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Benigne Prostatahyperplasie: Resektion oder
Prostataarterien-Embolisation?
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Zusammenfassung: Christoph Quack
Studienziele

Es gibt noch zu wenig evidenzbasierte Daten tber Wirksam-
keit und Sicherheit der Prostataarterien-Embolisation (PAE) im
Vergleich zur transurethralen Resektion der Prostata (TURP).
In der vorliegenden Nichtunterlegenheits-Studie wurden die
Symptomatik aus Patientensicht und die funktionellen Resulta-
te der beiden Behandlungsmethoden verglichen.

Methoden

Die Einschlusskriterien fiir die randomisierte, kontrollierte Stu-
die waren Prostatabeschwerden mit einer Punktzahl >=8 im
«International Prostate Symptoms Score» (IPSS) und ein Alter
Uber 40 Jahren, eine Prostatagrosse von 25 bis 80 ml und eine
maximale Harnflussrate von <12 ml/s oder Restharn. Ausge-
schlossen wurden Patienten, bei denen die Abklarungen oder
die Durchfiihrung einer TURP oder PAE erschwert oder kon-
traindiziert waren (z.B. Arteriosklerose, neurogene Blasensto-
rung, Urethrastenose, Prostatakarzinom, Niereninsuffizienz).
Als primdrer Endpunkt wurde die Veranderung des IPSS 12
Wochen nach dem Eingriff gemessen. Sekundare Endpunkte
waren Harnflussrate, Restharn, mit Fragebogen erhobene Mik-
tions- und Erektionsbeschwerden sowie unerwiinschte Wir-
kungen.

Ergebnisse

Nach der Randomisierung wurden 51 Ménner in die TURP-
und 48 Méanner in die PAE-Gruppe eingeschlossen. Der IPSS
nahm in beiden Gruppen ab, nach der TURP aber etwas
mehr. Die Harnflussrate war nach einer TURP héher als nach
einer PAE, und sowohl die Restharnmenge als auch die Prosta-
tagrosse waren nach einer TURP geringer. Die unerwiinschten
Wirkungen traten in der TURP-Gruppe doppelt so haufig auf
wie in der PAE-Gruppe. Die restlichen sekundaren Endpunkte
waren vergleichbar.

Schlussfolgerungen

Die TURP eliminiert eine Prostata-bedingte Harnwegsobstruk-
tion deutlich zuverldssiger als die PAE; die PAE ist jedoch we-
niger durch unerwiinschte Wirkungen belastet. Der Effekt auf
den IPSS ist in beiden Gruppen dhnlich, weil die Urodynamik
selten mit der subjektiven Empfindung korreliert und Patien-
ten mit BPH den Miktionsdrang, die Miktionshaufigkeit und
die Dranginkontinenz als stérender empfinden als einen
schwdcheren Harnstrahl. Die Patientenselektion im Hinblick

auf einen Eingriff sollte diese Unterschiede berticksichtigen.
Zusammengefasst von Christoph Quack

Die PAE wurde jiingst vom britischen NHS/NICE als wirksame
Standardmethode zur Behandlung der symptomatischen benig-
nen Prostatahyperplasie anerkannt. In der Vergangenheit haben
verschiedene Studien ihren Stellenwert belegt. Der Cefdssver-
schluss gelingt bei bis zu 98% der Patienten. Eine internationale
Vergleichsstudie hat gezeigt, dass die klassische Schlingenope-
ration (TURP) in den ersten drei Monaten zwar zu einer schnel-
leren klinischen Besserung fiihrt als die Embolisation; im weite-
ren Untersuchungszeitraum von bis zu 24 Monaten waren aber
die klinischen Ergebnisse bei beiden Patientengruppen gleich-
wertig. Zudem ist zu berticksichtigen, dass die Kosten bei der
PAE deutlich tiefer sind als bei der TURP (Eingriff 1'667 USD ge-
gentber 2'153 USD, Krankenhausaufenthalt 3'521 gegentiber
5'338 USD). Die hier vorgestellte prospektive, randomisierte
Studie aus St. Gallen unterstreicht die sehr hohen technischen
Erfolgsraten der PAE bei im Vergleich zur TURP niedrigeren
Komplikationsraten. Die maximale Wirkung der PAE tritt gegen-
Uber der TURP verzégert ein; hier ist eine Anndherung der klini-
schen Resultate ab ca. 6 Monaten zu erwarten. Insofern dtrfen
wir mit Spannung die weiteren Verlaufspublikationen aus St.
Gallen abwarten.
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