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Die kanadischen Autoren haben retro
spektiv die Daten von 142 Patienten mit 
VUS ausgewertet, die zwischen 2005 und 
2015 chirurgisch behandelt worden wa
ren (radikale retropubische, laparoskopi
sche oder robotergestützte Prostatekto
mie). Insgesamt wurden 292 endoskopi
sche Eingriffe durchgeführt; durch
schnittlich 2,1 Operationen pro Patient. 
Am häufigsten wurden Holmium-Laser-
Inzisionen (55 %) und Hot-Knife-Resektio
nen (22 %) durchgeführt; Cold-Knife-Inzi
sionen, UroLume-Stenting und Dilatatio
nen wurden weniger häufig angewandt. 
Der Eingriff wurde als erfolgreich defi
niert, wenn in der routinemäßigen Fol
lowupZystoskopie nach 12 Wochen kei
ne Stenose < 16Fr mehr nachzuweisen 
war.

91% der Patienten erfolgreich 
 behandelt

 ▼
Die Erfolgsrate eines einzelnen (initialen) 
endoskopischen Eingriffs lag bei 44,2 %; 
insgesamt konnten aber 91 % der Patien
ten letztlich erfolgreich behandelt wer
den. Die Behandlungsmethode, die An
zahl vorheriger fehlgeschlagener Operati
onen sowie Nikotinabusus waren mit dem 
Versagen der Behandlung assoziiert. Alter 
und BMI der Patienten, Diabetes oder vor
hergehende Beckenbestrahlung hingegen 
stellten keine Risikofaktoren für eine rezi
divierende VUS dar. Bis zum Auftreten ei
nes Rezidivs vergingen im Mittel 6 Mona

te. Die Holmium-Laser-Inzision war im 
Vergleich zu den anderen Operationsme
thoden erfolgreicher (initiale Erfolgsrate 
69 %, Gesamt-Erfolgsrate 55 %). 

Das UroLume-Stenting wird zwar eher 
selten angewandt, doch die Autoren sehen 
in dieser Behandlungsmethode eine po
tenzielle Nische für Patienten mit hartnä
ckigen VUS, die eine offene Rekonstrukti
on ablehnen bzw. dafür nicht geeignet 
sind. 75 % aller Patienten mit mehr als 3 
endoskopischen Eingriffen in der Vorge
schichte, konnten letztlich mithilfe des 
UroLume-Stentings erfolgreich behandelt 
werden.

Fazit
Insgesamt konnten 91 % aller Patienten 
erfolgreich endoskopisch behandelt 
werden, sodass komplexe Rekonstrukti
onsoperationen in den meisten Fällen 
vermieden werden konnten. Zwar wa
ren meist mehrere Eingriffe notwendig, 
doch halten die Autoren dies angesichts 
der dennoch hohen Erfolgsrate für ge
rechtfertigt. Insbesondere die Holmi
um-Laser-Inzision erwies sich im Ver
gleich zu den anderen Therapiemetho
den als erfolgreich. Da das Follow-up 
durchschnittlich weniger als ein Jahr be
trug, können die Autoren jedoch keine 
Aussagen zum Langzeit-Erfolg der endo
skopischen Eingriffe treffen.

Stephanie Gräwert, Leipzig

Vesikourethrale Stenosen

Endoskopische Behandlung 
nach radikaler 
Prostatektomie 
Dem Urologen stehen zur Behandlung einer vesikourethralen 
Stenose (VUS), wie sie nach radikaler Prostatektomie vorkom-
men kann, verschiedenste endoskopische Techniken zur Verfü-
gung. An der kanadischen University of Alberta haben LaBos-
siere et al. die unterschiedlichen Operationsmethoden mitein-
ander verglichen und Prädiktoren für den Erfolg der chirurgi-
schen Behandlung ermittelt.
J Urol 2016; 195: 1495–1500
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Gute 
Erfolgsaussichten

Die bisherigen Publikationen zu diesem 
Thema unterscheiden in der Regel nicht 
zwischen vesikourethraler Stenose nach 
radikaler Prostatektomie und Blasenhals
enge nach transurethraler Resektion / La
sertherapie der Prostata oder Bestrah
lung. Dass die Ätiologie einen Einfluss auf 
den Erfolg hat, konnten wir im eigenen 
Krankengut zeigen: Die Ergebnisse nach 
radikaler Prostatektomie waren mit 30,2 % 

Prof. Dr. Margit Fisch 
ist Direktorin der Klinik 
und Poliklinik für Uro-
logie am Universitäts-
klinikum Hamburg-
Eppendorf

Erfolgsrate versus 53,1 % nach Therapie ei
ner benignen Prostatahyperplasie deut
lich schlechter. Daher stellt die Arbeit mit 
der Beschränkung auf eine Entität (Z. n. ra
dikaler Prostatektomie) einen wichtigen 
Beitrag zum Thema dar. 

Als Limitationen anzuführen sind:
 ▶ der retrospektive Charakter der Studie
 ▶ die sehr unterschiedlichen Fallzahlen 
der eingesetzten endoskopischen The
rapien (z. B. 5 UrolumeStents versus 
162 Holmiumlaserinzisionen); es er
hebt sich die Frage, ob unterschiedli
che Operateure unterschiedliche Präfe
renzen hatten oder unterschiedliche 
Strikturen unterschiedlich behandelt 
wurden

 ▶ der mit im Mittel 9,7 Monaten doch 
kurze Nachbeobachtungszeitraum

Dennoch gibt es einige wichtige Er-
kenntnisse für die Praxis:
Die endoskopische Therapie hat eine ini
tiale Erfolgsrate von zwar nur 44,2 %, diese 
kann aber durch Wiederholung des Ver
fahrens auf 91 % gesteigert werden. Drei 

oder mehr Interventionen haben aber 
deutlich schlechtere Erfolgsraten. Von den 
eingesetzten Verfahren war die Laserinzi
sion das Verfahren mit der höchsten Er
folgsquote. Eine einfache Dilatation dage
gen ist wenig erfolgreich. Wenn Rezidive 
auftraten, dann im Mittel innerhalb von 6 
Monaten. Raucher haben ein höheres Ri
siko für ein Rezidiv. Eine Bestrahlung, Di
abetes oder Übergewicht stellen dagegen 
keine Risikofaktoren dar.

Fazit
Die endoskopische Therapie (Holmiumla
serinzion / TUR) ist Methode der Wahl der 
initialen Therapie einer Anastomosenen
ge nach radikaler Prostatektomie. Ab der 
3. Intervention sinken die Erfolgschancen, 
sodass dann auf offen chirurgische Ver
fahren gewechselt werden sollte. Da die 
meisten Rezidive im Mittel innerhalb der 
ersten 6 Monate auftreten, sollten in die
sem Zeitraum engmaschige urologische 
Kontrollen erfolgen.

Prof. Dr. Margit Fisch, Hamburg
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