Neue Therapie:
vergrof3erte Prostata
schonend verkleinern

Schmerzen beim
Wasserlassen, plotz-
lich auftretender
Harndrang, Storungen
beim Entleeren der
Blase: Zeichen einer
ProstatavergrofSe-
rung. Neben Medika-
menten und klas-
sischen Operations-
verfahren gelten mini-
malinvasive Verfahren
als schonende Alter-
native, zum Beispiel
die sogenannte Pros-
tata-Embolisation.
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Mit einem Gewicht von 20 Gramm
ist die Vorsteherdriise kaum grofRer als
eine Walnuss. Nach dem 50. Lebens-
jahr beginnt die Prostata jedoch bei je-
dem zweiten Mann zu wachsen und ver-
groRBert sich nicht selten auf das Sie-
benfache. Schuld an dieser gutartigen
Veranderung sind die Geschlechtshor-
mone. Mit dem Alter nimmt deren Kon-
zentration ab, sodass sich die Prosta-
tazellen vermehren. Die Folge: Das Or-
gan wachst, was Harnréhre und Bla-
se einengt. Erste Symptome dieser so-
genannten Prostata-Hyperplasie ah-
neln zunachst einem Harnwegsinfekt.
Schreitet die Erkrankung weiter fort,
kann die gutartige VergroBerung der
Prostata zu einer Harnverhaltung fiih-
ren, sprich der Unfahigkeit, die Blase
zu entleeren.

Drei Stadien mit unterschiedlichen
Beschwerden

Im Verlauf ruft die gutartige Prostata-
vergroRerung unterschiedlich starke
Beschwerden hervor, die in drei Stadi-
en eingeteilt werden: Erste Anzeichen
sind zum Beispiel ein schwacher Harn-
strahl und haufiges, meist nachtliches
Wasserlassen mit verzogertem Beginn.
Im zweiten Stadium kommt es zusatz-
lich zu einer Restharnbildung. Ein Teil
des Urins bleibt also in der Blase zu-
riick. Eventuell treten auch Harnwegs-
infektionen — vor allem Blasenentziin-
dungen - auf oder Blasensteine und
Blutungen entstehen. Durch das wei-
tere Wachstum der Prostata wird die
Harnrohre immer mehr eingeengt. Dies
fihrt im dritten Stadium zu einer Uber-
laufblase, sodass nur noch tropfchen-
weise Urin abgeht. Moglich ist auch,
dass der Urin gar nicht mehr abflieBen

kann und sich dadurch bis in die Nie-
ren zurlckstaut. Eine Harnverhaltung,
das heil3t, die plotzliche Unfahigkeit,
spontan Wasser lassen zu konnen, ist
jedoch in jedem Stadium maoglich.

Arzneimittel oder

klassische Operation?

,Im frithen Stadium konnen Medika-
mente die Beschwerden lindern”, sagt
PD Dr. Attila Kovacs, Chefarzt fur 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 Urinabfluss. An-
dere sollen dem weiteren Fortschrei-
ten der Prostatahyperplasie entgegen-
wirken und eine Rickbildung des Pros-
tatagewebes erreichen.” Die Neben-
wirkungen sind jedoch nicht zu unter-
schatzen und reichen von sexueller Un-
lust, Potenzstérungen, Schwindel und
Herzrasen bis hin zur Impotenz sowie
allergischen Reaktionen. Mit pflanzli-
chen Praparaten lassen sich diese Ri-
siken zwar haufig umgehen — deren
Wirksamkeit ist jedoch wissenschaft-
lich nicht bewiesen.

TURP - die Standardoperation

Scheitert eine medikamentdse Behand-
lung, wird die Prostata bisher meist
komplett oder auch teilweise operativ
entfernt. Hierbei stehen verschiedene
Verfahren zur Verfligung, die meist in
Voll- oder Teilnarkose durchgefiihrt
werden. Beim Standardverfahren, der
sogenannten transurethralen Resekti-
on (Abklrzung: TURP), fihrt der Arzt
ein diinnes Rohrchen liber die Harn-
rohre bis zur vergroRerten Prostata ein.
Darin befinden sich eine Kamera so-
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Uber einen diinnen
Spezialkatheter wird
der vergrél3erte Pros-
tatamittellappen an-

gesteuert knickt sie ab

Héufig vergroBBert
sich die Prostata
asymmetrisch, engt
die Harnréhre ein und

Die vergrol3erte
Prostata ragt auch

oft in die Harnblase
hinein und verschliel3t
so deren Ausgang

wie eine elektrische Drahtschlinge, mit
der das Prostatagewebe abgetragen
wird. In dieser 90-minitigen Operati-
on schneidet der Arzt also mit elektri-
schem Strom. Damit das funktioniert,
ist eine spezielle Spulflissigkeit erfor-
derlich, die gleichzeitig auch die Ursa-
che des gefiirchteten ,TUR-Syndroms”
ist: Gelangt die Spulflissigkeit namlich
in den Blutkreislauf, gerat der Salz- und
Mineralhaushalt des Korpers durchei-
nander. Mogliche Folgen sind Kreis-
laufstérungen mit Ubelkeit und Ver-
wirrtheit.

~Nebenwirkungen sind bei diesem Ver-
fahren recht haufig. Patienten leiden
zum Beispiel haufig unter einem ,tro-
ckenen Samenerguss’, bei dem sich die
Samenflissigkeit in die Harnblase ent-
leert”, erklart der Spezialist aus Bonn.
~Auch die Angst vieler Manner, nach
der Operation unter Erektionsstorun-
gen zu leiden, ist nicht ganz unberech-
tigt.” Andere Harnwegsinfektionen und
zeitweiser Kontrollverlust tiber die Bla-
se sind weitere mogliche Folgen der
TURP. Wie bei den meisten Operati-
onen besteht zudem das Risiko einer
Blutung. Zu einer Vernarbung der Harn-
rohre 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 lasst sich
das Operationsergebnis abschlieend
beurteilen.

Operativ die Harnréhre entlasten

Fir Manner, deren Prostata noch nicht
stark vergroBert ist, kommt ein weite-
res Verfahren infrage: Bei der soge-
nannten transurethralen Inzision (Ab-
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kiirzung: TUIP) wird die Harnrohre
durch Schnitte am Ubergang zwischen
Blasenhals und Vorsteherdriise ent-
lastet und eventuell storendes Prosta-
tagewebe entfernt. ,Bei dieser Me-
thode besteht jedoch das Risiko, den
Eingriff nach einer Weile wiederholen
zu mussen”, so Dr. Kovacs. , Ist ein Pa-
tient schon alter oder leidet unter wei-
teren Krankheiten, missen die Risiken
einer Operation auf jeden Fall bedacht
werden.”

Prostata-Embolisation mit
winzigen Kiigelchen

Nicht zuletzt deshalb konzentrieren
sich Arzte weltweit zunehmend auf
neue minimalinvasive Techniken. Da-
bei konnte die Prostata-Embolisation
in den nachsten Jahren die Licke zwi-
schen der medikamentdsen und der
operativen Therapie bei der gutarti-
gen ProstatavergrofRerung fiillen. Zahl-
reiche Studien belegen bereits die
hohe Wirksamkeit des schonenden Ver-
fahrens, vor allem bei einer mittelgro-
3en und grofRen Prostata. Die Kosten
fiir diese Behandlung ibernehmen die
Krankenkassen schon heute.

Knapp eine Stunde dauert der Eingriff
ohne Vollnarkose. Lediglich eine ort-
liche Betaubung sorgt daflir, dass der
Patient den Einstich in der Leiste nicht
spurt. Es besteht daher kein Narkoseri-
siko. AnschlieBend fiihrt der Arzt einen
extrem schlanken Spezialkatheter, der
sich individuell formen lasst, bis in die
Prostata ein und spritzt winzige Kunst-
stoffkligelchen in die feinen, spitz-
winkligen Versorgungsgefal3e. Mitdem
Durchmesser von weniger als einem
Millimeter sorgen die Mikro-Implan-
tate dafiir, dass die Aste der GefaRe

dauerhaft verschlossen werden. Die
vergrof3erte Prostata wird also von der
Nahr-und Sauerstoffzufuhr abgeschnit-
ten. Im Laufe der Zeit nehmen die ver-
schlossenen Gefal3e dann eine binde-
gewebsartige Struktur an und die K-
gelchen werden je nach Art von kor-
pereigenen Stoffen abgebaut.

Spiirbarer Erfolg kurz nach

dem Eingriff

Der Druck auf die Harnrohre 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-
wilinschte GrofRe 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 vergroBert, kann die Embolisati-
on auch wiederholt werden. ,Der ge-
samte Eingriff erfolgt unter 3D-Ront-
genkontrolle”, sagt Dr. Kovacs. ,,Damit
ist jeder Handgriff auf dem Monitor
sichtbar. Und genau das macht die
Embolisation zu einem aul3erst prazi-
sen und sicheren Verfahren.”

Unser Experte

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