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Zusammenfassung

Die Melanose der Harnblase ist eine äußerst seltene, gutartige Erscheinung, bei der es
zu Melaninablagerungen in den Urothel- und Stromazellen kommt. Wir berichten über
einen solchen Fall, bei dem im Rahmen einer erweiterten Abklärung aufgrund einer
Drangsymptomatik bei einer 55-jährigen Patientin mit bekannter multipler Sklerose
eine Melanose der Harnblase festgestellt wurde. Der Befund wurde mittels einer
Biopsie bestätigt.
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Falldarstellung

Anamnese

Die 55-jährige Patientin stellte sich bei Ver-
dacht auf eine neurogene Blasenentlee-
rungsstörung imRahmeneiner bekannten
multiplen Sklerose (MS) zur weiterführen-
denurodynamischenAbklärung inunserer
urologischen Klinik vor.

Seit mehreren Jahren lag eine Drang-
symptomatik vor, welche seit August 2020
mittels eines β3-Sympathomimetikums
(Mirabegron) therapiert wurde. Hierunter
kames jedochnur zu einer ungenügenden
Symptomlinderung der Urgesymptoma-
tik. Die Drangbeschwerden zeigten sich
im Verlauf so ausgeprägt, dass die Pati-
entin zum Zeitpunkt der Vorstellung in
unserer Klinik ihren Tagesablauf an die
Erreichbarkeit einer öffentlichen Toilette
anpassen musste. Zu Urinverlust im Sinne
einer Dranginkontinenz sei es nur selten
und tröpfchenweise gekommen, eine Be-
lastungsinkontinenz lag nicht vor. Bis vor
5 Jahren sei es gehäuft zu Antibiotika-
pflichtigen Zystitiden gekommen, welche
seither nicht mehr aufgetreten seien. Eine
Vakzinierung ist nicht erfolgt.

Nebst der bekannten MS mit schubför-
miger Verlaufsform und Übergang in die

sekundäre Progredienz besteht außerdem
ein St. n. schwerem Schädel-Hirn-Trauma
nach Treppensturz imNovember 2018 und
ein Vitamin-D-Mangel ohne weitere Vor-
erkrankungen. Die Patientin ist Nichtrau-
cherin. Die Familienanamnese ist blande
bezüglich urologischer oder dermatolo-
gischer Neoplasien und relevanter Vorer-
krankungen.

DiePatientin istunter regelmäßigerMe-
dikation mit Fingolimod, Mirabegron, Es-
citalopram und Alpha-D-Mannose.

Befund

Die Patientin präsentiert sich bei Vorstel-
lung in einem aufgrund der vorbestehen-
den MS leicht reduzierten Allgemeinzu-
stand. Sie ist Rollator-mobil und voll ori-
entiert.

Im Miktionsprotokoll zeigten sich Urin-
portionen zwischen 100ml bis maximal
280ml. Die Trinkmenge belief sich auf 1,5 l
pro Tag. Es bestand eine tägliche Miktion
von ca. 7× und eine Nykturie von meist
1–2×.

Diagnose

ZurweiterenAbklärungder Drangsympto-
matik wurden eine Sonographie, eine Ma-
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Abb. 18 Zystoskopie der Harnblase: nicht er-
habene, netzartige, braue Zeichnung

Abb. 38Melaninfärbungmit sichtbarer schwarzer ReaktiondesMelanins in stromalenZellen (Vergr.
1:20)

nometrie und eine Zystoskopie durchge-
führt. Sonographisch zeigten sich die Nie-
renbeidseitsmitunauffälligemParenchym
mit kleinen Nierenzysten beidseits ohne
Dilatation des Nierenbeckenkelchsystems
und ohne darstellbare Konkremente. Die
Harnblase stellte sich sonographischeben-
falls unauffällig und glatt berandet dar, es
bestand eine Restharnbildung von 100ml.

In der zur weiteren Diagnostik durch-
geführten Manometrie zeigte sich eine
hypokapazitive, hypersensitive, hypokon-
traktile Harnblase mit terminal instabilem
Detrusor mit Detrusor-Sphinkter-Dyskoor-
dination sowie formal erniedrigter Com-
pliance. Es lag eine Gefährdung des obe-
ren Harntrakts vor bei Detrusordrücken bis
63 cm H2O.

Zystoskopisch zeigte sich eineunauffäl-
lige, nicht obstruktiv wirkende Harnröhre
undeine leicht trabekularisierteHarnblase.

Abb. 28HE-Färbung einer der Schleimhautbiopsien (Vergr. 1:20). Zu erkennen ist die Urothelzell-
schicht (a),welche stellenweise imRandbereichdenudiert ist. Angrenzenddie suburotheliale Schicht
mit stromalenZellen (b). Sowohl indenUrothelzellenals auch indenstromalenZellen stellt sichbraun
granuläres Pigment dar (c)

Ubiquitär im Bereich der Blasenwand (v. a.
verstärktanderBlasenseitenwand linksam
Übergang zur Blasenhinterwand sowie an
der Blasenwand rechts) zeigte sich eine fei-
ne bräunliche, nicht erhabene, netzartige
Zeichnung. DieOstienwarenhiervonnicht
affektiertundnormwertigkonfiguriertund
es zeigte sich kein exophytisches oder pa-
pilläres Wachstum intravesikal (. Abb. 1).

Die entnommene Urinzytologie zeig-
te Urothelzellen mit z. T. grobkörnigem
braungrauemMaterial im Zytoplasma. Die
körnigen Ablagerungen im Zytoplasma
der Urothelzellen konnten nicht weiter
typisiert werden. Postuliert wurden Li-
pofuszin-Ablagerungen. Maligne Zellen
konnten nicht beobachtet werden.

Therapie und Verlauf

Aufgrundderobengenanntenurodynami-
schen Befunde wurde eine Beckenboden-
physiotherapiemitBiofeedbacksowieeine
ergänzende anticholinerge Therapie mit
Trospium chlorid zum Schutz der oberen
Harnwege initiiert. Aufgrund der unklaren
Befunde in der Zystoskopie wurde eine Bi-
opsieentnahmemittels transurethraler Re-
sektiondurchgeführt.Postoperativ zeigten
sichverstärkte irritativeMiktionsbeschwer-
denunddas Vorliegeneiner Bakteriuriebei
einemsonographischenRestharnvolumen
von 110ml, sodass bei Verdacht auf eine
Harnwegsinfektion eine antibiotische The-
rapie mit Co-Amoxicillin für 5 Tage resis-
tenzgerecht initiiert wurde.

Histopathologie

Der histopathologische Befund zeigte ne-
ben einer ausgedehnten chronischen Ent-
zündungunter Beteiligung von eosinophi-
len Granulozyten immer wieder braunes
granuläres Pigment sowohl in den Uro-
thelzellen als auch in den stromalen Zel-
len. Dies konnte mittels einer zusätzlichen
Melaninfärbung bestätigt werden. Dieser
Befund passt sehr gut zu dem klinischen
Bild einer Melanose der Harnblase. In den
vorliegenden Biopsien wurden keine ma-
lignen Zellen beobachtet. Somit konnte
eine Assoziationmit einemMalignom aus-
geschlossen werden (.Abb. 2 und 3).
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Diskussion

Die Melanose der Harnblase ist eine sehr
seltene, benigneErscheinung, bei der es zu
einerAnsammlungvonMelanin imUrothel
und Stroma kommt. In der Literatur sind
weniger als 30 Fälle beschrieben, und eine
Pathogenese konnte bislang nicht schlüs-
sig eruiert werden [1]. Diagnostiziert wur-
dendie Fällemeistens als Zufallsbefund im
Rahmen weiterführender Diagnostik zur
Abklärung von z. B. Drangbeschwerden –
so auch in unserem Fall. Ob die Melanose
Ursache von irritativen Beschwerden ist,
ist mehrheitlich ungeklärt [2]. Somit ist
schlussendlich nicht eindeutig zu evalu-
ieren, ob die Drangsymptomatik unserer
Patientin durch die Melanose mitbedingt
ist. Insgesamt ist bezüglich der Melanose
keine Therapie indiziert.

Es wurden wenige Fälle beschrieben,
bei denen eine Melanose zusammen mit
einem Melanom der Harnblase respektive
einem Urothelkarzinom der Harnblase
aufgetreten sind [3]. Ein kausaler Zusam-
menhang konnte jedoch bisher ebenfalls
nicht festgestellt werden. Auch in unserem
Falle konnte ein Melanom oder ein Uro-
thelkarzinom histologisch ausgeschlos-
sen werden. Dennoch ist der bioptische
Ausschluss eines malignen Geschehens
unumgänglich. Hierbei empfiehlt sich die
Melaninfärbung zur histologischen Bestä-
tigung von Melaninablagerungen. Eine
genetische syndromale Assoziation wie
bei anderen Schleimhautmelanosesitua-
tionen (z. B. Peutz-Jeghers-Syndrom) ist
nicht bekannt. Guidelines zum Follow-up
gibt es bisher keine, jedoch wird in einer
Publikation von einer empfohlenen 1- bis
2-jährlichen zystoskopischen Reevaluati-
on gesprochen, aufgrund der möglichen
Assoziation einer Melanosis vesicae mit
malignemMelanom und Urothelkarzinom
[4]. Im Gegensatz zur Melanose treten bei
der Pseudomelanose Laxantien-assoziier-
te Lipofuszin-Ablagerungen auf, welche
ebenfalls ein bräunliches Erscheinungs-
bild haben und hauptsächlich im Darm
beschrieben werden.

Grundsätzlich ist bei jeglicher Form der
Schleimhautmelanose eine Ganzhautin-
spektion empfohlen. Daher wurde auch in
unserem Fallbeispiel zumAusschluss eines
Melanoms eine Ganzkörperhautinspekti-
on durch die Dermatologie durchgeführt.

Abstract

Melanosis of the bladder—a rare diagnosis

Melanosis of the urinary bladder is an extremely rare benign condition in which
melanin deposits occur in the urothelial and stromal cells. We report such a case
in which melanosis of the urinary bladder was detected in a 55-year-old woman
with known multiple sclerosis during an extended workup due to urinary urgency
complaints. The findings were confirmed by biopsy.
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Hierbei zeigte sich eine auffällige Papel
mit zentralem Krater am linken Unter-
lid. Zudem fand sich ein „ugly duckling“
Nävus lumbal links, welcher exzidiert wur-
de. In der histologischen Untersuchung
des Befunds am linken Augenlid zeigte
sich ein Molluscum contagiosum ohne
Anhaltspunkte für Malignität.

Urologischerseits sind jährliche zysto-
skopische Verlaufskontrollen geplant. Sei-
tens der Kollegen der Dermatologie wird
die Patientin ebenfalls für eine jährliche
Ganzkörperinspektion aufgeboten.

Fazit für die Praxis

4 Bei unklarem Befund in der Zystoskopie
ist zum Ausschluss eines malignen Ge-
schehens immer eine bioptische Untersu-
chung indiziert.

4 Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit ist
angezeigt um die Patientinnen optimal
und sicher zu begleiten.

Korrespondenzadresse

S. Hagmann
Klinik für Urologie, Kantonsspital St. Gallen
Rorschacher Str. 95, 9007 St. Gallen, Schweiz
sarah.hagmann@kssg.ch

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S.Hagmann,D. Born,H.P. Schmid
und J. Rührupgeben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

FürdiesenBeitragwurdenvondenAutor/-innenkeine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patient/-innen zu identifizieren sind, liegt
von ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern/
Vertreterinnen eine schriftliche Einwilligung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Dupey JE,WoodSJ, Ball RY (2022)Melanosis of the
bladder: possiblepathogeneticmechanisms. Case
Rep Urol 2022:6221499. https://doi.org/10.1155/
2022/6221499

2. Lopategui DM, Griffith RC, Santos Cortes J (2020)
Melanosis of the bladder: a rare diagnosis. Urol
Case Rep 33:101283. https://doi.org/10.1016/j.
eucr.2020.101283

3. Patel P,GottoG, KavanaghA,Al Bashir S, BismarTA,
Trpkov K (2013) Urinary bladder melanosis
associated with urothelial dysplasia and invasive
urothelial carcinoma: a report of two cases. Anal
QuantCytopatholHistpathol35:294–300

1202 Die Urologie 11 · 2023

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1155/2022/6221499
https://doi.org/10.1155/2022/6221499
https://doi.org/10.1016/j.eucr.2020.101283
https://doi.org/10.1016/j.eucr.2020.101283


4. Duijn M, Croonen SL, Van der Zee JA (2022) An
extremely rare case of pseudomelanosis of the
urinary bladder. Urol Case Rep45:102193. https://
doi.org/10.1016/j.eucr.2022.102193

e.Medpedia: Die Online-Enzyklopädie für Ärztinnen
und Ärzte

e.Medpedia, die digitale Enzyklopädie für Ärztinnen und
Ärzte, ermöglicht das schnelle Nachschlagen auf Basis
medizinischer Standardwerke von Springer.

● Enthält Inhalte von über 30 etablierten Referenzwerken von
Springer
● Inklusive unzähliger Abbildungen, klinischer Bilder, Tabellen und
Schemata sowie Videos
● Verfasst von über 4.000 renommierten Fachärztinnen und
Fachärzten, gesichert durch Peer Review-Verfahren
● Einfache Suchfunktion mit schneller Erkennung der Suchwörter
●Über 15.600 Querverlinkungen zwischen den einzelnen Einträgen
●Wird kontinuierlich erweitert und aktualisiert
● In vielen Fällen ergänzt um aktuelle Artikel aus den Fachzeitschrif-
ten von Springer

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.springermedizin.de/eMedpedia

DAuch als Smartphone App nutzbar!

Die Urologie 11 · 2023 1203

https://doi.org/10.1016/j.eucr.2022.102193
https://doi.org/10.1016/j.eucr.2022.102193

	Melanose der Harnblase – eine Rarität
	Zusammenfassung
	Abstract
	Falldarstellung
	Anamnese
	Befund
	Diagnose
	Therapie und Verlauf
	Histopathologie

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


