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Sehr geehrter Herr Patient,

Sie interessieren sich fir die Verkleinerung der Prostata mit dem Aquaablationsverfahren. Dieses
Verfahren ist bei uns seit 2020 in Gebrauch.

Das roboterassistierte Aquaablationsverfahren wird angewendet wenn die Prostata so stark
vergroRert ist, dass das Wasserlassen zunehmend schwer féllt. Es ist keine Therapie des
Prostatacarcinoms.

Wenn Ihr Urologe festgestellt hat, dass die Blase sich aufgrund einer Prostatavergrof3erung
zunehmend schlechter entleert, so stehen fir die Verkleinerung der Prostata zahlreiche, sehr gut
erprobte und bewahrte operative Mal3hahmen zur Verfligung. Der Goldstandard ist nach wie vor die
Ausschalung der Prostata mit der Hochfrequenztechnik (,elektrische Schlinge®). Bei diesem
Verfahren wird die Prostata durch die Harnréhre hindurch in kleine Stiicke zerlegt. Diese Stiicke
werden dann Uber das Operationsinstrument herausgebracht. Dieses Verfahren zeigt
hervorragende Fruh- und Langzeitergebnisse. Die transurethrale Resektion der Prostata ist
besonders gut geeignet, wenn die inneren Prostataanteile ein Volumen von 60 bis 70 ccm nicht
Uberschreiten.

Als besondere Verbesserung dieses Verfahrens steht bei uns auch noch die plasmachirurgische
Resektion (die so genannte bipolare Resektion) der Prostata zur Verfiigung. Hier wird nicht mit
einem Hochfrequenzstrom sondern mit einem Plasmafeld gearbeitet. Dieses ist besonders
schonend und insbesondere dann geeignet, wenn die Prostata ein Volumen von etwa 40 ccm nicht
Uberschreitet.

In besonderen Fallen und insbesondere wenn Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen, die
Sie nicht absetzen dirfen, kommt auch die Laservaporisation der Prostata mit dem Greenlightlaser
(KTP-Laser) infrage. Dieses ist jedoch ein Verfahren, welches wir nur noch dann anwenden, wenn
die Prostata klein ist und die Blutverdiinnung nicht abgesetzt werden darf. Fir groRere Organe ist
sie in unseren Augen zu traumatisch, da zu groRe Energiemengen an die Prostata und ihre
Umgebung abgegeben werden missen, um ein gutes Ergebnis zu erzielen.
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Sollte die Prostata sehr grol3 sein (groRRer als 130 ccm) so empfiehlt sich die so genannte
Enukleation der Prostata. Die friiher auch bei uns angewendete Laserenukleation haben wir wieder
verlassen, da hier die bei allen anderen Verfahren eigentlich kaum noch nennenswerte Inkontinenz
in etwa 5 bis 7 % der Falle aufgetreten ist und die Patienten doch sehr lange unter einer kraftigen
Drangsymptomatik gelitten haben. Bei so grof3en Prostatavolumina fihren wir daher heutzutage
wieder eine offen-operative oder roboterassistierte Entfernung der inneren Prostataanteile
(Prostataenukleation) durch. Die Ergebnisse beziiglich des Wasserlassens sind wirklich
hervorragend. Allerdings ist die Belastung durch die Operation héher als bei den anderen Verfahren.

Bisher stellten Patienten, die eine Prostatagrof3e zwischen 70 und 120 ccm aufwiesen ein grof3es
Dilemma dar, da die Driise fir die transurethrale Ausschalung zu grof3 und fir die oben genannte
Enukleation zu klein war. Diese Licke wird durch das Aquaablationsverfahren geschlossen. Hier
wird ein Grof3teil der Prostata in einer recht kurzen Zeit durch den Wasserstrahl abgetragen.
Hierdurch sinkt die Belastungszeit der Harnrohre erheblich. Die fruher bei so grof3en Prostaten
geflrchtete Harnrbhrenverengung nach der Operation tritt kaum noch auf. Grundsatzlich besteht
auch der Vorteil, dass bei diesem Verfahren nicht mit Hitze gearbeitet wird, sondern der
Wasserstrahl ohne Temperaturerhdhung appliziert werden kann. Dieses mindert die Reizung der
Strukturen um die Prostata herum. Bei kleineren Prostaten als die besagten 70 bis 120 ccm ist
dieses Verfahren nicht so glnstig, da die Vorteile der schnellen Abtragung groB3er Mengen der
Prostata nicht erforderlich sind und das Verfahren die gesamte Prozedur eher verlangert als
verkurzt.

Fur das Aquaablationsverfahren muss der Betroffene allerdings etwas Geduld aufbringen. Nach
Durchfihrung der Behandlung bleibt noch das Stiitzgewebe der Prostata in der so genannten
Prostataloge zuriick. Es wird danach in einer Zeit von zwei bis vier Wochen vom Korper abgestol3en
und kann mit dem Urin abgehen. Diese Zeit kann unter Umstanden durch erschwertes
Wasserlassen beeintréchtigt sein. Nicht selten ist es so, dass nach der Operation noch der in der
Operation gelegte Bauchdeckenkatheter fir weitere zwei bis drei Wochen zu Hause verbleiben
muss, um diesen Abgang von Restgewebe zu Uberbricken.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Uberblick uUber die gebrauchlichen Verfahren fir die operative
Behandlung der gutartigen ProstatavergroRerung geholfen zu haben. Eine Zuteilung zu einem der
Verfahren kann natlrlich erst dann erfolgen, wenn Ihr Urologe oder wir die notwendigen
Untersuchungen durchgefuhrt haben, die zur Form und GrolRe lhrer Prostata eine genaue Auskunft
geben kbnnen.
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