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Moderne Therapie bei gutartiger 

Prostatavergrößerung



Die gutartige Prostatavergrößerung

40,5 %
der Männer über 50 haben 

behandlungsbedürftige 

Beschwerden

Reizbeschwerden

Häufiges Wasserlassen, oft 

nur kleine Mengen

Nachts raus zur Toilette

Plötzlicher starker Drang

Brennen beim Wasserlassen

Abflussbeschwerden

Es dauert, bis der Strahl 

kommt

Schwacher oder 

unterbrochener Strahl

Nachträufeln

Die Blase wird nicht ganz leer

Im schlimmsten Fall: 

Harnverhalt



Wo die Prostata wächst

TZ: innere Zone, hier wächst die gutartige Vergrößerung.   PZ: äußere Zone



Ohne Operation: Verhalten und Medikamente

Gewohnheiten Weniger Kaffee und Alkohol, Entspannung, zweimal hintereinander 

Wasser lassen

Pflanzlich Kürbis, Sägepalme

Alpha-Blocker z. B. Tamsulosin: entspannt, wirkt schnell

5-Alpha-Reduktase-

Hemmer
Verkleinert die Prostata langsam. Senkt den PSA-Wert, kann Lust 

und Potenz beeinträchtigen

Bei Drang Muskarinrezeptor-Antagonisten, Beta-3-Agonisten

Kombination Mehrere Wirkstoffe zusammen, wenn einer nicht reicht



Fragebogen: International Prostate Symptom Score (IPSS) mit Lebensqualitätsindex

Wann ist eine Operation sinnvoll?

IPSS 0 bis 7 leicht, 8 bis 19 mittel, 20 bis 35 schwer

Operation notwendig

Harnverhalt, der sich ohne Katheter nicht löst

Wiederholte Harnwegsinfekte oder Blutungen

Blasensteine, Nierenschaden durch Rückstau

Große Aussackungen der Blase

Operation sinnvoll

Starke Beschwerden trotz Medikamenten

Nebenwirkungen der Medikamente

Wunsch, keine Dauertablette zu nehmen

Schwächerer Strahl oder mehr Restharn im Verlauf



Was wir vor der Operation brauchen

• Beschwerden und bisherige Medikamente

• PSA-Wert, bei Auffälligkeiten MRT oder Biopsie

• Größe der Prostata (Ultraschall oder MRT)

• Restharn in der Blase

• Ultraschall der Nieren

• Blasensteine: Größe und Anzahl

• Die Abklärung erfolgt meist über Ihren Urologen.



Operationen in Planegg

TUR-P Abtragen mit der Elektroschlinge, Prostata bis etwa 50 ml

HoLEP Ausschälen mit dem Laser, Prostata von 30 bis 250 ml

Offene Operation Über einen Bauchschnitt, über 250 ml oder bei großen 

Blasensteinen

Rezum Wasserdampf, minimalinvasiv, Prostata bis 80 ml

Optilume Ballon mit Wirkstoff, minimalinvasiv, geplant



Bild rechts: urologielehrbuch.de

TUR-P: Abtragen mit der Schlinge

• Transurethrale Resektion der Prostata

• Das Gewebe wird über die Harnröhre 

mit einer Elektroschlinge abgetragen.

• Die Schlinge misst etwa 4 mm.

• Meist zusätzlich ein Katheter durch die 

Bauchdecke



HoLEP: Ausschälen mit dem Laser

• Holmium-Laser-Enukleation der Prostata

• Das vergrößerte Gewebe wird meist in einem Stück ausgeschält.

• In der Blase wird es zerkleinert und abgesaugt.



Beispielvideo: HoLEP

Der Patient

Alter 78 Jahre

Prostata 75 ml

Restharn 65 ml

IPSS 17 Punkte

PSA 3,5 ng/ml

Operation 04.01.2024



Bilder: Boston Scientific

Rezum: Behandlung mit Wasserdampf

• Wasserdampf in das vergrößerte Gewebe, ambulant

• Das Gewebe vernarbt und schrumpft.

• Samenerguss bleibt bei über 90 % erhalten.

• Wiederholbar, wenig Blutung

• Wirkung erst nach einigen Wochen



Animation: Boston Scientific

So funktioniert Rezum



Rezum: Was Sie wissen sollten

• Selbstzahlerleistung, etwa 2.700 €, ambulant

• Prostata bis 80 ml, sonst eher Operation

• Besser bei Abflussbeschwerden als bei Drang

• Katheter für etwa eine Woche

• Volle Wirkung nach etwa 8 Wochen, bis dahin teils Brennen und Drang

• Samenerguss bleibt bei etwa 90 % erhalten, nicht bei allen

• Der Eingriff dauert etwa 10 Minuten, eine Nachoperation kann nötig werden.



TUR-P, HoLEP und Rezum im Vergleich

TUR-P HoLEP Rezum

Prostatagröße bis etwa 50 ml 30 bis 250 ml bis 80 ml

Katheter danach
meist 2 Tage, dazu 

Bauchdeckenkatheter
meist 2 Tage 5 bis 7 Tage

Samenerguss geht meist in die Blase geht meist in die Blase bei 90 % erhalten

Blasensteine mitbehandelbar bis 3 cm mitbehandelbar bis 3 cm nein

Narkose Vollnarkose oder Spinal Vollnarkose oder Spinal
Kurznarkose oder 

Dämmerschlaf

Zu beachten
selten Einschwemmung von 

Spülflüssigkeit
anfangs Drang, etwa 4 Wochen Heilung dauert etwa 8 Wochen

Kosten Kassenleistung Kassenleistung Selbstzahler, etwa 2.700 €



Herstellerangaben Optilume BPH (EVEREST- und PINNACLE-Studie). Bilder: Laborie

Optilume: Ballon mit Wirkstoff

• Transurethrale Ballondilatation

• Ein Ballon öffnet die Harnröhre in der Prostata.

• Ein Wirkstoff auf dem Ballon soll ein Wiederverengen 

verhindern.

• In Studien keine Auswirkung auf Erektion und Samenerguss

• In Planegg geplant ab 1. Quartal 2027



Fragen?
Jederzeit willkommen



Anhang: Operationsverfahren im Überblick



Anhang: Dauerhaftigkeit und Wiederbehandlung



Anhang: Erektile Funktion und Samenerguss



Anhang: Die Qual der Wahl
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