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Am diesjdhrigen Jahreskongress der European Association of Urology (EAU) wurden viele neue Arbei-

ten prasentiert. Wir haben fiir Sie eine Auswahl getroffen, die fiir die Behandlung von Patienten in der

Hausarztpraxis relevant sein kann. Zum Beispiel von welcher einfachen Massnahme Nykturiepatienten

profitieren konnten, auf welche Medikamente bei Symptomen der unteren Harnwege nach 1 Jahr ge-

fahrlos verzichtet werden kann und welche antibiotische Prophylaxe vor einer Prostatabiospie nur mit

Vorsicht eingesetzt werden sollte.

Urologe oder Urologin? Was Patienten wiinschen
Obwohl die Urologie mitunter die intimste Korperregion be-
trifft, bevorzugen die Patienten nicht immer Fachirzte des
eigenen Geschlechts. Das hingt namlich ganz von der Situa-
tion ab, wie eine deutsche Untersuchung aus Miinchen zeigte,
die am diesjahrigen EAU-Kongress prasentiert wurde. An-
lasslich einer Befragung von 1012 Patienten gaben etwa zwei
Drittel eine Priferenz hinsichtlich des Geschlechts des Uro-
logen an. Bei einer einige Jahre zuvor durchgefithrten Um-
frage hatte nur etwa ein Drittel der Befragten eine Priferenz
gedussert. In der aktuellen Umfrage liegen zu diesem Thema
nun doppelt so viele Antworten vor.

Bei den mehrheitlich tiber 60-jahrigen Befragten waren drei
Viertel der Patienten mannlich. Die Antworten zeigten im
Allgemeinen: Wenn die Patienten eine Praferenz dusserten,
bevorzugte diese das eigene Geschlecht. Dennoch traf das
nicht auf alle Situationen zu.

In Situationen, die die Patienten als peinlich empfanden, die
sie in ihren taglichen Aktivitaten einschrankten oder zu Sor-
gen oder Unbehagen veranlassten, bevorzugten beide Ge-
schlechter einen mannlichen Urologen. Bei Schmerzen, egal
welcher Ursache, mochten sich Manner wie Frauen dagegen
eher von einer Urologin behandeln lassen.

Zu Konsultationen und chirurgischen Eingriffen dusserte
sich ein Drittel der Befragten: Bei Konsultationen wiinschten
60 Prozent einen mannlichen Urologen, bei einer Operation
votierten 80 Prozent fir einen Mann.

Als Grund fiir ihre Geschlechtspriferenz gaben Manner an,
dass sie ihren Geschlechtsgenossen mehr praktische Erfah-
rung zumessen. Frauen gestanden weiblichen Arzten mehr
Empathie zu, und beide Geschlechter attestierten ihrem eige-
nen Geschlecht mehr Verstindnis fiir ihren Korper.

Um fir die in der Urologie hiufig sensiblen Themen die ge-
eignete Ansprechperson zu finden, sei es wichtig, dass in die-
sem immer noch mannlich dominierten Fach beide Geschlech-
ter gut vertreten seien, so das Fazit des Studienleiters Dr. Ale-
xander Tamalunas vom Universitatsspital Miinchen (1).

Personalisierte Bettzeit reduziert Nykturie

Schlafstérungen sind einer der Hauptgriinde fiir Nykturie.
Forscher untersuchten nun, ob eine Anpassung der Zubett-
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gehzeit mithilfe eines «Wearables» die Nykturie verbessern
konnte. Dazu wurden 24 durchschnittlich 80-jahrige Nyktu-
riepatienten rekrutiert, die fur eine medikamentose Therapie
entweder nicht infrage kamen oder bei denen sie nichts
niitzte. Diese Teilnehmer durchliefen prospektiv ein Cross-
over-Programm mit einer 4-wochigen Interventions- und
einer 4-wochigen Nichtinterventionsphase. Zwischen den
beiden Phasen erfolgte eine 2-wochige Auswaschphase.

In der ersten Woche der 4-wochigen Interventionsphase
konnten die Teilnehmer zu Bett gehen, wann sie wollten. In
den folgenden 3 Wochen wurden die Patienten dagegen an-
gewiesen, zu jener Zeit zu Bett zu gehen, die ihr «Wearable»
(Actiwatch Spectrum®, Philips Respironics) fiir sie anhand
der in der 1. Woche gemessenen Zeiten fiir sie ermittelte. Vor
und nach jeder Phase wurden Miktionsfrequenz und Schlaf-
qualitit (Pittsburgh Sleep Quality Index) erhoben.

Vor der Studie gingen die Teilnehmer fiir gewohnlich um
21.30 Uhr zu Bett, wihrend der Interventionsphase etwa 40
Minuten spiter. Mit der verzogerten Zubettgehzeit sank die
nichtliche Miktionsfrequenz signifikant (p = 0,001) um 1
Miktion, mit den fiir sie zuvor gewohnten Zeiten in der
Nichtinterventionsphase dagegen gar nicht. Die Schlafquali-
tat verbesserte sich in den Interventionsphasen ebenfalls sig-
nifikant (p = 0,008) um 5,4 bis 7,6 Punkte.

Patienten mit Nykturie gehen oft sehr friith zu Bett. Eine Kor-
rektur der Zubettgehzeit auf einen spateren Zeitpunkt kann
die nichtliche Miktionsfrequenz signifikant reduzieren und
dabei auch die Schlafqualitit verbessern, so das Fazit der
Autoren (2).

BPH: Welche Medikation kann nach 1)ahr
abgesetzt werden?

Patienten mit benigner Prostatahyperplasie (BPH) erhalten
bei Auftreten von mittelschweren bis schweren Symptomen
des unteren Harnwegs (lower urinary tract symptoms, LUTS)
gemaiss Guidelines eine Kombination aus Alphablockern mit
5-alpha-Reduktase-Hemmern (5-ARI). Ob es zu einem LUTS-
Rezidiv kommt, wenn nach mindestens 1 Jahr eines der bei-
den Medikamente abgesetzt wird, untersuchten koreanische
Forscher. Dazu analysierten sie retrospektiv Daten von 142
BPH/LUTS-Patienten, die mindestens 1 Jahr Alphablocker



und 5-ARI erhielten und jeweils eines davon absetzten. 65
Patienten nahmen nur noch den Alphablocker und 77 nur
noch den 5-ARIL

Die Analyse zeigte, dass das totale Prostatavolumenwachs-
tum und die Notwendigkeit einer Prostataoperation bei Ab-
setzen des 5-ARI signifikant grosser waren als nach Absetzen
des Alphablockers (+27,6% vs. -10,8% bzw. 14,3% vs.
6,1%). Der Anteil der Wiederaufnahme der Kombination
war in der 5-ARI-Absetz-Gruppe ebenfalls signifikant hoher
als unter der Alphablockermonotherapie.

Die Adhirenz bei einer BPH-Kombinationstherapie ist rela-
tiv tief. Nach 1 Jahr besteht eine reale Gefahr, dass die Patien-
ten eines der beiden Medikamente absetzen. Bei einem Stopp
des 5-ARI ist das Risiko fir eine Operation oder fiir eine
notwendige Wiederaufnahme einer Kombinationstherapie
jedoch grosser, wie die Autoren aus ihren Ergebnissen schlies-
sen (3).

Fosfomycin oder Ciprofloxacin bei der Prostata-
biopsie?

Unmittelbar vor oder nach einer transrektalen Prostatabiop-
sie erfolgt zur Vorbeugung von septischen Komplikationen
routinemissig eine antibiotische Prophylaxe. Je nach Resis-
tenzlage kommen dafiir Fosfomycin oder Ciprofloxacin in-
frage. Effizienz und Komplikationsrate der beiden Antibio-
tika verglichen schwedische Forscher bei 3448 Patienten aus
3 verschiedenen Spitilern, die sich einer Prostatabiopsie zu
unterziehen hatten. In der randomisierten, kontrollierten
und offenen Nichtunterlegenheitsstudie wurden die Teilneh-
mer beziiglich Infekten in eine Tiefrisiko- und eine Hochrisi-
kogruppe aufgeteilt.

Die Tiefrisikopatienten erhielten vor der Biopsie entweder
1-mal Fosfomycin 3 g oder Ciprofloxacin 750 mg, die Patien-
ten aus der Hochrisikogruppe entweder 1 Dosis Fosfomycin
3 g vor plus eine weitere Dosis 24 Stunden nach der Biopsie
oder 1-mal Ciprofloxacin 500 mg vor der Biopsie und an-
schliessend 2-mal tdglich wihrend 3 Tagen. Beide Antibio-
tika wurden jeweils oral verabreicht, und bei allen Teilneh-
mern wurde vor und nach der Biopsie ein Rektalabstrich
entnommen. Als primirer Endpunkt galt die Hospitalisie-
rungsrate infolge Harnwegsinfekt innerhalb von 14 Tagen
nach der Biopsie.

Die Studie wurde wegen einer ungewohnlich hohen Hospita-
lisierungsrate nach 42 eingeschlossenen Patienten vorzeitig
abgebrochen. 4 von 20 (20%) Patienten unter Fosfomycin,
davon 3 in der Tiefrisiko- und 3 in der Hochrisikogruppe,
mussten infolge einer Urosepsis hospitalisiert werden, 1 wei-
terer berichtete iiber Fieber, suchte aber keine Hilfe auf. Aus
der Ciprofloxacingruppe (n = 21) berichtete kein Patient iiber
Symptome von einem Harnwegsinfekt. Der Unterschied war
signifikant (p = < 0,001), und 3 der 4 hospitalisierten Patien-
ten hatten im Rektalabstrich vor und nach der Biopsie eine
positive Pseudomonaskultur.

Diesen Resultaten zufolge empfiehlt sich eine Fosofomycin-
verabreichung zur Sepsisprophylaxe bei Prostatabiopsien
nicht, weil es bei Pseudomonas offenbar nicht geniigend
wirksam ist. Falls Fosfomycin zu diesem Zweck verwendet
wird, sollte auf eine zuvor aufgetretene Pseudomonasbesied-
lung geachtet werden, so das Fazit der Autoren (4).

ARS MEDICI 10+11 | 2023

BERICHT

Prostatakarzinom: Therapieverzogerung erhoht
Mortalitit nicht

Die Uberlebensraten mit Watchful Waiting beziehungsweise
aktiver Uberwachung (active monitoring) nach der Diagnose
eines Prostatakarzinoms (PrCa) ist nach 15 Jahren gleich
hoch wie nach Radiotherapie oder Operation. Das zeigte die
grosse britische ProtecT-Studie mit 1643 Minnern, bei denen
nach positivem PSA-Bluttest ein lokal begrenztes PrCa dia-
gnostiziert wurde. Die 50- bis 59-jahrigen Studienteilnehmer
liessen sich in eine Active-Monitoring- (n = 545), eine radi-
kale Prostatektomie- (n = 553) und eine radikale Radiothera-
piegruppe (n = 545) randomisieren. Nach einer durchschnitt-
lich 15-jahrigen Follow-up-Zeit wurden Mortalitdtsraten,
Tumorprogression und -streuung und der Einfluss auf die
Lebensqualitit erhoben.

Das Resultat zeigte, dass nach 15 Jahren 97 Prozent der Teil-
nehmer tberlebt hatten, dies unabhingig von der Therapie-
massnahme. Auch die berichtete Lebensqualitit hinsichtlich
allgemeiner mentaler und korperlicher Gesundheit war in
allen 3 Gruppen dhnlich. Doch hielten in den Operations-
und Radiotherapiegruppen die negativen Effekte auf Harn-,
Darm- und Sexualfunktion viel linger an als erwartet.

Das bedeutet, dass die Krankheitsprogression nicht unbe-
dingt mit einer hoheren Mortalitit einhergeht. Ein Aufschie-
ben der Therapie sei somit sicher und verzogere auch ihre
Nebenwirkungen, kommentierte Chairman Prof. Peter Al-
bers, Universitit Dusseldorf, das Resultat am EAU-Kon-
gress. Damit miussen bei der Therapieentscheidung nicht
mehr das Uberleben die entscheidende Rolle spielen, sondern
der Nutzen beziehungsweise die Nachteile einer allfalligen
Massnahme, wie Studienleiter Prof. Freddie Hamdy, Univer-
sitit Oxford (UK), ergénzte.

Die Studie hat aber Limitationen: Die Studienteilnehmer
wurden zwischen 1999 und 2009 rekrutiert. Damals wurde
bei 77 Prozent ein Low-Risk-PrCa diagnostiziert. Mit heuti-
gen Methoden entspriche dies einer Intermediate-Risk-Klas-
sifikation, und bei 30 Prozent der Teilnehmer hatte der
Tumor bereits gestreut. Trotz der Tatsache, dass die Teilneh-
mer damit hohergradig vom Tumor betroffen waren, blieb
die Mortalitatsrate tief. Die Studie wurde zeitgleich mit ihrer
Prisentation im «New England Journal» publiziert (5).

Bariatrie verringert auch LUTS

Adipositas erhoht nicht nur das Risiko fiir metabolische St6-
rungen, sondern auch das fiir BPH und LUTS. Ob bariatri-
sche Operationen neben der Verbesserung metabolischer
Parameter und des Gewichts auch BPH-LUTS verringern,
war Gegenstand einer Untersuchung aus Hongkong. In die-
ser prospektiven Studie wurden 173 minnliche adipose Pa-
tienten rekrutiert, die sich zwischen 2010 und 2020 einer
bariatrischen Operation unterzogen hatten. LUTS-Sym-
ptome wurden pri- und postoperativ anhand des Internatio-
nal Prostate Symptom Score (IPSS) erhoben.

Das Resultat zeigte, dass sich bis 4 Jahre nach der Operation
im Vergleich zur Ausgangslage alle Patienten im IPSS signifi-
kant verbesserten (6,87 vs. 5.63; p = 0,037). Bei jenen mit
mittelschweren LUTS zu Beginn hielt die klinisch signifikante
Verbesserung, vor allem der Speichersymptomatik, sogar 5
Jahre an. Die Lebensqualitit stieg in den auf die Operation
folgenden 5 Jahren ebenfalls bei allen Patienten signifikant an.
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Die lange Beobachtungszeit dieser Kohorte demonstriert den
nachhaltigen, signifikant und klinisch relevant positiven Ein-
fluss einer bariatrischen Operation auf LUTS bei adiposen
Minnern (6).

Vasektomien noch sicherer als gedacht

Die Warnung vor potenziellen Komplikationen einer Vasek-
tomie basierte auf iiberholten Zahlen, konstatierten die briti-
schen Autoren einer Studie, mit der der Verlauf von 98082
zwischen 2006 und 2021 erfolgten Vasektomien untersucht
wurde. Die Patienten machten auf Fragebogen Angaben zu
Friih- und Spatversagen des Eingriffs, zu Infekten, Spitalein-
weisung, Himatom und zum Post-Vasektomie-Schmerzsyn-
drom am Tag des Eingriffs sowie 4 Monate spater. 77000
Patienten (80%) fiillten den ersten Fragebogen aus, 36 500
(40%) auch den zweiten. Diese umfangreichen Daten wur-
den nun erstmals ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass die sehr
storende Komplikation chronische Hodenschmerzen, mit
einer vermeintlichen Haufigkeit von 5 Prozent hinterlegt,
tatsidchlich nur bei 0,12 Prozent der Patienten auftrat. Die
Rate von postoperativen Infekten und von Himatomen lag
gemiss Analyse bei 0,3 beziehungsweise 1,4 Prozent, die bis-
herige gingige Einschdtzung dafiir lag jedoch sehr viel hoher,
namlich bei 2 bis 10 Prozent. Die Versagerquote, das heisst
bewegungsfihige Spermien nach 3 Monaten, war dagegen
nur leicht hoher (0,5%) als angegeben (0,4%). Die spite
Versagerquote durch Zusammenwachsen des durchtrennten
Vas deferens lag bei 0,014 Prozent (vs. 0,05%).

Die Auswertung dieser Daten zeige, dass die Vasektomie eine
sehr zuverldssige und sichere Verhiitungsmethode sei, so das
Fazit der Autoren. Mit den neuen Zahlen hoffen sie, weitere
Mainner zu diesem Eingriff ermutigen zu konnen (7).

Urin-Gentest pradiktiv und diagnostisch fiir
Blasenkrebs

Mutationen bei 10 Genen im Urin kénnen auf einen Blasen-
krebs bis zu 12 Jahre vor Symptombeginn hinweisen. Das
zeigte eine am EAU-Kongress prasentierte Studie. Der Test
wurde bei 50000 Urinproben von Teilnehmern aus dem Iran
angewendet, deren Gesundheit 10 Jahre nachverfolgt wurde.
40 Personen entwickelten innerhalb dieser Zeit Blasenkrebs.
Von 29 Blasenkrebspatienten sowie von 98 Kontrollen
wurde der bei Rekrutierung gesammelte Urin getestet. Bei 19
(66%) der spiteren Blasenkrebspatienten entdeckte der
Urintest Zeichen fur eine spitere Blasenkrebsentwicklung,
auch wenn die Urinproben 12 Jahre alt waren. Bei 14 Patien-
ten, die innerhalb von 7 Jahren einen Blasenkrebs entwickelt
hatten, detektierte der Test 12 (86%) der spiteren Blasen-
krebsfille in 7 Jahre alten Urinproben. Bei 94 von 98 (96 %)
gesunden Kontrollen war der Test negativ, und keine dieser
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Personen entwickelte im Verlauf von mindestens 6 Jahren
nach der Urinprobeentnahme einen Blasenkrebs.

In den USA, im Massachusetts General Hospital in Ohio,
wurde der Test zudem als Diagnoseinstrument fiir Blasen-
krebs untersucht. Bei 70 zystoskopiepositiven Patienten
zeigte der Urintest anhand des gleichentags gewonnenen
Urins bei 50 Patienten (71%) ein positives Resultat. Bei 90
der 96 zystoskopienegativen Kontrollen zeigte der Urintest
ebenfalls ein negatives Resultat an.

Zurzeit wird Blasenkrebs als in Europa fiinfthaufigste Tu-
morart mittels Zystoskopie diagnostiziert. Ein simpler Urin-
test konnte unndotige invasive Diagnostik bei gesunden Pati-
enten vermeiden und Hinweise auf eine Blasenkrebserkran-
kung frithzeitig entdecken. Sind die am EAU-Kongress
prasentierten Resultate dereinst auch in grosseren Kohorten
reproduzierbar, konnte der Test bei Hochrisikopatienten wie
beispielsweise Rauchern oder Karzinogenen ausgesetzten
Personen als Screeninginstrument eingesetzt werden (8). A

Valérie Herzog

Quelle: Jahreskongress der European Association of Urology (EAU), 10. bis
13. Mérz 2023 in Mailand.
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