Die 25. jubildumsveranstal-
tung des C.-E. Alken-Preis-
trdgertreffens vom 30. No-
vember bis 2. Dezember
2000 in Miinchen wurde
vom Alken-Preistrdger des
Jahres 1976, Prof. Ferdi-
nand Eisenberger, Stutt-
gart, ausgerichtet. Als Preis-
trdger des Jahres 2000 wur-
den Dr. Stefan Dahms aus
dem Klinikum der Universi-
tdt Mainz fiir seine Arbeit zu
,In-vivo-Untersuchungen
son anticholinergen Effek-
ten auf die Blasenfunktion,
Salivation und Detrusorak-
tivitdt“ und Dr. Jeroen Ro-
nald Scheepe vom Klinikum
Mannheim fiir seine experi-
mentelle Arbeit zur ,,Sakral-
nervenstimulation beim
Hund zur Blasenevakuation
ausgezeichnet. Ferner (iber-
gab der amtierende Prsi-
dent der Alken-Preis-Stif-
tung, Prof. Rudolf Hohen-
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Nierenzellkarzinom

Die Ergebnisse einer Phase-IlI-Studie der
EORTC-GU (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer - Ge-
nito Urinary) prdsentierte Prof. G. H.]. Mi-
ckisch, Rotterdam. Die Studie zeigte die
Vorteile einer zytoreduktiven Tumorne-
phrektomie beim metastasierten Nieren-
zellkarzinom vor einer immunmodulie-
renden Therapie mit Interferon-o (IFN-o)
auf. Von 85 Patienten waren 83 fiir die
Studie geeignet, 41 erhieltenin Arm I eine
Tumornephrektomie mit immunmodu-
lierender Therapie und 42 Patienten in
Arm II erhielten ausschlieBlich Immun-
therapie. Als Ergebnis waren 5 komplette
Remissionen in Arm I und lediglich eine
in Arm Il festzustellen, Teilremissionen
und ,stable-disease” waren in beiden Ar-
men dhnlich verteilt. Arm I zeigte deutli-
che Vorteile beziiglich der Zeit bis zur
Progression und der Uberlebensdauer.
Die mediane Uberlebenszeit war in Arm [
mit 17 Monaten deutlich besser als in
Arm Il mit 7 Monaten. Somit weist die zy-
toreduktive Tumornephrektomie beim
metastasierenden  Nierenzellkarzinom
vor einer immunmodulierenden Thera-
pie deutliche Vorteile im Hinblick auf ein
progressionsfreies Uberleben auf.

Prof. Christian Stief, Hannover, berichtete
iiber die zytoreduktive Chirurgie bei Re-
zidiven eines Nierenzellkarzinoms nach
vorausgegangener Tumornephrektomie.
Er stellte dar, dass unter Beriicksichti-
gung der perioperativen Morbiditat und
des Langzeit-follow-ups (1 perioperati-
ver Todesfall, 2 postoperative Nierenver-
sagen, 22 Patienten mit kleineren Kom-

plikationen bei insgesamt 67 Patienteﬁ‘)i
bei tolerabler perioperativer Morbiditst
eine Verbesserung des Langzeitiiberle.
bens dieser Patienten erreicht werden

kann.

Eine experimentelle Arbeit zum Energie-
stoffwechsel des Nierenzellkarzinoms -
ermittelt an O,-Sittigung, Laktat- und

ATP-Konzentration von tumordsem und

nichttumordsem Gewebe - stellte PD
Thomas Otto, Essen, vor. Nach der Daten-

lage ist der Energiestoffwechsel von Nie-

renzellkarzinomen unterschiedlich zu
dem nichttumordsen Gewebe. Im Ver-

gleich zu regulirem Nierenparenchym

tritt im Tumor unter Hypoxiebedingun-
gen ein Anstieg von Metaboliten der an-
aeroben Glykolyse und des Garstoff-

wechsels auf.

Prostatakarzinom

Neue Erkenntnisse zum Einfluss der An-

giogenese auf die Tumoraggressivitdt des
Prostatakarzinoms trug Dr. Tim M. Jger
Mannheim, vor. Nachdem ein wachsen-
der Tumor bis zu einer Grofe von 2-3
mm per diffusionem ernahrt wird, stimu-
liert die Hypoxie einen komplizierten
vielstufigen Prozess, der zu Gefifwachs-

tum und Einsprossen von Gefdfsen1n den

Tumor fiihrt. Letztendlich fiihrt diese An-

giogenese zu einem

; 70
morwachstum, zur Progression und

Metastasen. Die Aufarbeitung von 102

. . je Ver-
Prostatakarzinomen zeigte, dass die VEr

teilung der Mikrovaskularisation durch
die neuroendokrine Differenzierung als
parakriner Effekt und durch de?i Tumor-
grad bestimmt wird. Die Ausrél
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aussprossenden Endothelzellen inner-
halb eines funktionierenden GefdfSnetzes
ist abhingig von periendothelialen Zel-
len. Letztlich beweist die Studie, dass die
Angiogenese im Tumor einer der verant-
wortlichen Faktorepder bioLogischen Ag-
gressivitit des Prostatakarzinoms ist.

‘Blasenkarzinom

PD Andreas Bohle, Liibeck, erlduterte die
therapeutische Modulation der Tumor-
zelladhision beim Blasenkarzinom. Aus-
gehend von der Uberlegung, dass die
hohe Rezidivrate beim oberfldchlichen
Blasenkarzinom moglicherweise durch
eine Implantation von Tumorzellen bei
der Resektion bedingt ist, wurde die Tu-
morzelladhision an die extrazelluldre
Matrix untersucht. Ferner wurden spezi-
fische Integrinrezeptoren-blockierende
Ologopeptide zur Verhinderung einer
solchen Tumorzellimplantation einge-
setzt. In vitro und in vivo konnte eine
hocheffektive Inhibition der Tumorzel-
ladhision durch eine Kombination von
Integrinrezeptor-spezifischer Oligopep-
tide verschiedener Sperzifitit, jedoch
nicht monospezifischer Oligopeptide,
nachgewiesen werden. Ein Kklinischer
Einsatz dieses Verfahrens kénnte die Re-
zidivrate des oberflichlichen Harnbla-
senkarzinoms nach TUR erheblich sen-
ken, sagte Bohle.

Prof. Stefan C. Miiller, Bonn, berichtete
{iber die Chemotherapie des metastasier-
ten Blasenkarzinoms anhand seiner Er-
fahrungen mit neuen Substanzen, wie
Gemcitabin und Paclitaxel. Es konnte
eine Reduktion von Tumorzellprolifera-
tionen von 4 getesteten Zelllinien mit
steigender Wirkdauer von Gemcitabin
und Paclitaxel beobachtet werden, vor al-
lem bei kombinierter, synchroner und se-

quenzieller Applikation. Bei sequenziel-
ler Applikation sollte Gemcitabin vor Pa-
clitaxel verabreicht werden. Eine Aussa-
ge liber die klinische Wertigkeit einer Ra-
diosensibilisierung mit diesen" beiden
Substanzen konnte anhand der Zelllini-
enversuche nicht geamacht werden.

Urologische Diagnostik mittels
bildgebender Verfahren

Dr. Gabriel Steiner, Bonn, referierte iiber
die virtuelle Zystoskopie mittels MRT bei
der Diagnose des Blasenkarzinoms. Er
stellte dreidimensionale kernspintomo-
graphische cinegraphische Darstellun-
gen der Blasenschleimhaut vor, die ein
realititsnahes Abbild der Oberfidchen-
struktur der Harnblase zeigen, das weit-
gehend an die Qualitat einer Zystoskopie
heranreicht. Dieses Verfahren verfiigt in
der Blasentumordiagnostik {iber eine
Sensitivitit von 100% und {iber eine Spe-
zifitdt von 70%. Eine klinische Anwen-
dung dieses Verfahrens ist jedoch zu-
nichst aufgrund seiner immens hohen
Kosten nicht zu erwarten.

Urologische Chirurgie

Prof. Jan Fichtner, Oberhausen, und Dr.
Dusan Dimitrijevic, Stuttgart, prasentier-
ten neue Erkenntnisse zur perinealen ra-
dikalen Prostatovesikulektomie. Fichtner
machte auf die Inzidenz und das Manage-
ment von Komplikationen nach radikaler
perinealer Prostatektomie aufmerksam,
wobei er auf eine Rektumperforationsra-
te von 3,6% verwies. Diese heilte zumeist
bei primarer Naht ohne Ausbildung einer
Stuhlfistel aus. Als wesentliche Kompli-
kation mit 5% nannte er die perineale
oder perivesikale Himatombildung. Hier
riet Fichtner zur friihzeitigen Drainage
mit Entlastung der vesiko-urethralen

- paratrand als positiver Schnittrand fehl

o

Anastomose. Dimitrijevic referierta
chirurgische Absetzungsrdnder nag}
dikaler Prostatektomi. Nach seiner
schitzung hdngt ein positiver S¢
trand nicht nur von den Tumoreig‘e
schaften, sondern auch von der histop
thologischen Untersuchung und der Op
rationstechnik ab. Er fiihrte aus, dags
infolge einer neoadjuvanten Thera;
zwar zu einer Reduktion der positiy
Schnittrander um ca. 30%, jedoch nicht
einer statistisch signifikanten Verlén:’
rung der karzinomspezifischen Ubey
bensrate kommt. Ursache hierfiir kpp
ten Artefakte bei der herkémmlichen b
topathologischen  Aufarbeitung
falsch-negativen Ergebnissen sein. A
wendigere immunhistochemische Ar
lysen bei den gleichen Praparaten k¢
nen eine hohere Anzahl (9% posit
Schnittrander) ergeben. Zum einen k¢
nen bei der Aufarbeitung entsteher
Kapseleinrisse mit Tumorzellen am P

interpretiert werden (aequivocal capsu
lar margins), die 11% der Gesamtrate aus
machen kénnen. Zum anderen produzie
ren 4-6-mm-Stufenschnitte bis zu 12
weniger positive Absetzungsrander ver
glichen mit 2-3-mm-Schnitten.

Im Hinblick auf die Operationstechrﬁ
stellte er den retropubischen dem per
nealen Zugang sowie die nervenschonen
de Technik der weiten Exzision der neu
rovaskularen Biindel gegeniiber. Klin
sche Studien haben zeigen konnen, da
sich positive Rander beim retropub
schen Zugang hauptsichlich im apikale
(6-69%), posterolateralen (6-54%) un
anterioren Bereich (11-50%) finden 1a
sen, wobei sie im apikalen Bereich meist
iatrogenen Ursprungs sind (9-71%). Beim
perinealen Zugang kommen positive
Schnittrinder meist im anterioren (35%)
und posterolateralen Bereich (16%) vor-
Eine hohere Rate an positiven Schnittrd
dern im basalen Bereich konnte Dimit
jevic nach eigener Erfahrung nicht best
tigen. Die nervenschonende Technt
kann zwar unabhangig vom Zugangswee
eine Potenzrate von 60-90% aufweiser,
produziert jedoch im Vergleich mit einet
weiten Exzision der neurovaskuldren
Biindel in 13% mehr positive Absetzungs
rinder, dies wirkt sich auch signifikal
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auf die karzinomfreie Uberlebensrate
aus.

Die vielfaltige Indikationsbreite fiir eine
Omentum-majus-Plastik bei plastisch re-
konstruktiven urologischen Eingriffen,
2.B. in der operativen Therapie der retro-
peritonealen Fibrose, radiogener vesiko-
vaginaler oder intestinovesikaler Fisteln
und Lymphozelen, erliuterte Prof. Til-
mann Kdlble, Fulda. In einer prospektiven
Anlayse iiber 2 Jahre konnte er Erfahrun-
gen an insgesamt 19 Patienten sammeln.
Sein Fazit: Die Omentum-majus-Plastik
ist eine sichere, komplikationsarme Me-
thode bei verschiedenen Indikationsbe-
reichen in der plastisch-rekonstruktiven
Urologie, wenn es darum geht, das Ope-
rationsergebnis durch Deckung mit ej-
nem gut nutrierten Gewebe (Omenum
majus) zu sichern.

Uber die Langzeitergebnisse einer trigo-
numerhaltenden Zystektomie bei Bla-
senaugmentation unter Verwendung von
ileozdkalen oder reinen lleum-Darman-
teilen zur Behandlung der interstitiellen
Zystitis berichtete Dr, Arnd van Ophoven,
Miinster. 14 der 17 operierten Frauen
wurden und blieben durch diese Behand-
lung beschwerdefrei, 10 miktionierten
spontan. Die Augmentation vonileozgka-
len Darmanteilen schien gegentiber der
Augmentation mit lleum allein bessere
funktionelle Ergebnisse zu erbringen. Der
Grund dieser Beobachtung ist unkiar, so
van Ophoven.

Die Option eines Ureterersatzes durchre-
konfigurierte Kolonsegmente bej lang-
streckigen Ureterdefekten stellte Dr.
Bernhard Ubrig, Wuppertal, vor. Zum Er-
satz wird das ureternahe Kolonsegment
antimesenterial eréffent, ldngs tubulir
verndht und mit dem spatulierten Ureter

End-zu-End anastomosiert. Eine Metho-
de die ihre Effizienz gegeniiber der Auto-
transplantation zu erbringen hat.

Prostataadenom

Der Beitrag von PD Hansjoérg Danuser,
Bern, beschiftigte sich mit der Frage, ob
die Pressure-flow-Parameter mit dem
IPSS (International Prostate Symptoms
Score) vor und nach Behandlung der be-
nignen Prostatahyperplasie mit Mikro-
wellentherapie oder Laserbehandlung
korrelieren? Gibt es prdoperativ Pressu-
re-flow-Parameter, welche eine Auésage~
kraft hinsichtlich Behandlungsergebnis
zulassen. Seine Untersuchungen an 279
mit urodynamisch nachgewiesener in-
travesikaler Obstruktion, aber noch er-
haltener Miktion, ergaben weder prdope-
rativ noch 6 Monate postoperativ eine
Korrelation zwischen den subjektiven
Symptomen, gemessen mit dem IPSS und
den diversenen Parametern der Druck-
und Flussmessung (Detrusor-Offnungs—
druck, Pdet-Qmax, minimaler urethraler
Offnungsdruck, lin PURR, Abraham Grif-
fith Nummer, Obstruktionskoeffizient).
Die Analyse der Residualsymptome 6
Monate nach BPH-Behandlung zeigt, dass
die Nykturie rund ein Drittel und die iib-
rigen Fragen 1-6 des IPSS zwei Dritte]
zum postoperativen IPSS beisteuern. Bei
der Analyse der Untergruppen (Mikro-
wellen-Therapie versus Holmium-La-
ser-Ablation) finden wir dhnliche Ergeb-
nisse. Patienten mit hoheren Obstruk-
tionsparametern, und in der Druck-
fluss-Messung prioperativ, haben post-
operativ ein subjektiv besseres Ergebnis.
Es folgert daraus: Der IPSS korreliert
nicht mit den Druckfluss-Messungen bej
BPH-Patienten vor und nach Behandlung
mit Mikrowellen oder Laser. Nykturie
tragt den gréfRen Anteil zum postoperati-
ven IPSS bei. Patienten mit prdoperativ
hoheren Druckfluss-Parametern haben
postoperativ ein besseres subjektives Re-
sultagexklusive der Nykturie,

Das 26. C.-E. Alken-Preistriger-Treffen
wird im Dezember 2001 wieder in Miin-
chen unter Leitung von PD Hansjérg Da-
nuser, Bern, stattfinden.

Dr. Kirsten Willms, Stuttgart

ielfalti i i erlages.
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