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Urogenital-Transplantation

Ärzte transplantieren erstmals 
Penis und Skrotum
Ein Team aus neun plasti­
schen Chirurgen und zwei 
Urologen der Johns Hopkins 
University School of Medicine 
in Baltimore, USA, hat Ende 
März in einer 14-stündigen 
Operation einen US-Soldaten, 
der bei einem Sprengstoffat­
tentat schwerste Verletzun­
gen im Bereich des unteren 
Beckens erlitten hatte, mit 
einem urogenitalen Trans­
plantat versorgt, das Penis 
und Skrotum umfasste. Es 
handelt sich um die erste 
Operation dieser Art, wie 
Medscape in seinem deutsch­
sprachigen Dienst berichtet.

Das Transplantat stammt von 
einem Verstorbenen und be­
stand aus einem Teil der un­

teren Abdominalwand ein­
schließlich Penis und Skro­
tum. Die Hoden wurden aus 
ethischen Gründen nicht 
transplantiert. Es sollte ver­
mieden werden, dass der 
Empfänger des Transplantats 
Kinder mit den Spermien des 
verstorbenen Organspenders 
zeugt.

Um die Menge der verab­
reichten Immunsuppressiva 
zu kontrollieren, hat das Team  
ein Immunmodulationspro­
tokoll entwickelt. Die neue 
Operationstechnik könnte 
nun auch Peniskarzinompa­
tienten neue Hoffnung geben, 
weil in diesem Körperbereich 
bislang keine Transplantation 
möglich war.�

Nicht-metastasiertes Prostatakarzinom

G-BA fördert Evaluationsstudie 
zur PCa-Entscheidungshilfe
Am 1. April hat die Projekt­
arbeit zu einer groß angeleg­
ten randomisierten Studie 
zur „Evaluation einer patien­
tenorientierten Online-Ent­
scheidungshilfe bei nicht 
metastasiertem Prostata­
karzinom“ (EvEnt-PCA) be­
gonnen. Der Innovations­
fonds des G-BA fördert das 
Projekt über drei Jahre mit 
rund 800.000 Euro und er­
möglicht so einen validen 
Vergleich zum Standard der 
„Patientenleitlinie Prostata­
krebs“.

„Dieser Schritt zu einer evi­
denzbasierten modernen 
Patienteninformation ist ein 
wichtiger Erfolg für die ganze 
urologische Community“, so 

DGU-Pressesprecher Prof. 
Christian Wülfing. Die „Ent­
scheidungshilfe Prostata­
krebs“ ist in der Patienten­
Akademie entstanden. Ins­
gesamt sollen innerhalb ei­
nes Jahres 1.500 Patienten 
in die zweiarmige rando­
misierte Evaluationsstudie 
eingeschlossen werden. 

Studienärzte erhalten vorab 
einen Studienordner für zu­
nächst zehn Patienten. Die 
Aufwandsentschädigung be­
trägt pro Proband 120 Euro. 
Wer teilnehmen möchte, kann 
sich ab sofort an die  SMG 
Forschungsgesellschaft mbH 
wenden unter: elke.hempel@
smgf.de; Tel. +49 (0)30 284 
450 00).  �

Hochrisiko-Urothelkarzinom

AUO untersucht adjuvante Nivolumab-Therapie
Die Arbeitsgemeinschaft 
Urologische Onkologie (AUO) 
macht auf eine randomi­
sierte, doppelblinde Phase-
III-Multicenter-Studie (AB 
58/17) zur adjuvanten Nivo­
lumab-Therapie versus Pla­
zebo bei Patienten mit inva­
sivem Hochrisiko-Urothel­
karzinom (CheckMate-274) 
aufmerksam.

Für Patienten mit einem 
muskelinvasiven Blasenkar­
zinom empfehlen interna­
tionale Leitlinien die Durch­
führung einer Cisplatin-ba­
sierten Chemotherapie vor 
einer radikalen Zystektomie, 
da sie die Überlebensrate 
nach fünf bzw. zehn Jahren 
deutlich verbessert. Für Pa­
tienten, die eine solche The­
rapie ablehnen oder für die 

eine solche neo-adjuvante 
Therapie ungeeignet ist, soll 
der Nivolumab-Ansatz ge­
prüft werden. Dabei können 
sowohl Patienten mit vor­
heriger neo-adjuvanter The­
rapie als auch ohne neo-ad­
juvante Vorbehandlung ein­
gebracht werden. In der 
Screeningphase wird der 
PD-L1-Status (Biomarker 
zur gezielten Blockade von 
Immun-Checkpoints im Rah­
men der Immuntherapie) der 
Patienten bestimmt. Es folgt 
eine 1:1-Randomisierung, die 
nach PD-L1-Status, Lymph­
knotenstatus und vorheriger 
neoadjuvanter Therapie 
stratifiziert ist.

Die primären Endpunkte der 
Studie sind das krankheits­
freie Überleben (DFS) für 

alle Patienten und für die 
Subgruppe PD-L1-positiver 
Patienten. Sekundäre End­
punkte sind rezidivfreies 
Überleben, krankheitsspezi­
fisches Überleben und Ge­
samtüberleben, jeweils für 
alle Patienten und für die 
PD-L1-positive Subgruppe. 
Darüber hinaus werden et­
liche explorative Fragestel­
lungen bewertet.

Für diese randomisierte, 
doppelblinde multizentri­
sche Phase-III-Studie wer­
den etwa 640 Patienten be­
nötigt. Aus Deutschland 
sollen ungefähr 65 Teilneh­
mer in die Untersuchung 
aufgenommen werden. Die 
Studie ist unter der Nummer 
NCT02632409 bei clinical­
trials.gov registriert.�

Harninkontinenz

Sensor warnt 
vor Urinverlust
Eine Arbeitsgruppe der Hoch­
schule Furtwangen, der Uni­
versität Freiburg und des 
Steinbeis-Zentrums für So­
zialplanung, Qualifizierung 
und Innovation hat einen mi­
niaturisierten Geruchssensor 
entwickelt, der Harninkonti­
nenzpatienten kurzfristig via 
Smartphone warnen soll. Die 
Professoren Ulrich Mesche­
der, Stefan Palzer, Dirk Ben­
youcef und Vera Kallfaß be­
richten über die Neuentwick­
lung des Geruchssensors, der 
es ermöglicht, den Harnfluss 
schnell zu bemerken. Wegen 
ernährungsphysiologischer 
Abhängigkeiten des Urin-
Geruchs sind adaptive Algo­
rithmen der Mustererken­
nung erforderlich.�
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