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Die transvesikale Prostataadenomenukleation -
heute noch zeitgemal3?

Kurzfassung: Die offene Prostatektomie stellt
die alteste operative Methode zur Therapie der
benignen Prostatahyperplasie (BPH) dar. Die chi-
rurgische Therapie grofRer Adenome riickt in neu-
erer Zeit wieder in den Fokus, da bei Patienten
mit leichten Symptomen der unteren Harnwege
(LUTS) die orale Medikation zu erhohten Inzidenz-
raten von groBen Prostataadenomen fiihrt. Seit
Mitte der 1990er-Jahre etabliert sich zunehmend
die Holmium-Laser-Enukleation der Prostata, kurz
HoLEP. Eine Literaturrecherche und der Vergleich
mit einer retrospektiven Analyse von 80 Patien-
ten mit offener Adenomenukleation eines Kran-
kenhauses der Grund- und Regelversorgung soll

G. Atanassov, M. Gotz, M. Pavlik, X. Krah

Aufschluss dariiber geben, ob die offene Opera-
tionsvariante heute noch zeitgemaR ist.

Schliisselworter: Prostatektomie, Holmium-La-
ser-Enukleation der Prostata, grole Prostataade-
nome

Abstract: The Transvesical Approach in
Prostate Adenoma Enucleation — Still Up
to Date? The open prostatectomy is the oldest
method for the surgical treatment of benign pros-
tate enlargement. The surgical treatment of these
large adenomas comes back into focus, as in pa-

tients with mild lower urinary tract symptoms
(LUTS) oral medication leads to increased inci-
dence rates. Since the mid-1990s, holmium la-
ser enucleation of the prostate (HoLEP) has in-
creased. A literature review and a comparison
with a retrospective analysis of consecutive 80
patients with open adenoma enucleation of a
hospital of basic and standard care will provide
information as to whether the open prostatecto-
my approach is still relevant today. J Urol Uroe-
gynékol 2014; 21 (4): 7-10.

Key words: prostatectomy, holmium laser enu-
cleation, large prostate adenoma

B Einleitung

Die offene Prostatektomie oder auch Adenomektomie ist die
dlteste operative Therapiemethode der benignen Prostatahy-
perplasie (BPH). In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts eta-
blierten sich 2 offene Operationsverfahren: die retropubisch
transkapsulédre und die suprapubisch transvesikale Prostatek-
tomie (TVP) [1, 2]. Demgegeniiber stellte die transurethrale
Resektion der Prostata (TURP) in den vergangenen 30 Jah-
ren den Goldstandard fiir kleinere Driisen dar [3]. Die trans-
urethrale Resektion von Adenomen von 80-100 ml wird aber
nach wie vor hiufig als operative Herausforderung betrachtet.

Die Therapie dieser groen Adenome riickt in letzter Zeit wie-
der in den Fokus, da bei Patienten mit leichten Symptomen der
unteren Harnwege (LUTS) die orale Medikation und die damit
zu erzielende gute Symptomkontrolle zu erhohten Inzidenzra-
ten groBer therapiepflichtiger Prostataadenome fiihrt [4]. In der
Literatur wird deshalb eine Zunahme der offenen Operation in
den entwickelten Landern von 3—40 % [5-9] beschrieben.

Seit Mitte der 1990er-Jahre wurden zuerst in einer Reihe von
kleineren Studien verschiedene Laserverfahren evaluiert. Be-
sonders hervorzuheben ist hierbei die Holmium-Laser-Enu-
kleation der Prostata, kurz HoLEP. Die HoLEP wurde in Neu-
seeland durch Gilling und Fraundorfer 1996 das erste Mal be-
schrieben. Bei diesem Verfahren erfolgt die Prostataenuklea-
tion durch einen gepulsten Laser mit einer Wellenlénge von
2140 nm und einer Eindringtiefe von 0,2 mm. Die so abge-
trennten Stiicke werden dann mittels eines Morcellators in der
Harnblase zerkleinert und transurethral entfernt.

Das HoLEP-Verfahren erwies sich dabei als sicher und wirk-
sam in der Behandlung von Adenomen mit einer Grofie von 80—
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200 ml. Besonders in Bezug auf eine dkonomisch gewollte Ver-
kiirzung des Krankenhausaufenthalts und auf die Dauer der Ka-
theterisierung zeigt die HoLEP Vorteile [10-12]. Ist die offen-
chirurgische Therapie groler Adenome damit noch zeitgeméaf3?

B Methode

Wir fiihrten eine selektive Literaturrecherche durch und ver-
glichen die erhobenen Daten mit einer retrospektiv ausgewer-
teten Kohorte von 80 Patienten, die durch uns konsekutiv mit-
tels TVP in einem Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung versorgt worden sind.

B Ergebnisse

Obwohl Erfahrungen mit dem HoLEP-Laser bereits aus den
1990er-Jahren datieren, dauerte es bis 2002, bevor eine ers-
te randomisierte Studie publiziert wurde. In dieser zeigten
Kuntz et al. eine kiirzere Krankenhaus- und Katheterverweil-
dauer sowie einen geringeren Blutverlust bei jedoch deutlich
langerer Operationszeit fiir die HoLEP im Vergleich zur offe-
nen Adenomenukleation [13].

In dem spiter veroffentlichten 5-Jahres-Follow-up ergaben
sich weniger Kurzzeitkomplikationen bei der HoOLEP [14].
Der Langzeitverlauf zeigte aber keine signifikanten Unter-
schiede. Diese Ergebnisse wurden auch durch andere Grup-
pen reproduziert [15]. Verschiedene Autoren wiesen aufer-
dem auf die Lernkurve hin. So wird beschrieben, dass min-
destens 20 Eingriffe notig sind, bevor man eine HoLEP selb-
stindig durchfiihren kann [16, 17]. Im Vergleich zur TVP ist
das signifikant mehr.

Angesichts der zunehmenden Okonomisierung der Medizin
spielt auBerdem der finanzielle Aspekt eine nicht unerhebli-
che Rolle. Fraundorfer et al. belegten, dass, um die Anschaf-
fung eines Holmium-Lasers betriebswirtschaftlich zu recht-
fertigen, ungefihr 93 Patienten pro Jahr tiber einen Zeitraum
von 5 Jahren therapiert werden miissen, um eine Kosteneffek-
tivitit zu erreichen [18].
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Im tdglichen Gebrauch (exklusive Anschaffungskosten) soll
das HoLEP-Gerit kosteneffektiver im Vergleich zur offenen
TVP arbeiten. Durch die Verwendung des Lasers wird eine
Kostenreduktion um bis zu 10 % beschrieben [19].

Im Gegensatz zur HoLEP offeriert die offene Prostatektomie
nicht nur die Behandlung von Prostataadenomen > 80 ml als
Indikation, sondern auch eine simultane Therapieoption ko-
existenter pathologischer Befunde wie Blasendivertikel, Bla-
sensteine und Leistenhernien [4]. Die offene Prostatektomie
zeigt ausgezeichnete funktionelle Ergebnisse und niedrige Re-
operationsraten [5, 21-24].

Dies schldgt sich auch in den aktuellen EAU-Richtlinien zur
Therapie der benignen Prostatahyperplasie nieder [3]. Darin
wird die TVP weiterhin als Therapie der Wahl zur Behand-
lung grofer Prostatavolumina empfohlen. Explizit wird her-
vorgehoben, dass es sich dabei zwar um die invasivste, aber
auch effektivste Methode mit den besten Langzeitergebnissen
handelt.

Unsere Erfahrungen als Krankenhaus der Grund- und Re-
gelversorgung decken sich groftenteils mit den Angaben in
der Literatur. Das Durchschnittsalter der durch uns behandel-

ten Patienten lag bei 72,1 Jahren. Die Grofie der therapierten
Prostataadenome betrug 113 + 40 ml. Postoperativ bedurften
11 der 80 Patienten (13,8 %) einer Bluttransfusion. Dies ent-
spricht etwa den Transfusionsraten in der Literatur [14, 15,
24].

Die Operationsdauer lag mit 59,8 Minuten deutlich unter je-
ner der HoLEP [14, 15]. Zu bedenken gilt in unserer Analy-
se, dass lediglich 23 Patienten (28,8 %) durch Fachirzte ope-
riert wurden; die iibrigen 57 Eingriffe (71,2%) wurden durch
Ausbildungsassistenten unter fachérztlicher Supervision aus-
gefiihrt. Betrachtet man in Analogie zur sicherlich nicht als
Ausbildungseingriff zu wertenden HoLEP nur die Eingrif-
fe, die durch Fachirzte (hier Chef- bzw. Oberérzte) durchge-
fiihrt worden sind, betrdgt die OP-Zeit (Schnitt-Nahtzeit) nur
durchschnittlich 40,6 Minuten (25—66 min).

Die Krankenhausverweildauer unserer Patienten lag mit durch-
schnittlich 7,7 Tagen leicht tiber der anderer publizierter Pa-
tientenkollektive. Dies ist durch die standardisierte Katheter-
verweildauer in unserer Klinik von 5 Tagen bedingt.

Die durch Salonia et al. beschriebene Kosteneffizienz der
HoLEP gegeniiber der TVP ldsst sich im DRG-System 2014

Tabelle 1: Vergleich publizierter Studien zu HoLEP und TVR

Studie Jahr Vergleich Patienten Alter Prostata- OP-Dauer Transfu- Kranken- Komplika-
(n) (Jahre) volumen (min) sionsrate hausver- tionsrate
(praop. weildauer
rektal ml) (d)
Tubaro 2001 TVP 32 69,5 +4,3 84 + 38 625+11,7 0% 6,2 +2,1 31,3 %
et al. [23] (gesamt)
Varkarakis 2004  TVP 151 72,6 +6 105 + 32 k.A. 6.8 % 6,2+09 172 % (frih)
etal. [21] 4,6 % (spat)
Baumertet 2006 Lap. vs. Lap Lap: Lap: Lap: Lap: Lap: Lap: 27 %
al. [24] TVP (n = 30) 674 + 6 121 + 39 115 + 30 3.3 % 51+1,2 (gesamt)
TVP TVP: TVP: TVP: TVP: TVP: TVP: 30 %
(n =30) 69,7+ 74 106 + 25 54 +19 16,7 % 8+48 (gesamt)
Naspro 2006 HOLEP vs. HoLEP HoLEP: HoLEP: HoLEP: HoLEP: HoLEP: HoLEP:
etal. [15] TVP (n=41) 66,3 + 6 113 £ 35 72 + 21 4 % 2,7 £ 1 35 % (frih)
TVP TVP: TVP: TVP: TVP: TVP: TVP:
(n =39) 673 +7 124 + 39 58 + 12 13 % 54+ 1 35 % (friih)
HoLEP:
5 % (spat)
TVP:
5 % (spat)
Gratzke 2007  TVP 902 (Multi- 71,3 +6,8 96 + 37 808+342 75% 11,9+6,5 173 %
et al. [25] center) (gesamt)
Kuntz 2008 HolLEP vs. HolLEP HoLEP: HoLEP: HoLEP: HoLEP: HoLEP: HolLEP:
etal. [14] TVP (n = 60) 674 +6 115 + 21 136 0 % 2,9 15 % (frih)
TVP TVP: TVP: TVP: TVP: TVP: TVP: 26,7 %
(n =60) 69,7 +74 M3+ 719 91 13,3 % 10,4 (frdh)
HoLEP:
5 % (spat)
TVP:
6,7 % (spat)
Blanken- 2013 TVP 80 721 77 113 £ 40 59,8 £ 23,8 13,8 % 77 £2,6 175 % (frih)
hain (n.p.) 75 % (spat)

HoLEP: Holmium-LaserEnukleation der Prostata; TVP: transvesikale Prostataadenomenukleation; Lap: laparoskopische Prostatektomie; n.p.:

nicht publiziert; k.A.: keine Angabe.
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in Deutschland nicht nachweisen [19]. Das Fallrelativgewicht
einer TVP ist aktuell mit 1,907 fiir die DRG MO9A und einer
unteren Grenzverweildauer von 3 Tagen deutlich hoher ange-
setzt als das einer HoLEP mit 1,182 fiir die DRG M11Z und
einer unteren Grenzverweildauer von einem Tag. Kalkuliert
man den Basisfallwert mit ca. 3100 € fiir 2014, erlost die ope-
rierende Klinik mit einer TVP ab dem 4. Tag ca. 5911,70 € ge-
geniiber 3664,20 € fiir eine HoLEP ab dem 2. Tag. Die lidngere
postoperative Verweildauer von ca. 5 Tagen wird dabei durch
die kiirzere, kostenintensive OP-Nutzungszeit und den Erlos-
unterschied mehr als ausgeglichen. Erst durch sehr hohe Pa-
tientenzahlen wird dieser Unterschied durch die frithere Wie-
derbelegung des Planbettes ausgeglichen.

Beziiglich der Frithkomplikationen zeigte sich in unserem Pa-
tientenkollektiv vor allem eine ausgeprigte Urgesymptomatik
als Hauptproblem (17,5 % aller Patienten). Bei den Spitkom-
plikationen berichteten 6 der 80 Patienten (7,5 %) tiber eine
erneute Verschlechterung der Miktionssymptomatik. Ursdch-
lich hierfiir waren bei 5 Patienten eine Blasenhalssklerose und
bei einem Patienten ein Prostataadenomrezidiv. Alle konnten
problemlos erneut therapiert werden. Auch wir konnten damit
die ausgezeichneten Langzeitergebnisse der offenen OP-Me-
thode bestitigen (Tab. 1).

®m Schlussfolgerung

In Anbetracht der ldngeren Lernkurve, der Gesamtkosten der
HoLEP-Technologie und der sehr guten Langzeitergebnis-
se der offenen Adenomtherapie stellt diese fiir uns weiterhin
eine wichtige Option in der Behandlung unserer Patienten dar.

B Relevanz fiir die Praxis

— Die Datenlage zeigt, dass die offene Adenomenuklea-
tion bei bestimmten Indikationen immer noch ihren
Stellenwert hat.

— Aufgrund der im Vergleich zur transurethralen Resek-
tion kiirzeren Operationsdauer, der kurzen Lernkurve
und der guten Langzeitergebnisse stellt sie auch wei-
terhin eine Therapieoption bei grofen Prostataadeno-
men dar, vor allem fiir Kliniken, die einen nur limitier-
ten Zugang zu kostenintensiven alternativen Verfahren
haben.
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