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KONGRESSNOTIZEN

Erektile Dysfunktion ist eine häufige Folge vonProstatektomien. Zurzeit eingesetzte Mittelwie PDE-5-Inhibitoren, Injektionen oderPenis-implantate haben alle irgendwelcheNachteile und lösen die Probleme der Betrof-fenen nicht vollständig. Mit dem Einsatz vonStammzellen ist möglicherweise Rettung inSicht: Forscher aus Dänemark haben 21 Män-nern mit totaler Prostatektomie, die unter derkonventionellen Therapie keine Fortschrittezeigten, unter Vollnarkose Stammzellen via Li-posuktion aus dem Bauchfett entnommen. DieMänner haben diesen Teil der Prozedur gutvertragen. Nach Isolation der Stammzellenwurden diese in das Corpus cavernosum inji-ziert. Die Patienten seien am gleichen Tag aus

dem Spital entlassen worden, berichtete dieStudienleiterin Dr. Martha Haahr vom Univer-sitätsspital Odense in Dänemark. Nach 6 Mo-naten hatten 8 der 21 Männer ihre sexuelle Ak-tivität mit genügender Erektion für einePenetration wiedererlangt – dies auch noch 1 Jahr nach der Stammzelleninjektion. Aller-dings galt dies nur für Männer ohne Inkonti-nenz, die auch eine häufige Folge der Prostat-ektomie darstellt. Der Score im FragebogenInternational Index of Erectile Function 5(IIEF-5) lag bei den Männern ohne Inkonti-nenz nach einem Monat auf Voreingriffsniveaumit 6, nach sechs Monaten stieg er signifikantauf 12 bis 14 an. Für eine Spontanerektion undGeschlechtsverkehr ist dieser Score ausrei-

chend, so die Studienleiterin. InkontinenteMänner verzeichneten keine Verbesserung.Diese Resultate sind ermutigend, doch handeltes sich um eine kleine Phase-I-Studie, bei derdie Sicherheit und  Dosierung im Vordergrundstanden. Die vielversprechenden Ergebnissemüssen nun in einer grösseren Studie bestä-tigt werden. Man darf gespannt sein. vh

Quelle: Safety and potential effect of a single intracaver-
nous injection of autologous adipose-derived regenerative
cells in patients with erektile dysfunction following radical
prostatectomy: 12-month follow-up. 32. Jahreskongress
der European Association of Urology (EAU), 24. bis 
28. März 2017 in London.

Stammzellen gegen erektile Dysfunktion

Bis vor kurzem ging man davon aus, dass ge-sunder Urin steril ist. Bringt man Urin von ge-sunden Personen jedoch auf ein spezielles Kul-turmedium auf, wachsen da durchaus diverseMikroorganismen, wie Untersuchungen zeig-ten. Mit anderen Worten, auch der Harntrakthat sein Mikrobiom, das heisst eine charakte-ristische Genomgemeinschaft von Mikroorga-

nismen in einem genau umrissenen Habitatmit speziellen physikochemischen Eigenschaf-ten. Weil sich die Zusammensetzung des Mikrobioms je nach Lebensstil und Erkran-kungen unterscheidet, hofft die Forschung,eines Tages sensitivere Mittel als Antibiotikafür die Wiederherstellung eines nicht patholo-gischen Zustandes zu finden. vh

Quelle: Killer bacteria and viruses in Urology. 32. Jahres-
kongress der European Association of Urology (EAU), 24.
bis 28. März 2017 in London.

Steriler Urin? Von wegen …

Patienten, die einen Hirnschlag überleben,haben oft mit Behinderungen oder Einschrän-kungen zu kämpfen. Bis zu 64 Prozent derSchlaganfallpatienten haben Symptome desuntere Harntrakts (LUTS) (1). Doch direktnach dem Hirnschlag besteht eine Harnreten-tion als «zerebraler Schock», wie Dr. SalvadorArlandis, Depatment of Urology, Hospital Uni-versitari i Politecnic La Fe, Valencia, Spanien,am EAU ausführte. Je grösser die neurologi-sche Läsion, desto eher erleiden die Patienteneine Retention, die sich aber bei den meistenPatienten bis nach der Spitalentlassung wie-der löst (2, 3). Patienten nach Schlaganfallhaben signifikant häufiger LUTS als Personenohne Hirnschlag (1). Am häufigsten ist dieNykturie (49%), vor Harninkontinenz (33%)und Drang (19%). Harninkontinenz nach Hirn-schlag, egal ob hämorrhagisch oder ischämi-schen Urspungs, gilt als Prädiktor für Mortali-tät, wie eine Metaanalyse über 24 Studiennahelegt. Nach dem Follow-up betrug der An-teil Verstorbener unter den Patienten mit Har-ninkontinenz 33 bis 61 Prozent, bei jenenohne Inkontinenz 4 bis 14 Prozent (4). 

Die Behandlung besteht in der akuten Reten-tionsphase aus einem Blasenkatheter, der soschnell wie möglich wieder entfernt werdensoll, so Arlandis. Die weitere Therapie ist em-pirisch, in der ersten Phase durch Inkontinenz-binden unterstützt, wenn nötig. Bei  Patientenmit guter Sphinkterkontrolle und wenig star-ker funktioneller Schädigung sind Beckenbo-denmuskel- und Blasentraining nützlich (5–7).Patienten mit stärkerer Schädigung bringt dasdagegen nicht viel. Ist die empirische Therapienicht von Erfolg gekrönt, sind urodynamischeUntersuchungen angezeigt. Anticholinergikasind bei Dranginkontinenz zwar indiziert, dochsollten sie bei dieser Klientel wegen möglicherAuswirkungen auf die kognitive Funktion mitVorsicht eingesetzt werden. Hier lohnt sich ge-mäss  Arlandis Mirabegron ein Versuch, Unter-suchungen bei Hirnschlagpatienten gibt es allerdings keine. Je nachdem muss auch an ana-tomische Hindernisse gedacht werden, wieetwa Prostatavergrösserungen. Bei refraktärerDetrusorüberaktivität können Botox oder auchsakrale Neuromodulation allenfalls Optionensein.  vh
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Quelle: LUTS after CVA. 32. Jahreskongress der European As-
sociation of Urology (EAU), 24. bis 28. März 2017 in London.

Wenn der Hirnschlag auf die Blase schlägt


