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Viel Innovation, (noch) wenig Evidenz

(45) 641

Minimalinvasive Therapieverfahren
beim benignen Prostatasyndrom

ie benigne Prostatahyperplasie mit

resultierenden Miktionsstorungen

(«lower urinary tract symptoms»
[LUTS]) wird auch als benignes Prostatasyn-
drom (BPS) bezeichnet. Es ist wegen seiner
Haufigkeit und Bedeutsamkeit in der klinischen
Praxis eine der wichtigsten Krankheitsentitéten
an der Schnittstelle zwischen Grundversorgung
und Urologie. Medikamentdse Therapieansitze
bei BPS/LUTS umfassen Phytotherapeutika,
al-Rezeptor-Antagonisten, 5-a-Reduktase-
Hemmer, Antimuskarinika, 33-Agonisten und
Phosphodiesterase-5-Hemmer. Absolute
Indikationen fiir eine interventionelle Therapie
sind rezidivierende Harnverhalte und Harn-
wegsinfekte, Blasensteine und postrenale
Niereninsufhizienz. Relative Indikationen fiir
einen Eingriff sind oft abhangig von der Lebens-
qualitét des Patienten und vielfach ein Ermes-
sensentscheid. Das Referenzverfahren fiir
Driisen mit einem Volumen von 30-80 cm? ist
die transurethrale Resektion der Prostata
(TUR-P), eine der weltweit am haufigsten
durchgefiihrten Operationen.

In den letzten Jahren sind eine Reihe von
minimalinvasiven Therapien (MIT) einge-
fithrt worden. MIT werden der Kategorie
Medizinprodukte («medical devices») zuge-
ordnet, und Medizinprodukte unterliegen
weitaus weniger strikten Zulassungsbestim-
mungen als Medikamente. Daraus resultiert
oft ein Einsatz im klinischen Alltag, bevor
eine ausreichende wissenschaftliche Evidenz
erhoben werden konnte. Der interdisziplina-
ren Autorengruppe um Oliver Dudeck ist es
in ihrem Ubersichtsartikel in dieser Ausgabe
des Swiss Medical Forum [1] hervorragend
gelungen, diese MIT mit ihren Vor- und
Nachteilen sachlich darzustellen und dadurch
ein breites Publikum anzusprechen. Beson-
ders positiv hervorzuheben ist der Abgleich
mit den international wichtigsten Leitlinien
sowie die Tabelle, welche diesen Ubersichts-
artikel prézis zusammenfasst.

Zwei dieser erwiahnten Verfahren verdie-
nen einen erweiterten Kommentar: die Aqu-
ablation und die Prostataarterienembolisation
(PAE). Im Gegensatz zum Nitinol-Stent, zum
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Prostata-Harnrohrenlift, zur Wasserdampf-
Ablation und der PAE kann die Aquablation
nicht als MIT bezeichnet werden. Narkose,
Hospitalisationsdauer, pflegerischer Aufwand,
Rekonvaleszenz und Komplikationen sind
praktisch identisch mit der TUR-P. Das zeigen
auch unsere eigenen Erfahrungen mit tiber
120 solcher Aquablation-Eingriffe. Dieses
Verfahren benétigt am Ende der Prozedur
auch noch zusétzlich das TUR-P-Instrumenta-
rium fiir eine punktuelle Blutstillung im Be-
reich des Blasenhalses. Vorteil gegeniiber einer
TUR-P ist der mogliche Erhalt der Ejakula-
tion. Die Aquablation wiirde besser als «inno-
vatives resektives Verfahren» und eben nicht
als «minimalinvasives Verfahren» bezeichnet.

Die PAE wird ausfiihrlich und klar darge-
stellt, und sie weist unbestreitbare Vorteile
auf: Durchfithrung in Lokalandsthesie, ambu-
lant moglich, volle Antikoagulation erlaubt,
keine Rekonvaleszenz, grossere Wahrschein-
lichkeit der Erhaltung der Ejakulation und
weniger Nebenwirkungen als bei einer TUR-
P. Und: Bei ungeniigendem Ansprechen sind
weiterhin alle Verfahren uneingeschrankt
anwendbar. Genereller Nachteil im Vergleich
zur TUR-P ist die geringere Effektivitit be-
ziiglich Desobstruktion, was sich in relativ
hohen Reinterventionsraten widerspiegelt. In
einer prospektiven randomisierten Studie
«Prostatic Artery Embolisation Versus Trans-
urethral Resection of the Prostate for Benign
Prostatic Hyperplasia» benétigten 10 von 48
Patienten (21%) nach PAE innerhalb der
ersten zwei Jahre wegen ungeniigenden Re-
sultates eine TUR-P [2]. Kaum als Nachteil zu
bezeichnen ist hingegen die Strahlenexposi-
tion bei der PAE, die in etwa zwei bis drei
Computertomographien des Abdomens ent-
spricht [3]. Zumstein und Mitarbeiter haben
das spitere Krebstodesrisiko aufgrund der
Strahlenexposition anhand der Monte-Carlo-
Methode simuliert. Fiir einen 66-jahrigen
Mann betragt das Risiko, spéter an Krebs zu
versterben, 0,12% [3]. Diese Rate ist niedriger
als die der Mortalitit einer TUR-P, die in den
ersten drei postoperativen Monaten bei 0,7%
liegt.

Weitere Studien werden benétigt, insbe-
sondere auch mit Langzeitdaten, um schliess-
lich zu zeigen, welche dieser MIT den Test der
Zeit bestehen werden. Auch nicht wissen-
schaftliche Faktoren konnen eine Rolle spie-
len. So wird der Prostata-Harnrohrenlift zwar
in den Leitlinien empfohlen, aber in der Pra-
xis praktisch nie eingesetzt, weil unter ande-
rem die Kosten nicht von den Krankenkassen
iibernommen werden. Nicht alle MIT kom-
men fiir einen bestimmten Patienten infrage,
aber fiir jeden Patienten ldsst sich eine am
besten passende MIT finden, sofern diese eine
sinnvolle Option fiir den jeweiligen Patienten
darstellt.
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