend keine relevante
Harnstauung mehr zeigte, die Retentionsparameter normwertig wa-
ren und der Patient schmerzfrei blieb, wurde auf eine Neuanlage ver-
zichtet. Es wurde eine Fortsetzung der onkologischen Behandlung
und die Wiedervorstellung bei erneuter Feststellung einer Abfluss-
behinderung vereinbart.

Schlussfolgerung Wir prisentieren den seltenen Fall einer Ure-
termetastase bei Prostatakarzinom. Wird bei solitirer Metastasie-
rung die operative Sanierung empfohlen, so haben wir uns bei beste-
hender multipler ossirer Filialisierung zu medikamentdser Hormon-
deprivation entschieden.
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Pleomorpher hyalinisierender angiektatischerTumor
(PHAT) des Skrotums - Fallbericht und Literatur-
ubersicht

S. Scheuering, R. Niitzel, R. Smiszek, R. Kiihn
Krankenhaus Martha Maria, Niirnberg, Deutschland

Einleitung Der pleomorphe hyalinisierende angiektatische Tumor
(PHAT) des Weichgewebes wird zur Gruppe der mesenchymalen
Tumoren ohne eindeutige Differenzierungsrichtung gezihlt. Bei
PHAT handelt es sich um sehr seltene, rezidivfreudige, subkutane
Tumoren, die in ihrer Klinik Himatomen oder dem Kaposi-Sarkom
dhneln. Priadilektionsstellen sind die Extremititen von Erwachsenen
mittleren Alters. Histologisch charakteristisch sind gruppierte, ekta-
tische, diinnwandige Gefille, deren Winde aus breiten zirkuldren
Fibrinablagerungen und Kollagenfaserbiandern bestehen. Das Stro-
ma ist durchsetzt von anaplastischen Zellen mit bizarren hyper-
chromatischen Kernen mit intrazelluldren Pseudoeinschliissen. Un-
gewohnlich ist die Diskrepanz der niedrigen Mitoserate und der gro-
Ben Zahl atypischer Stromazellen. Als pathognomonisches histolo-
gisches Merkmal gelten breite perivaskulédre Fibrinringe.

Kasuistik Ein 68jdhriger Patient stellt sich mit seit Jahren zuneh-
mender rechtseitiger Hodenschwellung vor. Anamnestisch gibt er
ein ca. 15 Jahre zuriickliegendes Hodentrauma an. Palpatorisch zeigt
sich eine riesige skrotale Raumforderung, die nicht vom Hoden zu
separieren ist. Sonographisch und computertomographisch zeigt
sich ein 13 cm grofler, inhomogener, rechtseitiger skrotaler Tumor.
Alle Tumormarker (AFP und B-HCH) liegen im Referenzbereich.
Bei Malignomverdacht wird eine inguino-skrotale Hodenfreilegung
rechts mit Ablatio testis und Leistenherniotomie rechts durchge-
fiihrt. Histologisch zeigt sich ein 13 cm groBer, skrotaler, pleomor-
pher, hyalinisierter, angiektatischer Tumor (PHAT), bei malignom-
freiem Hoden. Bei guter primdrer Wundheilung wird der Patient zur
aktiven Surveillance in die fachurologische Weiterbetreuung ent-
lassen.

Zusammenfassung Pleomorphe, hyalinisierende, angieektatische
Tumore des Weichgewebes zéihlen zu niedrigmalignen Neoplasmen.
Sie neigen zu Rezidiven, jedoch sind bislang keine Metastasie-
rungen beschrieben. Aufgrund des seltenen Auftretens von PHAT
besteht keine festgelegte Behandlungsstrategie. Bei niedriger Malig-
nitdt wird empfohlen, im Rahmen einer aktiven Surveillance regel-
mifBige Computertomographien durchzufiihren.

P61
Urachuszyste ohne nassenden Bauchnabel

L. Dobkowicz, S. Pietsch, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Ziel Wir berichten iiber ein 10 Jahre altes Midchen, das sich
notfallméBig mit erneut aufgetretenen unklaren Unterbauchschmer-
zen in unserer Klinik vorstellte. Anamnestisch war ca. 2 Wochen
zuvor eine notfallmaBige chirurg. Vorstellung mit dhnlicher Symp-
tomatik erfolgt. Dargestellt wird die Diagnostik, der Verlauf und die
aus der gestellten Diagnose resultierende Therapie.

Material und Methodik Erfasst wurden der korperl. Untersuchungs-
befund, das klin. Erscheinungsbild und die weiterf. Diagnostik mit-
tels Laborparameter, Sonografie und bildgebenden Verfahren.

Ergebnisse Klin. fanden wir eine Druckdolenz im gesamten Un-
terbauch ohne Abwehrspannung. Laborparameter unauffillig. Ein
gynikologisches Konsil konnte eine gynikologische Ursache aus-
schlieBen, veranlasste jedoch bei unklarer fliissigkeitsgefiillter
Raumforderung (RF) oberhalb der Harnblase ein MRT. Im MRT
wurde der Verdacht auf eine Urachuspersistenz geduf3ert. Das rechte
Ovar war nicht beurteilbar. Bei Beschwerdepersistenz erfolgte nun
die Aufnahme in unserer urologischen Klinik. Labor: Leukozytose
15,5 G/1. Sonographisch unauffilliger oberer und unterer Harntrakt,
RH 0 ml, deutl. Impression der gefiillten Harnblase, etwa 6,5 x 7 cm
grofe fliissigkeitsgefiillte RF direkt oberhalb der Harnblase und un-
terhalb des Bauchnabels. Ein nidssender Nabel wurde verneint. Bei
unklarem Abdomen erfolgte eine diagnostische Laparoskopie mit
folgendem Befund: stiehlgedrehtes Ovar rechts, einschliel. der
Tuba uterina mit prall-elastischer, livider, teils organisierter RF. Es
folgte die laparoskopische Entfernung der RF einschliefl. des rech-
ten Ovars und der Tuba uterina. Histologisch ergab sich die Diagno-
se eines Dermoidkystoms mit stiechlgedrehtem Ovar.

Zusammenfassung Bauchschmerzen sind ein hiufiges, jedoch
auch sehr uncharakteristisches Symptom, welches sehr schnell fehl-
gedeutet werden kann, vor allem in der Kindheit und Adoleszenz. Wir
mdchten diesen seltenen Fall zum AnlaB nehmen, die Inzidenz, Atio-
logie, Diagnostik und Therapie des Dermoidkystoms darzustellen.
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Fallbericht: Intrauterine Hodentorsion — Uberlegun-
gen zum adaquaten Management

J.L. Lermer, M. Sehovic, J. Koller, M. H. Hierstetter, R. Weiser
Klinik fiir Urologie, Klinikum St. Marien, Amberg, Deutschland

Problemstellung Intrauterine Hodentorsionen sind selten, werden
aber in den letzten Jahren haufiger berichtet. Dabei ist das Manage-
ment uneinheitlich. Es wird ein Fall von intrauteriner Hodentorsion
dargestellt und anschlieBend mit Literaturrecherche Uberlegungen
zum addquaten Management angestellt.

Kasuistik Bei einem makrosomen Kind, das in der 38. Schwan-
gerschaftswoche elektiv via Sectio entbunden wird, fillt bei der Neu-
geborenenuntersuchung (U1) ein deutlich verhérteter Hoden links
auf. Die Sonographie ergibt bei fehlendem arteriellen Fluss im Ho-
denparenchym den Verdacht auf Hodentorsion; die Indikation zur
inguinalen Freilegung wird gestellt. Die intraoperative Situation
stellt sich wie folgt dar: das linke Hemiskrotum hoch stehend, livide
verfarbt und deutlich induriert, der linke Hoden nahezu homogen
schwarz nekrotisch verfarbt. Unmittelbar am oberen Hodenpol fin-
det sich am Ubergang auf den Samenstrang ein sich bereits fibrinos
umbauender Gewebestrang im Sinne einer dlteren stattgehabten
Torsionsstelle, eine Detorquierung ist nicht mehr moglich. Der
Hoden zeigt sich nach dem Er6ffnen in nekrotischer Lyse begriffen,
weshalb er abgesetzt wird. Histologisch kann bei nicht mehr frischer
ausgedehnter Nekrose die Verdachtsdiagnose einer intrauterinen
Hodentorsion bestétigt werden.

Diskussion Daim Gegensatz zu Alteren bei Neugeborenen Symp-
tome bis auf den lokalen Befund meist fehlen, ist eine genaue Unter-
suchung des Genitales sowie die Dopplersonographie unerlésslich.
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Zeigen sich dabei pathologische Befunde bereits direkt nach der
Geburt, ist die Torsion meist irreversibel. Dann sollte im Gegensatz
zu Alteren eine elektive, der Gesamtsituation des Kindes angemes-
sene Intervention in Absprache mit Anésthesie und Pidiatrie folgen.
Dabei sollte ein inguinaler Zugang gewihlt werden, differential-
diagnostisch kann ein Tumor nicht sicher ausgeschlossen werden.
Eine kontralaterale Orchidopexie ist sinnvoll.
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Nichtabszendierende Entziindung des Corpus caver-
nosum bei einem Diabetiker - eine Fallvorstellung

0. Rud', J. Mdrsler?, C. P. Gilfrich’
"Urologische Klinik und *Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radliologie,
Klinikum St. Elisabeth, Straubing, Deutschland

Einleitung Eine isolierte Entziindung des Corpus cavernosum ist
relativ selten und muss vom Abszess, Thrombose oder Embolie der
Penisgefille abgegrenzt werden. Die meisten Cavernitiden werden
durch iatrogene Eingriffe verursacht, gefolgt von allgemeinen Infek-
tionen und akuten Gefiaf3verschliissen. Als préadisponierender Faktor
gilt Diabetes mellitus.

Material und Methoden Wir berichten iiber einen 51jahrigen Dia-
betiker, der sich in unserer Klinik mit schmerzhafter Penisver-
hirtung vorstellte. Nach klinischer Untersuchung und B-Mode so-
wie Duplex-Sonographie wurde zum definitiven Ausschluss einer
Penisvenen- bzw. Schwellkorperthrombose oder Abszedierung eine
MRT vom Penis veranlasst. Im MRT zeigte sich das Bild einer Ent-
ziindung der beiden Corpora cavernosa, ohne Abszedierung.

Ergebnisse Nach einer 2-wochigen Antibiose mit einem Gyrase-
Hemmer kam es zu Beschwerdefreiheit, ohne subjektive Einschrén-
kung der erektilen Funktion.

Schlussfolgerungen Eine nichtabszendierende Entziindung von
Corpora cavernosa muss in die differenzialdiagnostischen Uberle-
gungen bei Patienten mit einem unklaren Penisschmerz mitein-
bezogen werden. Wir halten eine orale Antibiose fiir eine ausrei-
chende Therapieoption.

P64

Syndrom der persistierenden Miillerschen Strukturen
bei einem Patienen mit rezidivierender Epididymitis

B. Keck!, V. Campear?, M. Rogenhofer', A. Agaimy?, P. Goebell', A. Hartmanr?,
B. Wullich’

"Urologische Universitatsklinik und ?Pathologisches Institut des Universitéts-
klinikums Erlangen, Deutschland

Fragestellung Wir prisentieren den Fall eines 40jidhrigen Patien-
ten mit einem Syndrom der persistierenden Miillerschen Strukturen
(SPMS) als seltene Form des ménnlichen Pseudohermaphroditis-
mus, die aus einer ungeniigenden hormonellen Supression der Muel-
lerschen Embryonalanlage entsteht.

Methodik Vorstellung eines 40jidhrigen Patienten mit Rezidiv-
Epididymitis links, Infertilitit, Azoospermie, symptomatischer
Spermatozele und unilateraler Hodenhypotrophie, Zustand nach
Orchidopexie links bei Maldeszensus testis und Korrektur einer
perinealen Hypospadie im Kindesalter. Sonographisch wurden ein
hypotropher linker Hoden und ein Nebenhoden mit aufgetriebenem
Ductus spermaticus und atypischer sonographischer Bildgebung
nachgewiesen. Darauthin wurde eine linksseitige Epididymektomie
durchgefiihrt, der Patient verweigerte eine Orchiektomie oder Biop-
sie des betroffenen Hodens.

Ergebnis Die Hodentumormarker AFP und B-HCG lagen im
Normbereich, ebenso wie Testosteron (5,19 ng/ml; N: 2,5-7,7 ng/ml).
Operative Entfernung des Nebenhodens und einer aufgetriebenen
strangformigen Struktur links, ohne Identifizierung weiterer Miiller-
scher Strukturen. Histologisch zeigte diese ein normales Tuben-
epithel, unterstiitzt durch organoide Muskelschichten, passend zu
einer Tuba ovarica, welche adhédrent zum sonst unauffilligen
Nebenhoden lokalisiert war.
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Schlussfolgerung Die Diagnose SPMS wird in der Regel im Rah-
men von Leistenhernien oder Maldescensus-Operationen gestellt.
Die Entfernung der Miillerschen Reste wird aufgrund einer mogli-
chen testikuldren Schiddigung nicht empfohlen, jedoch sind auch
maligne Entartungen (Adenokarzinome, -sarkome) des SPMS be-
schrieben. Aufgrund der Inzidenz einer malignen testikulidren Entar-
tung in 7-35 % ist eine Orchiektomie indiziert, wenn der Hoden in
keine palpable Position mobilisiert werden kann. Ein regelmifiges
Follow-up wird empfohlen.

P65

Erdheim-Chester-Syndrom: Seltene Differentialdiag-
nose einer retroperitonealen Fibrose

M. Hierstetter, J. Koller, M. Sehovic, J. L. Larmer, R. Weiser
Urologische Klinik, Klinikum St. Marien, Amberg, Deutschland

Einleitung Das Erdheim-Chester-Syndrom manifestiert sich durch-
schnittlich zwischen der 4. und 6. Lebensdekade und ist eine seltene
Non-Langerhans-Zell-Histiozytose mit Multiorganbefall unklarer
Genese. Typisch ist neben einem osteosklerotischen Befall der lan-
gen Rohrenknochen eine Manifestation an Cerebrum, Orbita, Herz,
Lunge und in bis zu 30 % an Nieren und Retroperitoneum. In der
Literatur wurden bisher weniger als 100 Fille beschrieben, die Pa-
thophysiologie dieser prognostisch ungiinstigen Erkrankung ist
noch unbekannt, eine familidre Hdufung besteht nicht.

Fallbericht Wir berichten tiber einen 39jidhrigen Patienten, der vor
sechs Jahren aufgrund einer rechtsseitigen Harnstauungsniere mit
einer Ureterschiene versorgt worden war und sich in der Folge jegli-
cher Diagnostik entzog. Vor eineinhalb Jahren wurde er mit pro-
gredientem Exophthalmus, Strabismus sowie zerebelldren Sympto-
men neurochirurgisch vorstellig. Bildgebend konnte neben bilatera-
len Osteosklerosen an Ober- und Unterschenkeln sowie ausgedehnten
intraorbitalen, intrasinusoidalen und pontinen Veridnderungen eine
massive retroperitoneale Fibrosierung mit Kompression der Ureteren
und sekunddrer HarnabfluBbehinderung beidseits diagnostiziert wer-
den. Die Retentionswerte waren normwertig. Eine orbitale und offene
retroperitoneale Biopsie erbrachten die histologische Diagnose des
seltenen Erdheim-Chester-Syndroms. Bei isotopennephrographischer
Seitenanteiligkeit von 25 % : 75 % wurde die linke Niere ebenfalls mit
einer Ureterschiene versorgt. Die systemische Therapie erfolgt mit
Prednisolon und Interferon-alpha. Hierunter ist aktuell sowohl labor-
chemisch als auch bildmorphologisch kein Progress zu beobachten.

Schlussfolgerung Insbesondere in Abgrenzung zum Morbus
Ormond sollte bei ausgedehnten retroperitoneal-fibrotischen Verén-
derungen bei gleichzeitigem Nachweis anderer Organmanifesta-
tionen differentialdiagnostisch die Erdheim-Chester-Erkrankung
miteinbezogen werden. Unter einer immunsuppressiven Therapie
kann es zu einer Stabilisierung oder Besserung der Erkrankung kom-
men. Die normwertig-stabile Nierenfunktion mit beidseitig erhal-
tungswiirdigen Nieren rechtfertigt aufgrund der doch insgesamt
schlechten Gesamtprognose eine Utererschienendauertherapie ohne
chirurgische Intervention.
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Epidermoidzyste der Niere — eine seltene Ursache
fiir rezidivierende Nierenkoliken

C. Nordhaus', S. Siegert’, M. Staehler’, C. G. Stief', R. M. Bauer’
"Urologische Klinik und Poliklinik und ?Pathologisches Institut, Klinikum der
Universitat Miinchen-GrolShadern, Deutschland

Wir berichten iiber eine 68jdhrige Patientin mit rezidivierenden
Nierenkoliken rechts. Anamnestisch war eine offene Nierenstein-
entfernung rechts bekannt. Seit dieser Zeit konnten sonographisch
keine Rezidivsteine mehr nachgewiesen werden. Computertomogra-
phisch wurde der V.a. eine suspekte, z.T. verkalkte Raumforderung
gestellt. Durch eine ureterorenoskopische Biopsie konnte der com-
putertomographische Verdacht auf ein malignes Geschehen ausge-
rdumt werden. In der histologischen Abklidrung ergab sich der Be-
fund einer Epidermoidzyste. Im Rahmen einer Nierenteilresektion
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konnte der Befund organerhaltend saniert werden. In den Kontroll-
untersuchungen ergab sich auch ein Jahr spiter kein Anhalt fiir ein
Rezidiv.

Im Gegensatz zu Epidermoidzysten der Haut ist das Auftreten von
Epidermoidzysten an den Nieren sehr selten. Als Differenzialdiag-
nose bei persistierenden unklaren Flankenschmerzen sollte die
Epidermoidzyste, vor allem nach posttraumatischen Ereignissen mit
Nierenbeteiligung, in Betracht gezogen werden.

P67
Primare Siegelringzellkarzinome der Prostata

G. Sterlik, K. Grubmiiller, S. Martinek i
Abteilung fiir Urologie, Landesklinikum Krems, Osterreich

Siegelringzellkarzinome der Prostata konnen primér oder metasta-
tisch auftreten. Diese Neoplasie ist in der Prostata extrem selten und
kann zu differenzialdiagnostischen Schwierigkeiten fiihren. Es sind
derzeit weniger als 50 Fille in der Literatur beschrieben.

Wir stellen eine Kasuistik vor, in der eine obstruktive Prostata-
symptomatik zur Diagnose eines Siegelringzellkarzinoms der Pros-
tata fiihrte. Bei einem 72jdhrigen wurde zur Behandlung seiner obs-
truktiven Symptomatik eine TUR-Prostata, RPE Versuch, Nieren-
fistelung bds. und Radiotherapie durchgefiihrt. Auch nach einem
mehr als 3jidhrigen Krankheitsverlauf prisentiert sich der Patient
noch immer frei von Metastasen.

P68
Offene Harnleiterrekonstruktion mit freiem Mund-
schleimhauttransplantat

R. Dican, L. Dobkowicz, J. Beier, H. Keller
Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und Onkologische Urologie, Sana Klinikum Hof,
Deutschland

Fragestellung Iatrogen bedingte Harnleiterstrikturen sind mit 1-4 %
seltene Komplikationen der offenen oder laparoskopischen Nieren-
beckenplastik. Die therapeutischen Moglichkeiten hingen von der
Linge und Lokalisation der Striktur ab.

Kasuistik 2002 wurde uns ein 43jihriger Patient zur operativen
Korrektur einer Ureterabgangstenose zugewiesen. Im Rahmen der
Abklédrung einer Riickenschmerzensymptomatik war sonografisch
eine Nierenbeckenektasie rechts aufgefallen und der Verdacht einer
Ureterabgangstenose gestellt worden. Im Ausscheidungsurogramm
zeigte sich eine seitengleiche und zeitgerechte Kontrastmittelaus-
scheidung sowie ein regelrechter Abfluss beidseits. Die Nierenszinti-
grafie ergab eine Harntransportstdrung rechts mit einer Seiten-
verteilung von 67 % rechts zu 33 % links. Bei fehlender Obstruktion
wurde auf die Korrektur verzichtet. Im Oktober 2007 erfolgte die
erneute notfallmidBige Aufnahme des Patienten in unserer Klinik
wegen einer symptomatischen Harnstauungsniere rechts. Anamnes-
tisch war 3 Monate zuvor in einem auswértigen Krankenhaus eine
laparoskopische Nierenbeckenplastik rechts durchgefiihrt worden.Die
retrograde Ureteropyelografie zeigte eine 6 cm lange filiforme Ste-
nose des subpelvinen Harnleiters. Eine DJ-Behandlung fiir weitere
6 Wochen war ebenso erfolglos wie die anschliessend durchgefiihrte
Ballondilatation. Bei rezidivierender Harntransportstorung erfolgte
dann 5 Monate spiter die offene Rekonstruktion mittels freien Mund-
schleimhauttransplantats in der ,.inlay“-Technik. Der Harnleiter wur-
de retroperitoneal aus seinem Narbenbett ausgelost und das Mund-
schleimhauttransplantat iiber den liegenden DJ-Katheter eingenéht
und mittels Peritoneum und retroperitonealem Fett eingescheidet.

Ergebnis Das postoperative Ausscheidungsurogramm nach 8 Wo-
chen und 10 Monaten zeigt unauffillige Abflussverhiltnisse. Die
Riickenschmerzen des Patienten persistieren.

Schlussfolgerung Verglichen mit der Autotransplantation und
dem Darmersatz stellt die Verwendung von Mundschleimhaut ein
deutlich weniger invasives Verfahren zur Rekonstruktion langstrek-
kiger Strikturen dar. Die Indikation fiir operative Eingriffe muss
leitliniengerecht streng gestellt werden.
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