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kann und sich dadurch bis in die Nie-
ren zurückstaut. Eine Harnverhaltung, 
das heißt, die plötzliche Unfähigkeit, 
spontan Wasser lassen zu können, ist 
jedoch in jedem Stadium möglich.

Arzneimittel oder 
klassische Operation?
„Im frühen Stadium können Medika-
mente die Beschwerden lindern“, sagt
PD Dr. Attila Kovács, Chefarzt für dia-
gnostische und interventionelle Radio-
logie und Neuroradiologie an der Me-
diClin Robert Janker Klinik in Bonn. 
„Einige entspannen die Blasenmusku-
latur und steigern den Urinabfl uss. An-
dere sollen dem weiteren Fortschrei-
ten der Prostatahyperplasie entgegen-
wirken und eine Rückbildung des Pros-
tatagewebes erreichen.“ Die Neben-
wirkungen sind jedoch nicht zu unter-
schätzen und reichen von sexueller Un-
lust, Potenzstörungen, Schwindel und 
Herzrasen bis hin zur Impotenz sowie 
allergischen Reaktionen. Mit pfl anzli-
chen Präparaten lassen sich diese Ri-
siken zwar häufi g umgehen – deren 
Wirksamkeit ist jedoch wissenschaft-
lich nicht bewiesen.

TURP – die Standardoperation
Scheitert eine medikamentöse Behand-
lung, wird die Prostata bisher meist 
komplett oder auch teilweise operativ 
entfernt. Hierbei stehen verschiedene 
Verfahren zur Verfügung, die meist in 
Voll- oder Teilnarkose durchgeführt 
werden. Beim Standardverfahren, der 
sogenannten transurethralen Resekti-
on (Abkürzung: TURP), führt der Arzt 
ein dünnes Röhrchen über die Harn-
röhre bis zur vergrößerten Prostata ein.
Darin befi nden sich eine Kamera so-

Mit einem Gewicht von 20 Gramm 
ist die Vorsteherdrüse kaum größer als 
eine Walnuss. Nach dem 50. Lebens-
jahr beginnt die Prostata jedoch bei je-
dem zweiten Mann zu wachsen und ver-
größert sich nicht selten auf das Sie-
benfache. Schuld an dieser gutartigen 
Veränderung sind die Geschlechtshor-
mone. Mit dem Alter nimmt deren Kon-
zentration ab, sodass sich die Prosta-
tazellen vermehren. Die Folge: Das Or-
gan wächst, was Harnröhre und Bla-
se einengt. Erste Symptome dieser so-
genannten Prostata-Hyperplasie äh-
neln zunächst einem Harnwegsinfekt. 
Schreitet die Erkrankung weiter fort, 
kann die gutartige Vergrößerung der 
Prostata zu einer Harnverhaltung füh-
ren, sprich der Unfähigkeit, die Blase 
zu entleeren.

Drei Stadien mit unterschiedlichen 
Beschwerden
Im Verlauf ruft die gutartige Prostata-
vergrößerung unterschiedlich starke 
Beschwerden hervor, die in drei Stadi-
en eingeteilt werden: Erste Anzeichen 
sind zum Beispiel ein schwacher Harn-
strahl und häufi ges, meist nächtliches 
Wasserlassen mit verzögertem Beginn. 
Im zweiten Stadium kommt es zusätz-
lich zu einer Restharnbildung. Ein Teil 
des Urins bleibt also in der Blase zu-
rück. Eventuell treten auch Harnwegs-
infektionen – vor allem Blasenentzün-
dungen – auf oder Blasensteine und 
Blutungen entstehen. Durch das wei-
tere Wachstum der Prostata wird die 
Harnröhre immer mehr eingeengt. Dies
führt im dritten Stadium zu einer Über-
laufblase, sodass nur noch tröpfchen-
weise Urin abgeht. Möglich ist auch, 
dass der Urin gar nicht mehr abfl ießen Il
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Schmerzen beim 

Wasserlassen, plötz-

lich auftretender 

Harndrang, Störungen 

beim Entleeren der 

Blase: Zeichen einer 

Prostatavergröße-

rung. Neben Medika-

menten und klas-

sischen Operations-

verfahren gelten mini-

malinvasive Verfahren 

als schonende Alter-

native, zum Beispiel 

die sogenannte Pros-

tata-Embolisation. 

Neue Therapie: 
      vergrößerte Prostata 
schonend verkleinern

apo_m_020-021_04_17.indd   1 05.01.17   16:09



wie eine elektrische Drahtschlinge, mit 
der das Prostatagewebe abgetragen 
wird. In dieser 90-minütigen Operati-
on schneidet der Arzt also mit elektri-
schem Strom. Damit das funktioniert, 
ist eine spezielle Spülfl üssigkeit erfor-
derlich, die gleichzeitig auch die Ursa-
che des gefürchteten „TUR-Syndroms“
ist: Gelangt die Spülfl üssigkeit nämlich
in den Blutkreislauf, gerät der Salz- und
Mineralhaushalt des Körpers durchei-
nander. Mögliche Folgen sind Kreis-
laufstörungen mit Übelkeit und Ver-
wirrtheit. 
„Nebenwirkungen sind bei diesem Ver-
fahren recht häufi g. Patienten leiden 
zum Beispiel häufi g unter einem ‚tro-
ckenen Samenerguss’, bei dem sich die
Samenfl üssigkeit in die Harnblase ent-
leert“, erklärt der Spezialist aus Bonn. 
„Auch die Angst vieler Männer, nach 
der Operation unter Erektionsstörun-
gen zu leiden, ist nicht ganz unberech-
tigt.“ Andere Harnwegsinfektionen und
zeitweiser Kontrollverlust über die Bla-
se sind weitere mögliche Folgen der 
TURP. Wie bei den meisten Operati-
onen besteht zudem das Risiko einer 
Blutung. Zu einer Vernarbung der Harn-
röhre kommt es bei der TURP eher sel-
ten, diese Komplikation tritt eher bei 
Laser-Verfahren auf. Bei der TURP 
bleibt der Patient in der Regel bis zu 
sieben Tage im Krankenhaus. Sechs 
Wochen nach dem Eingriff lässt sich 
das Operationsergebnis abschließend 
beurteilen.

Operativ die Harnröhre entlasten
Für Männer, deren Prostata noch nicht
stark vergrößert ist, kommt ein weite-
res Verfahren infrage: Bei der soge-
nannten transurethralen Inzision (Ab-

kürzung: TUIP) wird die Harnröhre 
durch Schnitte am Übergang zwischen 
Blasenhals und Vorsteherdrüse ent-
lastet und eventuell störendes Prosta-
tagewebe entfernt. „Bei dieser Me-
thode besteht jedoch das Risiko, den 
Eingriff nach einer Weile wiederholen 
zu müssen“, so Dr. Kovács. „Ist ein Pa-
tient schon älter oder leidet unter wei-
teren Krankheiten, müssen die Risiken 
einer Operation auf jeden Fall bedacht 
werden.“ 

Prostata-Embolisation mit 
winzigen Kügelchen
Nicht zuletzt deshalb konzentrieren 
sich Ärzte weltweit zunehmend auf 
neue minimalinvasive Techniken. Da-
bei könnte die Prostata-Embolisation 
in den nächsten Jahren die Lücke zwi-
schen der medikamentösen und der 
operativen Therapie bei der gutarti-
gen Prostatavergrößerung füllen. Zahl-
reiche Studien belegen bereits die 
hohe Wirksamkeit des schonenden Ver-
fahrens, vor allem bei einer mittelgro-
ßen und großen Prostata. Die Kosten 
für diese Behandlung übernehmen die 
Krankenkassen schon heute.
Knapp eine Stunde dauert der Eingriff 
ohne Vollnarkose. Lediglich eine ört-
liche Betäubung sorgt dafür, dass der 
Patient den Einstich in der Leiste nicht 
spürt. Es besteht daher kein Narkoseri-
siko. Anschließend führt der Arzt einen 
extrem schlanken Spezialkatheter, der 
sich individuell formen lässt, bis in die 
Prostata ein und spritzt winzige Kunst-
stoffkügelchen in die feinen, spitz-
winkligen Versorgungsgefäße. Mit dem
Durchmesser von weniger als einem 
Millimeter sorgen die Mikro-Implan-
tate dafür, dass die Äste der Gefäße Il

lu
s
tr

a
ti
o
n
e
n
e
n
: 
M

e
d
iC

li
n
 R

o
b
e
rt

 J
a
n
k
e
r 

K
li
n
ik

, 
B

o
n
n
; 
F
o
to

li
a
.c

o
m

Unser Experte

PD DR. Attila Kovács, Chefarzt für 
diagnostische und interventionelle 
Radiologie und Neuroradiologie, 
MediClin Robert Janker Klinik, Bonn
www.robert-janker-klinik.de

dauerhaft verschlossen werden. Die 
vergrößerte Prostata wird also von der
Nähr- und Sauerstoffzufuhr abgeschnit-
ten. Im Laufe der Zeit nehmen die ver-
schlossenen Gefäße dann eine binde-
gewebsartige Struktur an und die Kü-
gelchen werden je nach Art von kör-
pereigenen Stoffen abgebaut.

Spürbarer Erfolg kurz nach 
dem Eingriff
Der Druck auf die Harnröhre verschwin-
det meist schon in den ersten 48 Stun-
den nach dem Eingriff. Bis die Prosta-
ta um bis zu 40 Prozent auf ihre ge-
wünschte Größe geschrumpft ist, ver-
gehen in der Regel etwa vier Wochen. 
Weitere Vorteile der Therapie: Die Pati-
enten sind nach einem Tag Ruhe sofort 
wieder belastbar. Nebenwirkungen 
wie Impotenz oder Inkontinenz sind 
ausgeschlossen. War das Organ sehr 
stark vergrößert, kann die Embolisati-
on auch wiederholt werden. „Der ge-
samte Eingriff erfolgt unter 3D-Rönt-
genkontrolle“, sagt Dr. Kovács. „Damit 
ist jeder Handgriff auf dem Monitor 
sichtbar. Und genau das macht die 
Embolisation zu einem äußerst präzi-
sen und sicheren Verfahren.“
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Über einen dünnen 
Spezialkatheter wird 
der vergrößerte Pros-
tatamittellappen an-
gesteuert

Häufi g vergrößert 
sich die Prostata 
asymmetrisch, engt 
die Harnröhre ein und 
knickt sie ab

Die vergrößerte 
Prostata ragt auch 
oft in die Harnblase 
hinein und verschließt 
so deren Ausgang
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