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Urodynamik bei BPH/LUTS vor invasiver Therapie – 
Pro und Kontra

S. Madersbacher

  Zusammenfassung

Dieses Manuskript fasst die verschie-
denen Pro- und Kontra-Argumente hin-
sichtlich des routinemäßigen Einsatzes 
der Urodynamik vor invasiver Therapie 
bei LUTS/BPH zusammen. Da Daten 
aus prospektiv-randomisierten Studien 
nicht vorliegen, erscheint ein pragmati-
scher Einsatz, wie z. B. von der EAU-
BPH/LUTS-Leitlinie vorgeschlagen, 
am sinnvollsten. Eine Kombination aus 
LUTS und den verschiedenen nichtinva-
siven Parametern ermöglicht eine relativ 
verlässliche Abschätzung, ob eine infra-
vesikale Obstruktion vorliegt. Nur wenn 
auf der Basis dieser Untersuchungen der 
Verdacht auf eine andere Pathogenese 
vorliegt, sollte eine Urodynamik durch-
geführt werden. Nach der EAU-BPH/
LUTS-Leitlinie sollte die Urodynamik 
vor einem invasiven Eingriff z. B. bei 
jungen Patienten (< 50 Jahre), bei deut-
licher Restharnbildung, nach vorange-
gangener frustraner invasiver Thera-
pie, nur um einige Bespiele zu nennen, 
durchgeführt werden.

  Einleitung

Seit über 20 Jahren wird die Indikation 
einer Druck-Fluss-Studie (Urodynamik) 
vor einer invasiven BPH-Therapie kon-
trovers diskutiert [1]. Es gibt prominen-
te Fürsprecher für einen routinemäßigen 
Einsatz, andere favorisieren eine viel 
res triktivere Indikationsstellung [1]. Da 
auch 2016 keine einzige aussagekräfti-
ge prospektiv-randomisierte Studie pu-
bliziert ist, kann diese Frage mit einem 
hohen Evidenzgrad nicht beantwortet 
werden. Der folgende Abstract gibt ei-
nen Überblick über die verschiedenen 
„Pros“ und „Cons“ und stellt die rezen-
ten Empfehlungen der EAU dar. Vor ei-
ner konservativen BPH/LUTS-Therapie 
ist eine Urodynamik in der Regel nicht 
angezeigt.

  Pro Urodynamik

Eines der Hauptargumente für eine 
Urodynamik ist die gut dokumentier-

te Beobachtung, dass keine enge Kor-
relation zwischen der unteren Harn-
traktsymptomatik („lower urinary tract 
symp toms“ [LUTS]), infravesikaler 
Obstruktion („benign prostatic obst-
ruction“ [BPO]), Detrusorüberaktivität 
(„detrusor over activity“ [DO]) und De-
trusorhypokontraktilität („ detrusor un-
deractivity [DUA]) besteht [1]. Auch 
die Subkategorisierung in Sympto-
me der Harnspeicher- und Harnentlee-
rungsphase erhöht diese Korrelation 
nicht wesentlich. 

Auch die nichtinvasiven urodynami-
schen Parameter (Qmax, Restharn, Pros-
tatavolumen) zeigen – jeder für sich – 
nur eine sehr eingeschränkte Korrela-
tion zu BPO, DO und DUA [2]. In ei-
ner aussagekräftigen Studie mit 1418 
urodynamischen Untersuchungen konn-
ten Oelke et al. zeigen, dass Männer 
mit LUTS, einem Alter > 40 Jahren, ei-
nem Qmax < 15 ml/ sec und einem Rest-
harn > 50 ml nur etwa zu einem Drittel 
(37 %) eine BPO aufwiesen [2]; der bei 
Weitem häufi gste urodynamische Be-
fund war die DO mit 67 %; 20 % hat-
ten eine reine DO; bei jedem fünften 
Patienten waren weder DO noch BPO 
nachweisbar [2]. Eine Reihe von Auto-
ren konnte zeigen, dass der Erfolg einer 
desobstruktiven Therapie (z. B. TURP) 
bei Patienten mit einer BPO größer ist 
als bei jenen ohne Obstruktion [1, 3]. 
Ebenso wurde mehrfach berichtet, dass 
ein langfristiger Operationserfolg bei 
Pa tienten ohne BPO kaum gegeben ist. 

Ein weiteres Argument für eine routine-
mäßige Urodynamik vor invasiver BPO-
Therapie ist die Morbidität des chirurgi-
schen Eingriffs. In einer rezenten Meta-
analyse aller gängigen invasiven Thera-
pien (M-TURP, B-TURP, HoLEP, PVP) 
wiesen Cornu et al. eine Transfusions-
rate von 0–20 %, eine Harnwegsinfek-
tionsrate von 0,11 %, eine akute Reten-
tionsrate von 0–16,7 % und eine Re-
interventionsrate von 0–5,8 % nach [4]. 
Ob ein routinemäßiger Einsatz der prä-
operativen Urodynamik kosteneffi zi-
ent ist, bleibt umstritten. In einer rezen-

ten Übersichtsarbeit schlossen Biardeau 
et al., dass dies der Fall sei und dass der 
breite Einsatz der Urodynamik helfen 
würde, die Anzahl der nicht indizierten 
Eingriffe zu reduzieren, und damit Kos-
ten sparen würde [1].

  Kontra Urodynamik

Ein häufi g vorgebrachtes Argument 
ist, dass die Indikation für einen inva-
siven Eingriff nicht auf der Basis ei-
nes einzelnen urodynamischen Para-
meters (z. B. BPO), sondern in der Ge-
samtheit von Anamnese, Symptomen, 
vorangegange nen Therapien, Komedi-
kation und nichtinvasiven urodynami-
schen Tests gestellt werden muss. Da-
rüber hinaus konnte eine Reihe von 
Studien zeigen, dass die Kombination 
nichtinvasiver urodynamischer Parame-
ter eine BPO relativ verlässlich vorher-
sagen kann [5]. 

Die Rolle der Blasenwanddickenmes-
sung, indirekter urodynamischer Tests 
(„penile cuff test“), der intraprostati-
schen Protrusion u. ä. wird nach wie 
vor kontrovers diskutiert. Ein weiteres 
Argument gegen den routinemäßigen 
Einsatz sind die beschränkte Verfüg-
barkeit eines urodynamischen Arbeits-
platzes, der relevante Zeit- und Perso-
nalaufwand sowie die hohe Anzahl not-
wendiger Untersuchungen. Viele urolo-
gische Abteilungen in Österreich wären 
aus Kapazitätsgründen kaum in der 
Lage, jeden Patienten vor einer TURP 
urodynamisch zu untersuchen. Darü-
ber hinaus wird die Reproduzierbarkeit 
urodynamischer Ergebnisse infrage ge-
stellt, dies trifft allerdings für den Nach-
weis einer BPO nicht zu. Problemati-
scher sind die Befunde in der Grauzo-
ne („equivocal zone“) der BPO sowie 
der DO und DUA. Ein weiteres Argu-
ment gegen die Urodynamik ist die as-
soziierte Morbidität [6]: Harnwegsin-
fekt 10 %, Makrohämaturie/Retention 
3–5 %, ausgeprägte Schmerzen 5 % so-
wie Symptome der Harnspeicherphase 
in 25 % [6]. Hinsichtlich des Kostenfak-
tors sei auf oben verwiesen.
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  EAU-Leitlinie

Die rezente EAU-Leitlinie spricht sich 
(so wie alle anderen relevanten BPH/
LUTS-Guidelines) gegen den routine-
mäßigen Einsatz der Urodynamik vor in-
vasiver Therapie aus [7]. Allerdings wer-
den einige Empfehlungen zum Einsatz 
vor invasiver Therapie präsentiert [7]: bei 
Patienten mit vorangegangener, erfolglo-
ser invasiver Therapie; bei Patienten mit 
einem Miktionsvolumen < 150 ml; bei 
Patienten mit dominanten Blasenentlee-
rungssymptomen und einem Restharn 
> 150 ml; bei Patienten mit dominanten 
Blasenentleerungssymp tomen, die älter 
als 80 Jahre sind, und bei Patienten mit 
dominanten Blasenentleerungssympto-
men, die jünger als 50 Jahre sind.

Der Evidenzgrad für alle diese Empfeh-
lungen ist niedrig (LE 3); dies spiegelt 
den Mangel an qualitativ hochwertigen 
Studien wider [7]. Diese Empfehlungen 
entsprechen der vor 10 Jahren publizier-
ten Leitlinienversion. Dieser Umstand 

sowie der niedrige Evidenzgrad doku-
mentieren den geringen wissenschaftli-
chen Fortschritt auf diesem Gebiet.

  Schlussfolgerung

Auf der Basis der rezenten Datenlage 
sowie der rezenten Leitlinienempfeh-
lungen ist der routinemäßige Einsatz der 
Urodynamik vor invasiver desobstruie-
render Therapie (TURP, HoLEP, Laser-
vaporisation) nicht zu empfehlen [7]. 
Sollte aber aufgrund der Anamnese und 
der nichtinvasiven Tests Zweifel an dem 
Vorliegen einer BPO bestehen, so soll-
te eine Urodynamik zur Dokumenta tion 
einer BPO durchgeführt werden. Die 
Empfehlungen der EAU-Leitlinie sollen 
beachtet werden [7].
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