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Das Standardverfahren bei der Diagnos-
tik des Prostatakarzinoms ist die trans-
rektale Prostatastanzbiopsie. Infektiose
Komplikationen durch Darmbakterien
sind eine signifikante Komplikation. In
den USA haben sich in den letzten Jahren
die Empfehlungen zum Screening und
zur Uberwachung von Prostatakarzinom-
Patienten verdndert. Die Autoren unter-
suchten die Trends und Risiken der letz-
ten Jahre bei den Komplikationen der
transrektalen Prostatastanzbiopsie.

Im Jahre 2012 riet die USPSTF (United
States Preventive Services Task Force) in
ihrer Empfehlung von der Verwendung
des PSA-Tests zur Fritherkennung des
Prostatakarzinoms ab. AuRerdem wurde
der Einsatz der transrektalen Prostata-
biopsie im Rahmen eines aktiven Uber-
wachungsprogramms und Verdnderun-
gen bei der Nachsorge von Prostatakarzi-
nom-Patienten verdndert. Die Autoren
fihrten ihre Analyse an einer Kohorte al-
ler vorgenommenen Eingriffe im Bun-
desstaat New York der USA durch. An-
hand der SPARCS-Daten (New York State-
wide Planning and Research Cooperative
System) identifizierten sie alle Patienten,
bei denen zwischen 2011 und 2014
transrektale Stanzbiopsien (n=9.472)
und transperineale Nadelbiopsien (n=
421) im Staat New York durchgefiihrt
wurden. Wiederholte Biopsien wurden
als separate Eingriffe gewertet. Aufge-
nommen wurden nur Eingriffe, fiir die
ein Follow-up von>30 Tagen verfligbar
war. Die zeitlichen Verdnderungen bei
der Anwendung und den Indikationen
fur die Durchfiihrung der Prostatabiopsie
sowie die 30-Tage-Infektionsrate ermit-
telten die Autoren mit der Poisson Re-
gression und dem Cochran-Armitage-
Test, Pradiktoren fiir 30-Tage-Komplika-
tionen mit der logistischen Regression.

Im Studienzeitraum wurden 10073 Pros-
tatabiopsien durchgefiihrt mit einer
leichten Abnahme wahrend dieses Zeit-
raums, die auch bei der altersstandan-
dardisierten Sensitivitdtsanalyse erhal-
ten blieb. Bei 53,2 % der Mdnner war ein
erhohter PSA-Wert Anlass fiir die Prosta-
tabiopsie, 26,7 % erfolgten im Rahmen
der aktiven Uberwachung, 2,6% auf-
grund eines verddchtigen rektalen Tast-
befundes und 1,6% aufgrund von Aty-
pien. Die Komplikationsrate bei den 777
Wiederholungs-Biopsien war mit der ini-
tialer Eingriffe vergleichbar. Wéhrend
des Studienzeitraums stieg die mit der
Prostatabiopsie assoziierte Infektions-
rate von 2,6 % auf 3,5%. Ein rektaler Ab-
strich vor dem Eingriff wurde in lediglich
1% der Félle durchgefiihrt. 48,1% (n=
151) der Patienten bei denen nach der
Prostatabiopsie eine Infektion auftrat,
mussten stationdr aufgenommen wer-
den, dabei betrug die mittlere Dauer des
Krankenhausaufenthaltes 4 Tage und der
Median der Gesamtkosten $4129 (IQR
711-19185). Die multivariable Analyse
ergab fiir Rasse des Patienten, Jahr des
Eingriffs, Diabetes (OR 1,92; 95% Kl 1,29
-2,86), transrektalen Zugang (OR 3,438;
95% Kl 1,27 -9,54) sowie kurz zurlicklie-
gende Krankenhausaufenthalte eine sig-
nifikante Assoziation mit dem Auftreten
einer Infektion.

FAZIT

Trotz der Veranderungen im Umfeld
der Prostatabiopsie in den USA ist die
Infektionsrate angestiegen. Ange-
sichts der hoheren Komplikationsrate
bei rektalem Zugang und des mini-
malen Einsatzes gezielter antibioti-
scher Prophylaxe sollte nach Ansicht
der Autoren der Schwerpunkt auf der
Forderung des transperinealen Zu-
gang und gezielter Prophylaxe liegen,
um die infektiosen Komplikationen
auf nationaler Ebene zu reduzieren.
Dabei sollten Risikopatienten wie
Diabetiker besondere Beachtung fin-
den.
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In ihrer retrospektiven Analyse haben die
Autoren eine Datenmatrix aus der Re-
gion New York hinsichtlich aktueller
Trends und Risikofaktoren bei Patienten,
die eine Prostatabiopsie in den Jahren
2011 bis 2014 erhalten haben, ausge-
wertet [1]. 9893 Patientendaten wurden
analysiert. Bei diesen Patientendaten la-
gen ebenso 30-Tage Nachsorgedaten
vor, 180 Patienten, bei denen keine
Nachsorgedaten vorlagen wurden aus-
geschlossen.

Einige interessante Veranderungen ha-
ben sich in der vier-jdhrigen Erfassung
dargestellt:

1. Die Rate an perinealen Prostata-
biopsien war mit 4,3 % nach wie vor
niedrig.

2. Bei weniger als 1% der Patienten
wurde ein prdinterventioneller, rek-
taler Abstrich durchgefihrt.

3. Die infektiosen Komplikationen sind
tiber die Zeit signifikant von 2,6 %
auf 3,5% angestiegen.

4. Risikofaktoren fiir infektiose Kom-
plikationen waren transrektaler
Biopsiezugang, Diabetes mellitus,
stattgehabte Hospitalisierung und
Rasse.

5. Das Risiko einer Harnverhaltung war
mit Alter, Anamnese einer benignen
Prostatahyperplasie und stattge-
habter Hospitalisierung signifikant
erhoht.

Diese Studie reiht sich in mehrere dhnli-
che Studien ein, die allesamt vergleich-
bare Daten produzieren [2]. Das Risiko
einer infektiosen Komplikation nach
tansrektaler Prostatastanzbiopsie lag in
allen Studien zuletzt bei ca. 3 bis 4%. Ri-
sikofaktoren fiir infektiose Komplikatio-
nen, die eine Selektion der Patienten er-
maglichen erharten sich und umfassen
regelhaft stattgehabte Antibiotikagabe,
stattgehabter  Krankenhausaufenthalt,
sowie Diabetes mellitus. Aus dieser Stu-
die zeigt sich erstmals auch ein Vorteil
der transperinealen Prostatastanzbiopsie
hinsichtlich niedrigerer infektiéser Kom-
plikationen [3].

Auch wenn eine Strategie der Vermei-
dung infektioser Komplikationen der Ein-
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satz eines prdinterventionellen, rektalen
Abstrichs darstellt, hat sich dies in der
Region New York offensichtlich nicht
durchgesetzt, da weniger als 1% der Pa-
tienten dies erhielten.

Bei ungefdhr je 1 Million jahrlich durch-
geflihrter Prostatastanzbiopsien in Euro-
pa und Amerika ist die durch die trans-
rektale Stanzbiospie der Prostata herbei-
gefiihrte Morbiditat erheblich und miin-
det zumindest in je 300000 Féllen einer
infektiosen Komplikation und 1000 Mor-
talitatsfallen. Dies ist nicht akzeptabel,
deswegen miissen Strategien zur Reduk-
tion infektioser Komplikationen erarbei-
tet werden.

Hauptursache der Zunahme an infektio-
sen Komplikationen ist die Antibiotikare-
sistenz, insbesondere gegentiber Fluor-
chinolonen, die lange der Goldene Stan-
dard der Antibiotikaprophylaxe waren.
Fluorchinolone kénnen nicht mehr sicher
bei jedem Patienten als Prophylaxe bei
transrektaler Prostatastanzbiopsie ein-
gesetzt werden [3]. Patienten mit Risiko-
faktoren fiir Fluorchinolonresistenz soll-
ten eine andere Strategie erhalten. Risi-
kofaktoren umfassen stattgehabte Anti-
biotikagabe, stattgehabter Kranken-
hausaufenthalt, sowie Reisen in Ldndern
mit hoher Antibiotikaresistenzlage (z.B.
Asien, Siideuropa). Alternative Strate-
gien sind mittlerweile relativ gut unter-
sucht und umfassen insbesondere die
Durchfiihrung eines prdinterventionellen
rektalen Abstrichs, sowie eine perineale
Prostatastanzbiospie. In der vorliegen-
den Studie wurden bei 4,3% der Patien-
ten eine perineale Prostatastanzbiopsie
durchgefiihrt. Allerdings endete die Er-
fassung im Jahre 2014, und es zeigt sich
doch generell eine Zunahme in der Hau-
figkeit der perinealen Stanzbiopsie der
Prostata, auch in Assoziation mit der
MRT-Fusion in den letzten Jahren. Die
Bildfusion mit der multiparametrischen
MRT Bildgebung, die eine akkuratere Di-
agnostik darstellt, erlaubt auch eine
technisch deutlich verbesserte Handha-
bung des perinealen Zuganges.

Diese technischen Fortschritte insbeson-
dere haben den perinealen Zugang heut-
zutage sehr viel komfortabler gemacht.
Allerdings darf auch der signifikant ge-

stiegene Aufwand einer MRT-fusionier-
ten Prostatastanzbiospie nicht ver-
schwiegen werden, der bisher nicht im
DRG System gesondert abgebildet ist.

Zusammenfassend zeigt diese Studie,
wie eine Reihe anderer Untersuchungen,
ebenfalls eine Zunahme infektioser Kom-
plikationen nach transrektaler Prostata-
stanzbiopsie. Insbesondere Patienten
mit Risikofaktoren sollten alternative
Strategien angeboten werden, um die in-
fektiosen Komplikationen auf ein ver-
tretbares MaR zu reduzieren.
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