
Prostatektomie: Biomembran als Nervenschutz

Kann man durch Einlage einer schützenden Biopolymermembran während 
 einer radikalen Prostatektomie Schäden am Gefäß-Nerven-Bündel minimieren? 
Die Ergebnisse einer italienischen Studie sprechen dafür.

I talienische Mediziner haben eine Me-
thode entwickelt, mit der das bei einer 

roboterassistierten radikalen Prostatek-
tomie (RARP) o� geschädigte neurovas-
kuläre Bündel (NVB) nicht nur intraope-
rativ geschont, sondern möglicherweise 
auch postoperativ vor Entzündung ge-
schützt werden kann. Dafür werden zwei 
rechteckige Membranen aus Chitosan 
über einen Port in der Bauchhöhle über 
dem rechten oder linken NVB platziert. 
Das Material ist den Ärzten zufolge nicht 
nur neuroprotektiv, sondern fördert an-
geblich auch die Regeneration der Nerven.

Den Schutze�ekt der Chitosanmemb-
ran testeten die Forscher an 136 Krebspa-
tienten, die sich einer RARP unterzogen. 
Diese wurden mit 334 Patienten vergli-

chen, die die RARP ohne Membran er-
hielten. Als primärer Endpunkt galt eine 
wiedererlangte zufriedenstellende Potenz 
im Verlauf eines Jahres.

Ein klarer Vorteil gegenüber der Kont-
rollgruppe fand sich nach einem und zwei 
Monaten; danach war der Unterschied 
nicht mehr signi�kant. Zum ersten Zeit-
punkt erreichten in der Membrangruppe 
knapp 37 % der Teilnehmer den primären 
Endpunkt (vs. 26 %), zum zweiten Zeit-
punkt 52 % (vs. 40 %). Das Wiedererlan-
gen der Potenz war den Autoren zufolge 
nicht nur von der Membraneinlage ab-
hängig, sondern auch vom Ausmaß der 
intraoperativen Nervenschonung. Patien-
ten, bei denen dies besser gelang, pro�-
tierten insgesamt deutlicher als Patienten 

mit unvollständiger Nervenschonung; 
das galt insbesondere für die Membran-
gruppe. Wie die Forscher berichten, wa-
ren die Kontinenzraten in den beiden 
Gruppen zu allen Zeitpunkten gleich. 
Auch beim onkologischen Ergebnis (bio-
chemische Rezidive) zeigte sich kein Un-
terschied.

Fazit: Das Einlegen einer speziellen Mem-
bran aus Chitosan während der radikalen 
Prostatektomie wirkt o�enbar als Ner-
venschutz. In der vorliegenden Studie er-
langten mehr nach dieser Methode be-
handelte Patienten innerhalb der ersten 
zwei Monate nach dem Eingri� ihre Po-
tenz wieder zurück als in der Kontroll-
gruppe. Der E�ekt relativierte sich aller-
dings bald: Später war der Unterschied 
nicht mehr signi�kant. Dr. Elke Oberhofer
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Akute Harnwegsinfektion: Nierenpatienten 
besonders gefährdet

Bei älteren Patienten mit Niereninsu�zienz kann eine akute Harnwegsinfektion 
trotz antibiotischer Therapie gefährlich werden, so eine aktuelle Studie.

Mit eingeschränkter Nierentätigkeit 
steigt das Risiko einer akuten Harn-

wegsinfektion (HWI), die bei vorgeschä-
digten Nieren fatale Folgen haben kann 

– das legt eine Kohortenstudie mit 116.945 
Patienten nahe.

Ärzte wählten aus einem britischen Re-
gister Patienten über 65 aus, die sich we-
gen einer akuten HWI beim Hausarzt 
vorgestellt hatten. Um herauszu�nden, 
welche Rolle die Nierenfunktion zum 
Ausgangszeitpunkt für den Krankheits-
verlauf spielte, verglichen die Ärzte an-
hand der geschätzten glomerulären Filt-
rationsrate (eGFR-Werte) vier Gruppen 
(45–59, 30–44, 15–29, < 15 ml/min/1,73 
m2). Als Referenz galten Patienten mit ei-
ner eGFR von ≥ 60. 

Das Risiko für eine Klinikeinweisung 
wegen der HWI innerhalb der nächsten 
14 Tage war in den vier Gruppen um re-

lative 14 %, 25 %, 76 % respektive 68 % 
 erhöht. Die Einweisungsraten aufgrund 
eines akuten Nierenversagens stiegen um 
den Faktor 1,57, 3,21, 6,70 respektive 4,53. 
In Bezug auf eine Sepsis wurden signi�-
kante Risikoanstiege ab einer eGFR unter 
45 ml/min/1,73 m2 festgestellt. Innerhalb 
eines Monats nach dem Praxisbesuch 
 wegen der akuten HWI kam es zu 1.162 
Todesfällen. Die Sterberate war bei Pati-
enten mit einer eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 
um relative 63 % gegenüber denjenigen 
mit normaler oder nur leicht einge-
schränkter Nierenfunktion erhöht.

Fazit: Eingeschränkte Nierentätigkeit 
kann die Auswirkungen einer akuten 
Harnwegsinfektion verschlimmern: Mit 
sinkender geschätzter glomerulärer Filt-
rationsrate (eGFR) stieg das Risiko für 
eine Klinikeinweisung innerhalb von 14 

Tagen um bis zu 76 %, das Risiko eines ak-
tuen Nierenversagens um bis zu Faktor 
4,5. Die Sterberate zeigte sich als bei einer 
eGFR unter 30 ml/min/1,73 m2 um rela-
tive 63 % erhöht.  Dr. Elke Oberhofer
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Die Nierenfunktion beein�usst das Harn-
wegsinfektionsrisiko – mit fatalen Folgen.
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