Jahrestagung der Sichsischen
Gesellschaft fiir Urologie in Dresden
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Die diesjédhrige Jahrestagung der Séchsischen
Gesellschaft fiir Urologie fand am 15. No-
vember unter der Tagungsprisidentschaft von
Prof. Dr. Wirth, Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Urologie des Universititsklinikums
Carl Gustav Carus der Technischen Universi-
tat Dresden, in Dresden statt.

Neben Referenten verschiedener Klinika aus
Sachsen waren als prominente Gastredner von
auBBerhalb Sachsens Prof. Dr. Altwein, Chef-
arzt am Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der in Miinchen und ehemaliger Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie, und Prof.
Dr. Weillbach, Euromed Clinic Fiirth und vor-
maliger Président der Deutschen Krebsgesell-
schaft, nach Dresden gekommen.

Der thematische Schwerpunkt der wissen-
schaftlichen Fortbildungstagung lag auf uro-
onkologischen Themen. PD Dr. Hakenberg,
Dresden, referierte iiber die Moglichkeiten
und Ergebnisse potenzerhaltender Radikalope-
rationen beim lokalisierten Prostatakarzinom
sowie tiber Moglichkeiten der Forderung der
Regeneration der Potenzfunktion. Wihrend
in der Friihphase der postoperativen Rehabili-
tation die Mehrzahl der Patienten impotent
sein wird, ist eine Regeneration der Potenz-
funktion nach einseitiger, besonders aber nach
beidseitiger Erhaltung der neurovaskulidren
cavernosen Nervenbiindel in bis zu mehr als
60 % der Fille moglich. Eine solche Regene-
ration der Potenz nach radikaler Prostatekto-
mie ist aber direkt alterskorreliert und in jiin-
geren Jahren giinstiger jedoch mit zunehmen-
dem Alter geringer ausgeprigt. Die Ergebnis-
se von Nervinterponaten nach Resektion der
neurovaskulidren Biindel sind klinisch bislang
nicht eindeutig geklért, jedoch gibt es hierzu
vielversprechende tierexperimentelle Unter-
suchungen. Die Ergebnisse der Nervenregene-
ration konnte hiernach zukiinftig durch neuro-
trophe Faktoren und kultiviuerte Schwann’sche
Zellen verbessert werden. Eine friihzeitige
erektionsfordernde postoperative Behandlung
mittels intrakaverndser oder oraler erektions-
induzierender Medikation durch Phosphodieste-
rase-5-Hemmer kann durch die Vermeidung
von langanhaltender relativer Hypoxie der
Schwellkorper die Regeneration der Potenz-
funktion deutlich férdern, wie in Untersuchun-
gen zu Sildenafil und Vardenafil gezeigt werden
konnte.

Prof. Dr. Altwein referierte iiber die Mog-
lichkeiten einer medikamentosen Prophylaxe
von Prostastaerkrankungen. Die Behandlung
mit Finasterid hat in einer grossen placebo-

kontrollierten Multicenter-Studie zur Therapie
der benignen Prostatahyperplasie eine signi-
fikant niedrigere Anzahl von neu entdeckten
Prostatakarzinomen im Behandlungsarm ge-
zeigt. Gleichzeitig hat die gleiche Studie je-
doch bei weniger entdeckten Prostatakarzi-
nomen einen schlechteren Differenzierungs-
grad dieser Prostatakarzinome im Finasterid-
arm im Vergleich zur Plazebogruppe erge-
ben. Eine Behandlungsempfehlung allein zur
Prophylaxe eines potentiellen Prostatakarzi-
noms konne laut Prof. Dr. Altwein aus dieser
Studie nicht abgeleitet werden. Andere Be-
handlungsstudien zur BPH haben eine deutli-
che Verminderung des Progressionrisikos der
BPH zu operationspflichtigen Interventionen,
Harnverhalt oder deutlicher Symptomenzu-
nahme unter Kombinationstherapie mit dem
Alphablocker Doxazosin und Finasterid nach-
gewiesen. Da auch hier jedoch das absolute
Risiko dieser Progressionskriterien relativ ge-
ring sei, konne auch daraus keine allgemeine
Empfehlung zur prophylaktischen Therapie
einer BPH gegeben werden.

Prof. Dr. Weillbach sprach zum Thema des
,,Off-label“ Gebrauchs von Arzneimitteln
beim Prostatakarzinom. Dabei verwies er nach-
driicklich auf den Unterschied zwischen
Standard® als definiert durch Leitlinien und
gedeckt durch die Leistungspflicht der Kosten-
triger und ,.Stand des Wissens®. Letztere
gehe sehr oft weit tiber das hinaus, was aner-
kannter und durch Empfehlungen abgedeck-
ter Standard — besonders in der onkologischen
Therapie — sei. Der ,,Off-Label“-Gebrauch,
definiert als Anwendung von Arzneimittel
aullerhalb des zugelassenen Indikationsberei-

ches, sei daher in der Krebsbehandlung fast
mehr die Regel als Ausnahme geworden. Da-
zu wiirde die Politik der Arzneimittelproduzen-
ten wesentlich beitragen, in dem diese zuneh-
mend eine Zulassung fiir sehr eng begrenzte
Indikationsbereiche oder Einzelindikationen
erwirken, um schnell eine Marktzulassung zu
erreichen. Der durch zahlreiche klinische Stu-
dien dann rasch erweiterte ,,Stand des Wissens*
mit der nachgewiesenen guten Wirksamkeit
auch auflerhalb des engen Zulassungsbereiches
fiilhre dann zwangsldufig zur Off-label-An-
wendung, was naturgemif auch zu Schwie-
rigkeiten mit Kostentrdgern fithren konne.
Fiir die Patienten sei jedoch eine Anwendung
gemil dem ,,Stand des Wissens® notwendig
und nicht nur nach ,,Standard®.

Dr. Ebermayer von der Bavaria-Klinik in Krei-
scha berichtete tiber Ergebnisse der stationédren
Friihrehabilitation von radikal prostatektomier-
ten Méinnern aufgrund einer Untersuchung
von 451 Patienten. Die Patienten wurden da-
bei aus praktisch allen séchsischen Kliniken
nach Kreischa zur Rehabilitation eingewie-
sen. Er verglich dabei die Friihergebnisse der
verschiedenen Operationsmethoden, ndmlich
die der offenen retropubischen Operation, dem
zahlenmifig in Deutschland tiberwiegend
angewandten Standardverfahren, mit denen
der perinealen radikalen Prostatektomie und
der oft als minimal invasiv bezeichneten la-
paroskopischen Prostatektomie. Dabei zeigte
sich im Patientengut der Bavaria-Klinik ein
insgesamt eindeutig und deutlich besseres Ab-
schneiden der offenen retropubischen radika-
len Prostatektomie sowohl im Vergleich zur
perinealen Operation wie auch zur laparosko-
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pischen Variante. Die Rate an R1-Resektionen
(nicht-tumorfreie Absetzungsriander) betrug
fiir die retropubische Operation 6%, fiir die
laparoskopische 8% und fiir die perineale
Operation 21%. Die Friihkontinenzrate war am
schlechtesten bei der perinealen Operation,
gefolgt von der laparoskopischen Operation
und am besten bei der retropubischen Prosta-
tektomie. Die Rate an Wundheilungsstérungen
betrug fiir die retropubische und fiir die lapa-
roskopische Operation jeweils 4%, fiir die
perineale jedoch 37%. Uberraschend war
auch der ermittelte Analgetikabedarf in der
Phase der Anschlussheilbehandlung; dieser
lag bei der offenen Standardoperation mit 3%
am niedrigsten, deutlich hoher nach laparos-
kopischer Prostatektomie (23%) und am
hochsten mit 30% nach perinealer Prostatek-
tomie. Ebenfalls zeigten diese Zahlen bessere
Ergebnisse groBerer Kliniken mit hoherer
Operationsfrequenz der radikalen Prostatek-
tomie im Vergleich zu Kliniken mit kleiner
diesbeziiglicher Fallzahl. In der Diskussion
wurde darauf hingewiesen, dass diese Ergeb-
nisse fiir Fachleute nicht iiberraschend seien,
diese Zahlen ein jedoch deutlich anderes Bild
ergiben, als vielfach in der Presse dargestellt.
PD Dr. Steinbach, Dresden-Friedrichstadt,
sprach iiber Stand und Ergebnisse der organ-
erhaltenden Nierenteilresektion. Galt bis vor
wenigen Jahren die radikale Tumornephrek-
tomie als Standard der Therapie des lokalisier-
ten Nierenzellkarzinoms, so hat sich aus der
Notwendigkeit der Teilresektion aufgrund
der sogenannten imperativen Indikation bei
Einzelniere heute die Sichtweise deutlich ge-
wandelt. Die publizierten groeren Serien zur
Komplikationsrate und Nachsorge des durch
Teilresektion organerhaltend operierten Nieren-
zellkarzinoms haben iibereinstimmend gute
Ergebnisse auch nach elektiver Indikation bei
kleinen Nierentumoren unter 4 cm im Durch-
messer ergeben. Das Langzeitiiberleben wie
auch die Rezidivrate unterscheiden sich nicht
von denen von radikal tumornephrektomierten
Patienten, wenn die Tumorgrosse als limitieren-
des Indikationskriterium beachtet wird. Eine
Einschridnkung ist jedoch moglicherweise bei
entdifferenzierten Tumoren zu beachten.

PD Dr. Manseck, Urologische Universitits-
klinik Dresden, referierte iiber Stand und In-
dikationen der laparoskopischen Operations-
verfahren beim Nierenzellkarzinom und stellte
eigene Ergebnisse dar. Wihrend die Indikation
und Technik sowohl der transperitonealen la-
paroskopischen als auch der retroperitoneos-

kopischen Technik zwar bislang wenig stan-
dardisiert seien, seien beide prinzipiell zur
radikalen Tumornephrektomie gut geeignet,
wenn die TumorgroBe 8 bis 10 cm nicht tiber-
schreite und eine Tumorthrombusextension in
die Vena cava auszuschliessen sei. Der retro-
peritoneoskopische Zugang biete jedoch die
Vorteile eines Ein-Hohlen-Eingriffs und ver-
meide intraabdominale Verwachsungen als
mogliche Folgen. Der Stellenwert einer lapa-
roskopischen Nierenteilresektion, obwohl
technisch mit deutlichem Mehraufwand mog-
lich, sei in seiner Wertigkeit noch zu recht
umstritten, da eine RO-Resektion weniger
sicher garantiert werden konne als bei einer
offenen Nierenteilresektion, welche damit wei-
terhin als Standard anzusehen sei.

Dr. Zacharias, Universititsklinikum Halle,
sprach iiber die Moglichkeiten und Ergebnis-
se der Chemotherapie beim fortgeschrittenen
Blasenkarzinom. Die Ergebnisse der adjuvan-
ten konventionellen Chemotherapie beim
Lymphknotenpositiven Blasenkarzinom mit
dem MVEC- oder MVAC-Schema sind mit
deutlichen chemotherapiespezifischen Neben-
wirkungen behaftet und verlingern das Uber-
leben der Patienten nicht. Positiver zu bewer-
ten sind die Anwendung der Taxane und an-
derer neuerer Substanzen, die bei erheblich
geringerer Toxizitdt bei Patienten mit Organ-
metastasen wirksam sind. Die Entwicklung
anderer, neuer Substanzen ist in der klinischen
Erprobung, ldsst aber positive Entwicklungen
erwarten.

Dr. Schalenberg, Universititsklinikum Leipzig,
referierte tiber moderne Verfahren der Harn-
ableitung nach radikaler Zystektomie. Die
Ileumneoblase nach Hautmann sei beim Mann
und auch bei der Frau zum Standard einer mog-
lichen kontinenten Harnableitung geworden.
Die Harnableitungsverfahren mitels kontinen-
ter, katheterisierbarer Pouchbildung sei eben-
so moglich, werde aber vergleichsweise sel-
ten angewandt. Aufgrund des Alters und der
Komorbiditit der Patienten sei nach wie vor
eine inkontinente Harnableitung iiber ein Diinn-
oder Dickdarmconduit eine vielfach gewihlte
und bessere Alternative fiir dltere Menschen.
Zu einem nicht onkologischen Thema sprach
Dr. Leike, Universitidtsklinikum Dresden,
iiber die Moglichkeiten und Grenzen der per-
kutanen endoskopischen Nierensteintherapie
(perkutane Nephrolitholapaxie, PNL). Die
Technik dieser frither als minimal-invasiv be-
trachteten Methode habe sich durch die Ge-
riteentwicklung nur geringfiigig verédndert,

jedoch sei mit der Lasertechnik die Anwen-
dung hochenergetischer Energieverfahren zur
Steinzertrimmerung moglich. Kritische Punk-
te dieser Operation seien die richtige Indika-
tionsstellung, die Wahl der Kelchgruppe fiir
den Zugang und eine sichere Punktions- und
Bougierungstechnik. Die Steinfreiheitsraten
nach der PNL liegen zwischen 85 und 90%.
Sekundéreingriffe zur Entfernung kleiner Rest-
steine nach PNL seien vergleichsweise wenig
belastend.

PD Dr. Janitzky, Heidenau, referierte iiber die
Therapie des unteren Harnleitersteins mittel
ESWL oder Ureteroskopie. Beide Methoden
seien effektiv, die Indikation abhingig von der
Steingrofe und anatomischen Gegebenheiten.
Bei gleichen Ausgangsbedingungen ist die
Steinfreiheit sicherer und rascher mit uretero-
skopischer Steinentfernung zu erreichen bei
geringfiigig hoherer Komplikationsrate. Die
Definition eines Standards sei hier jedoch
durch die Fachgesellschaften noch nicht er-
folgt.

Dr. Bohm, Dresden, berichtete iiber die Er-
fahrungen in der Praxis mit den neuen Thera-
pieverfahren zur erektilen Dysfunktion. Die
drei zugelassenen Phosphodiesterasechemmer
Sildenafil, Vardenafil und Tadalafil unter-
scheiden sich in der Wirkungsweise nicht we-
sentlich, es bestiinden jedoch Unterschiede in
der Wirksamkeit wie auch der Wirkdauer, auch
in Abhingigkeit von der therapierten Patienten-
gruppe. Alle drei Medikamente wiirden von
Patienten gut angenommen, die Priferenz rich-
te sich prinzipiell nach den personlichen Um-
standen und Vorstellungen der Patienten.
Abschlieend gab es eine Rundtischdiskus-
sion zu uroonkologischen Problemfillen mit
den Teilnehmern PD Dr. Barth, Aue, Prof. Dr.
Dorschner, Leipzig, Dr. Lammert, Gorlitz,
Dr. RaBler, Leipzig, PD Dr. Steinbach, Dres-
den, Prof. Dr. Wirth, Dresden und Dr. Wittig,
Chemnitz. Von den Teilnehmern wurde dabei
eine breites Spektrum an uroonkologischen
Kasuistiken mit speziellen Fragestellungen
vorgestellt und diskutiert. Es schloss sich da-
bei eine breite Diskussion an.

Fast erwartungsgemifl wurde aufgrund des
dicht gepackten wissenschaftlichen Programms
der Zeitrahmen auch aufgrund der angereg-
ten Diskussion etwas iiberzogen. Die Fortbil-
dungsveranstaltung wurde von mehr als 120
Urologen aus Kliniken und Praxen Sachsens
besucht.

Prof. Dr. Manfred Wirth, Dresden
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