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KONTRAKTIONS-
SCHWACHER/

AKONTRAKTILER
DETRUSOR –

OPERATION

K. G. Fink

IST BEIM MANN MIT KONTRAKTIONSSCHWACHEM
BZW. AKONTRAKTILEM DETRUSOR UND
VERGRÖSSERTER PROSTATA EINE OPERATION
AM BLASENHALS/PROSTATA SINNVOLL?

Eine über Medline® durchgeführte
Literatursuche ergibt zu diesem Thema
eine eher bescheidene Datenlage.

In einer aktuellen Reviewarbeit konn-
ten Rassweiler und Mitarbeiter an
über 9000 Patienten zeigen, daß Rest-
harn und Harnverhalten nach TUR/P
großteils ihre Ursache in einem
schwachen Detrusor haben und nicht
in einer inkompletten Resektion. Die
sich daraus ergebende Schlußfolge-
rung, daß Patienten mit Detrusor-
schwäche nicht operiert werden soll-
ten, wird kontrovers beurteilt.

Thomas und Mitarbeiter verfolgten
22 Männer mit LUTS und schwachem
Detrusor über mehr als 10 Jahre. Sie
fanden, daß eine TUR/P die klassi-
schen Parameter wie RH, Miktions-
volumen, maximalen Flow und den
IPSS nicht nennenswert positiv be-
einflußt und daher Patienten mit
Detrusorschwäche von einer TUR/P
auszuschließen wären. Die Autoren
fordern daher konsequenterweise
eine Zystomanometrie bei jedem
Patienten vor geplanter TUR/P.

Kanik und Mitarbeiter haben diese
bei 54 Patienten durchgeführt. Die
Autoren bestätigten bekannte Risiko-
faktoren wie hohes Alter und sehr
schlechten maximalen Flow, fanden

aber keinen Nutzen für eine prä-
operative invasive Urodynamik.

Die grundsätzliche Frage, ob Männer
ohne Detrusor mittels Bauchpresse
ihre Blase zufriedenstellend entleeren
können, wird in keiner der Arbeiten
beantwortet. Ebensowenig die Frage
nach dem dafür erforderlichen Druck
und dem eventuellen Auftreten eines
vesikoureteralen Refluxes.

Wir können diese Fragen allerdings
mittels Analogien beantworten. Män-
ner mit einer Ileum-Neoblase kön-
nen dieses akontraktile Reservoir mit
Bauchpresse entleeren. Im allgemei-
nen wird bei der Operation auch die
Prostata entfernt, es gibt jedoch auch
die Operationsvariante mit Belassen
derselben, eine sogenannte transpro-
statische Zystektomie. Hier wird
dann meistens bereits vor der
Zystektomie die Prostata vor allem
aus diagnostischen Gründen
transurethral reseziert.

Schilling und Friesen berichteten von
27 Patienten mit genauen Daten zur
postoperativen Potenz, Kontinenz
und Miktion. Die Untersuchung der
Funktion der Neoblase erfolgte mit-
tels Zystomanometrie. Drei Monate
postoperativ konnten alle bis auf
einen Patienten die Neoblase mit

niedrigem Druck durch Bauchpresse
entleeren. Keiner der Patienten hatte
einen Reflux.

Die transurethrale Elektroresektion
der Prostata zur Therapie der BPH
gilt heute unter den operativen
Optionen als Goldstandard. Trotz-
dem ist dies keine einfache Opera-
tion. Bei 3–14,5 % der Patienten ist
innerhalb von fünf Jahren eine wei-
tere Resektion nötig. Im Falle eines
hypo- oder akontraktilen Detrusors
muß die Prostata sorgfältig ausrese-
ziert werden. Apikale, parakolliku-
läre oder ventrale Gewebsreste ver-
eiteln den Erfolg. Daß es sich in Ein-
zelfällen lohnt, auch kleine Gewebs-
reste nachzuresezieren, zeigt die
eigene klinische Erfahrung.
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