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Benigne Prostatahyperplasie: welches
Operationsverfahren?
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

In einer Meta-Analyse aus 109 randomisierten Studien wur-
den acht neue endoskopische (transurethrale) Resektionsver-
fahren bei 13'676 Mannern mit benigner Prostatahyperplasie
bezlglich Wirksamkeit und Sicherheit mit der klassischen
transurethralen Prostataresektion (TURP) verglichen. Ausge-
wertet wurden die maximale Urinflussgeschwindigkeit und der
internationale Prostata-Symptomscore (IPSS) 6, 12, 24 und 36
Monate nach dem Eingriff, der perioperative Verlauf und
Komplikationen. Insgesamt waren die Unterschiede zwischen
den einzelnen Verfahren klein. Die Enukleationsverfahren
(Herausschélen des gesamten Prostatagewebes aus der Kapsel)
mit diversen Lasern oder mit bipolarer Kauterelektrode waren
den anderen Verfahren beziglich Urinfluss, IPSS und Rezidiv-
haufigkeit Giberlegen, verursachten aber haufiger eine vortiber-
gehende Urininkontinenz in den ersten zwei postoperativen
Wochen. Die Vaporisationsverfahren waren der TURP etwa
ebenbiirtig. Alle neuen Verfahren verursachten 2- bis 20-mal
seltener schwere Blutungen mit Blasentamponade, Transfusi-
onsbediirftigkeit und/oder Hamoglobinabfall, und der Dauer-
katheter konnte postoperativ 10 bis 40 Stunden friher als
nach klassischer TURP entfernt werden. Eine permanente
Urininkontinenz als Folge war nach allen Verfahren selten.
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