
Harnblasenläsion: Blickdiagnose reicht oft nicht

Werden bei einer TUR-P Veränderungen der Blasenschleimhaut  festgestellt, 
sollten diese nie ignoriert werden – vor allem nicht bei bestimmten Gruppen.

In einer retrospektiven Fallserie wurde 
untersucht, wie häufig im Rahmen  

einer transurethralen Prostataresektion 
(TUR-P) auffällige Befunde der Blase 
 erhoben werden. Dazu werteten sie die 
Daten von 513 Patienten (Durchschnitts-
alter 70,8 Jahre) aus, die sich zwischen 
2012 und 2017 in einer Klinik dem Ein-
griff unterzogen hatten. 9,6 % der Betrof-
fenen litten unter rezidivierenden Harn-
wegsinfekten (HWI), 8,6 % unter Blasen-
steinen und 38,2 % trugen zum Zeitpunkt 
der TUR-P einen Dauerkatheter. Bei 7,8 % 
war zuvor ein Prostatakarzinom dia-
gnostiziert worden. 5,4 % der Operierten 
waren Raucher und 16,6 % Exraucher. 

Bei 21,2 % der Patienten wurden wäh-
rend der TUR-P Inzidentalome der 
Harnblase festgestellt (55 % am Blasen-
fundus, 16,5 % an den Seitenwänden 
und 10,1 % am Trigonum vesicae).

 Makroskopisch zeigte sich am häu-
figsten ein bullöses Ödem (67,9 %), 
 gefolgt von  einer papillären Läsion 
(14,7 %). Bei 90 der 109 Patienten mit 
 intraoperativer Läsions diagnose wurde 
eine feingewebliche  Untersuchung vor-
genommen. 61 der entdeckten Verände-
rungen stellten sich in der histopatho-
logischen Analyse als chronische Zys titis 
heraus, 13 als nicht maligne Veränderun-
gen und 16 als  maligne Läsionen (12 Low-
Grade- und 2 High-Grade-Urethel karzi-
nome, 2 Ade no karzinome). Bei fünf der 
57 Patienten, bei denen zunächst ein bul-
löses Ödem beschrieben wurde, fanden 
sich maligne Tumoren. Bei 12,7 % des un-
tersuchten TUR-P-Materials ergab sich 
ein Adenokarzinom der Prostata. Bei elf 
von 27 Läsionen, bei denen Malignität 
vermutet worden war, bestätigte sich 
 diese in der Histopathologie.

Veränderungen der Blasenmukosa lagen 
vor allem bei Älteren mit langfristigem 
Dauerblasen katheter sowie bei Patienten 
mit rezi divierenden HWI vor. Ein beson-
deres  Risiko ist offenbar das Rauchen: Bei 
 Rauchern und Exrauchern wurden die 
 visuell festgestellten Veränderungen 5,2- 
respektive 3,7-mal häufiger als Blasenkar-
zinom klassifiziert als bei Nie-Rauchern. 

Fazit: In der Studie zeigte sich neben 
Dauerblasenkatheterisierung und Alter 
vor allem Rauchen als Risikofaktor für 
gefährliche Blasenschleimhautverände-
rungen. Wegen der geringen Überein-
stimmung von Blickdiagnose und patho-
logischem Befund sollten dem Resümee 
der Studie zufolge zufällig entdeckte 
 Blasenläsionen vor allem bei Risikopati-
enten immer biopsiert oder reseziert 
 werden – selbst wenn sie zunächst harm-
los erscheinen.  Dr. Christine Starostzik
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Transperineale Biopsie unter Lokalanästhesie?

Gegen eine breite Anwendung der transperinealen Prostatabiopsie spricht die 
notwendige Vollnarkose. Ein neues System ermöglicht den Eingriff auch unter 
Lokalanästhesie – mit ähnlich guten Resultaten und tolerierbaren Schmerzen.

Bei der Untersuchung auf ein Prostata-
karzinom (PCA) reduziert die trans-

perineale Prostatabiopsie („transperineal 
template biopsy“, TPTB) das Urosepsis-
Risiko und erhöht die PCA-Detektions-
rate im Vergleich zur via transrektalen ul-
traschallkontrollierten Stanzbiopsie. 

Gegen die breitere TPTB-Anwendung 
sprach bislang die notwendige Vollnar-
kose. Inzwischen gibt es aber Systeme, 
die eine TPTB unter Lokalanästhesie 
(LA) ermöglichen. Ein solches System 
(PrecisionPoint™ Transperineal Access 
System [PPTAS], Corbin Clinical Re-
sources) wurde nun in einer prospekti-
ven Kohortenstudie getestet. Die Resul-
tate wurden mit denen der TPTB unter 
Vollnarkose verglichen. Tumordetek-
tions- und Komplikationsraten unter-
schieden sich dabei nicht wesentlich.

Für die Studie wurden Männer ausge-
wählt, die sich einer TPTB unterziehen 
mussten. Nach ärztlicher Beratung konn-
ten sie sich für Vollnarkose oder LA ent-
scheiden. Für die Studie wurden für jede 
Gruppe 40 Teilnehmer akquiriert. Alle 
Patienten bekamen periprozedural Tam-
sulosin, zudem wurden Antibiotika an-
geboten. Dieses Angebot lehnte die Hälf-
te der PPTAS-Patienten ab. 

Am stärksten waren die Schmerzen 
in der PPTAS-Gruppe beim Einbringen 
der Lidocainlösung zur LA (5/10 auf ei-
ner 10-Punkte-Analogskala). Direkt 
vor dem Verlassen der Klinik hatten 
Männer nach der Vollnarkose aber 
 etwas stärkere Schmerzen als diejeni-
gen mit LA (1,5 vs. 0,5 Punkte). Dies 
war auch noch einen Tag später der Fall 
(1 vs. 0 Punkte). 

Männer mit Vollnarkose kehrten im 
Schnitt nach vier Tagen zur Arbeit zu-
rück, solche mit LA nach zwei Tagen. 
Eine akute Harnretention trat bei zwei 
Männern nach konventioneller TPTB 
und bei  einem nach PPTAS auf, eine 
Harnwegs infektion bei keinem mit Voll-
narkose, aber bei zwei mit LA. Die gesam-
te Prozedur dauerte inklusive Aufwach-
raum mit Vollnarkose 93 Minuten, mit 
LA nur 54 Minuten. 

Fazit: In einer prospektiven Pilotstudie 
waren Tumordetektions- und Kompli-
kationsraten für eine TPTB unter LA 
ähnlich gut wie bei einem Eingriff mit 
Vollnarkose. Der Eingriff ist offenbar 
auch unter LA sicher, effektiv und wird 
von den meisten Männern toleriert. Die 
Untersuchung war  allerdings nicht ran-
domisiert, bei zwei Patienten mit LA 
kam es zu Harnwegs infekten. 
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