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Krankheiten der Prostata

Benigne Prostatahyperplasie:

Gutartige Vergrößerung der Prostata

durch Wachstum des inneren Anteils der Drüse

Prostatakrebs:

Bösartiges Wachstum der Prostata

durch Krebszellen vor allem im äußeren Anteil



Prostatahyperplasie

Einengung der Harnröhre
Behinderung des UrinabflussesFolge:



Symptome der Prostatahyperplasie

Abgeschwächter Harnstrahl

Verlängerte Miktion

Verzögerter Miktionsbeginn

Harnstottern

Nachträufeln

Restharn

Obstruktive Symptome

Erhöhte Miktionsfrequenz

Nächtliches Wasserlassen

Drangsymptomatik

Dranginkontinenz

Restharngefühl

Irritative Symptome



Therapie der benignen Prostatahyperplasie

Ø Abwarten

Ø Phytotherapie

Ø Medikamentöse Therapie

Ø Operative Therapie

Stufenschema



Operative Therapie

Ø Beschwerden refraktär auf medikamentöse Therapie

Ø Rezidivierender Harnverhalt

Ø Rezidivierende Blutungen

Ø Erhöhtes Restharnvolumen

Ø Blasensteine

ØHarnaufstau in die Nieren mit Nierenversagen

Indikationen



Ziel der Operation

Ø Beseitigung des störenden Prostatagewebes

Ø Verbesserung des Harnstrahls, Abnahme von Symptomen



Operative Möglichkeiten

Ø Transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P, „Abhobeln“)

Ø Laserverfahren (Greenlight-, Holmium-, Thuliumlaser)

Ø Offene Operation



Transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P)

„Abhobeln der Prostata“

Seit vielen Jahren als Standardmethode etabliert



Transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P)

Operation durch die Harnröhre

Rückenmarks- oder Vollnarkose



Transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P)



Operationsrisiken

Ø Blutung (Transfusionsrate < 5%)

Ø Fieber

Ø (Vorübergehende) Drangsymptomatik

Ø (Vorübergehende) Inkontinenz

Ø TUR-Syndrom (Flüssigkeitseinschwemmung)

Ø Harnröhrenstriktur

Ø Rezidiv (1-2% pro Lebensjahr)



Greenlight-Laservaporisation

Ø Operation durch die Harnröhre

Ø Laser „verdampft“ Prostatagewebe

Ø Vorteil: Blutungsärmer (0% Transfusion)

Ø Nachteil: kein Gewebe, langsamer



Greenlight TUR-P

Vaporisation Resektion



Holmium/Thulium-Laser Enukleation der Prostata

Ø Operation durch die Harnröhre

Ø Laser „schneidet“ Prostatagewebe heraus

Ø Vorteil: Blutungsarm, besonders geeignet bei sehr großen
Drüsen



Holmium/Thulium-Laser Enukleation der Prostata



Thulium-Laser Enukleation der Prostata

ØVideo Vela



Thulium-Laser Enukleation der Prostata

ØVideo Morcellierung



Offene Operation 

Ø Nicht: Radikaloperation wegen Krebs

Ø „Nur“ Entfernung des inneren Anteils der Prostata

Ø Früher Standard bei großen Prostaten

Ø Problem: Blutungen

Ø Nur noch in Ausnahmefällen

Alternative: Laser Enukleation



Welches Verfahren für welchen Patienten

TUR-P

Thulium Holmium Greenlight



Zusammenfassung

TUR-P
(Noch) „Standardmethode“, 
Gute Ergebnisse, geringe Komplikationsrate

Greenlight Laser
Vergleichbare Ergebnisse wie TUR-P bei kleinen und mittleren
Drüsen, blutungsarm

HoLEP, ThuLEP
Gute Ergebnisse auch bei sehr großen Prostaten, blutungsarm

Offene Prostatektomie
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