Urologie: Thulium-Laser-Enukleation der Prostata

Universitatsmedizin Greifswald

WidoView”

PD Dr. Uwe Zimmermann navigiert mittels hochauflésender Technik sicher durch den Kérper des Patienten.

Schonende Operationsmethode hat
deutliche Vorteile fiir Prostata-Patienten

Das Arzte-Team der Greifswalder Urologie fuhrt mit modernsten Geraten jahrlich 70 Eingriffe bei betroffenen Patienten durch

J)

Wir operieren seit 2011 mit dem
Thulium-Laser in der Urologie und
haben gute Erfahrungen mit dem System
gemacht. Mit der ThuLEP kdnnen
Drusenvolumina bis Uber 100 Milliliter
operiert werden.

Manner ab 50 aufgepasst! In der
zweiten Lebenshdlfte kann sich
eine VergroBerung der Prostata
entwickeln. Aus diesem Grund ra-
ten Facharzte dazu, die Angebote
der Friherkennung anzunehmen
und regelmdBig entsprechende
Untersuchungen zu nutzen. Denn
die VergroBerung kann gutartig,
aber auch bosartig sein.

Robert G. (58) plagten seit gerau-
mer Zeit zunehmende Beschwer-
den beim Wasserlassen. Er hatte
den Eindruck, dass sich die Blase
nicht vollstandig entleert und ein
schwdcherer Harnstrahl zu beob-
achten war. Also entschloss er sich,
uber seinen Hausarzt einen Termin
bei einem Urologen wahrzuneh-
men. Der Verdacht einer Prostata-
vergroBerung bestatigte sich nach
der Untersuchung. Es hatten sich
Prostataknoten entwickelt und die-
se driickten auf die Harnrohre. Der
Blasenauslasswiderstand hatte
sich durch die eingeengte Harn-
rohre vergroBert, so dass eine voll-
stdandige Entleerung der Blase
nicht mehr moéglich war.

Eine gutartige Prostatavergrofie-
rung kann zu einem bestimmten
Zeitpunkt mit Medikamenten the-
rapiert werden. Doch bei Robert G.
warendie Prostataknoten bereits so
groB}, dassder Facharztihm zu einer
Operation geraten hat.

THULEP IST ANERKANNTES
VERFAHREN

Der Leitende Oberarzt der Urolo-
gie in der Universitatsmedizin, PD
Dr. Uwe Zimmermann, erklart die
Vorteile der Thulium-Laser-Enuk-
leation (ThuLEP), die in der Klinik
angewendet wird: den geringeren
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Blutverlust, die geringere Belas-
tung des Kreislaufs und dass grof3e
Prostatavolumina operiert werden
koénnen.

Haufig werden Prostatavergro-
Berungen mit einem Resektoskop
operiert. Hierbei werden mit einer
Elektroschlinge, die durch die
Harnrohre gefiihrt wird, die Pros-
tataknoten nach und nach ent-
fernt. Da die Prostata gut durch-
blutet ist, kann es zu groBeren
Blutverlusten bei dieser Opera-
tionsmethode kommen. Bei Pa-
tienten, die Blutverdinner ein-
nehmen, muss bei der Operation
ein groBerer Aufwand betrieben
werden, um Herz und GefdBe si-
cher zu schutzen.

Mit der ThuLEP wird ein an-
erkanntes Verfahren eingesetzt,
um besonders schonend zu operie-
ren. Die Operation erfolgt eben-
falls durch die Harnrohre. Durch
die Verwendung des Lasers kon-
nen sich die Arzte in den blutar-
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men Schichten der Prostata bewe-
gen. Die Prostataknoten werden
gelost und zerkleinert sowie an-
schlieBend entfernt. Die Fachleute
sprechen in diesem Zusammen-
hang auch von einer Ausschalung
des Gewebes. Durch die physikali-
sche Eigenart des Lasers und der
Operationstechnik kommt es zu
einer sehr guten Blutstillung. Der
Blutverlust wird gemindert.

ENTFERNTES GEWEBE

WIRD UNTERSUCHT

Worauf musste sich Robert G. nach
dem Befund einstellen? Er verein-
barte einen ersten Termin in der
Urologie. Hier wurde seine Kran-
kengeschichte aufgenommen und
es erfolgte eine korperliche Unter-
suchung, Blutentnahme und eine
Ultraschalluntersuchung. An-
schlieBend traf er sich mit dem Nar-
kosearzt zu einem Aufklarungsge-
sprach. Die ThuLEP wird unter
Vollnarkose durchfiihrt.

Knapp 14 Tage spater fand die
Einweisung in die Urologie zum
vereinbarten OP-Termin statt. Ro-
bert G. wurde nachmittags aufge-
nommen. Bereits am nachsten Mor-
gen wurde er operiert. Nach dem
Eingriff musste er vier Tage im
Krankenhaus bleiben. In den ers-
ten beiden Tagen nach der Opera-
tion trug Robert G. noch einen Ka-
theter, der aber bald entfernt wer-
den konnte.

Das entfernte Gewebe wurde
zwischenzeitlich zur Untersuchung
in die Pathologie gegeben. Beim
Abschlussgesprach vor der Entlas-
sung konnte der behandelnde Arzt
Entwarnung geben: Es handelte
sich nicht um boésartiges Gewebe,
also nicht um Krebs.

Gibt es Nebenwirkungen im Zu-
sammenhang mit der ThuLEP oder
negativen Nachwirkungen der
Operation? Es kann wahrend der
ThuLEP zu einer Verletzung des
SchlieBmuskels kommen, so PD Dr.

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

In die Diagnosen, die in der Uro-
logie der Greifswalder Unimedi-
zin gestellt werden, flieBen per-
manent neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse ein. Schliel3-
lich gehort die Beschaftigung
mit aktuellen Forschungsergeb-
nissen an einer Universitatsme-
dizin selbstverstandlich dazu.
Bei der Entscheidung tiber die
passende Therapie werden neu-
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este Studien berticksichtigt. Zu-
dem wird in den Kliniken der
UMG selbst geforscht.

Vier zentrale Aufgaben

Die Universitdtsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufga-
ben: Wissenschaftliche For-
schung zu betreiben, den medi-
zinischen Nachwuchs bestmog-
lich auszubilden, die Patientin-

nen und Patienten zu versorgen
sowie malBigeblich zur medizini-
schen Versorgung der Men-
schen in der Region beizutra-
gen.

Herausforderungen der be-
volkerungsbezogenen Gesund-
heit gehoren wie die Molekulare
Medizin zu den Forschungs-
schwerpunkten der UMG. Sie
ermoglichen individueller auf

die einzelne Person zugeschnit-
tene Behandlungsmethoden.

Allgemein anerkannt sind u.a.
die Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frithzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Be-
handlung von Sepsis, zur Krebs-
forschung, zur Therapie von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie psychischer und neurolo-
gischer Erkrankungen.
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Zimmermann und beziffert die
Zahl der Betroffenen auf unter 1,5
Prozent an der Gesamtzahl der
Operationen. Als Problem nach der
Operation kann sich ergeben, dass
der Patient die Toilette sofort nach
dem Drang zum Wasserlassen auf-
suchen muss. ,Das regelt sich im
Laufe von drei bis vier Wochen wie-
der ein”, so der Facharzt mit Blick
auf die Erfahrungen mit den Pa-
tienten.

SEIT 2011 WIRD MIT DEM
THULIUM-LASER OPERIERT

»Wir operieren seit 2011 mit dem
Thulium-Laser in der Urologie und
haben sehr gute Erfahrungen mit
dem System gemacht. Immerhin
zwischen 70 und 80 Operationen
dieser Art werden jahrlich durch-
geftuhrt. Mit der ThuLEP kénnen
Driisenvolumina bis tiber 100 Milli-
liter operiert werden.

Die Zahl der Operationen ist iib-
rigens in den letzten Jahren gestie-
gen.Dashangtmitder Alterung der
Gesellschaft zusammen. Aus die-
sen Grunden raten auch wir als
Urologie der UMG naturlich dazu,
dass sich Manner tiber 50 Jahren
durch eine Fritherkennung pra-
ventiv mit ihrer Gesundheit be-
schaftigen”, so PD Dr. Zimmer-
mann.

Noch einmal betont er die drei
groBen Vorteile der Thulium-Laser-
Enukleation, die von Bedeutung
bei einer anstehenden Operation
sind: Es kommt bei dem Eingriff zu
einem geringeren Blutverlust und
einer geringeren Belastung des
Kreislaufs. Zudem konnen sehr
groBe Prostatavolumina operiert
werden.

ANZEIGE

Die Prostata
beim Mann

Die Prostata gehort beim Mann zu
den inneren Geschlechtsorganen
und wird auch Vorsteherdrise ge-
nannt. Weitere innere Geschlechts-
organe sind Hoden, Nebenhoden,
Samenblasen, Samenleiter und klei-
nere Drisen in der Nahe der Harn-
réhre. In der Prostata wird ein Teil
der mannlichen Samenflissigkeit
produziert. Eine normale Prostata
beim gesunden Mann hat die GréBe
und das Volumen einer Kastanie mit
rund 20 Gramm Gewicht.

Die Prostata befindet sich zwischen
der Harnblase und dem Beckenbo-
den und umhullt den Beginn der
Harnrdhre. Sie besteht aus Bindege-
webe, Muskelfasern und Drisen.
Durch ihre Anatomie und Lage
unterhalb der Blase sind Beschwer-
den bzw. Erkrankungen der Vorste-
herdriise mit einer Verschlechterung
des Urinflusses verbunden. So ver-
langert sich die Zeit des ,Wasserlas-
sens” und der Harnstrahl schwacht
sich ab. Haufig gehen die Manner
dann auch Nachts mehrmals zur Toi-
lette. Es kann sich bei diesen Be-
schwerden um eine gutartige Pros-
tatavergroBBerung, das gefahrliche
Prostatakarzinom oder um eine
Prostataentziindung handeln, so die
Fachleute in der Urologie.

Bundesweit
anerkanntes
Verfahren

Bereits seit rund 15 Jahren
kommen die so genannten
Thulium-Laser in der Urologie
in deutschen Krankenhdausern
zum Einsatz. In der Universi-
tatsmedizin Greifswald
(UMG) ist das moderne Gerat
seit dem Jahr 2011 fiir die ent-
sprechenden Operationen
vorhanden. Jahrlich werden in
der UMG zwischen 70 bis 80
Operationen durchgefuhrt.
Der Thulium-Laser ist der
neueste technischen Stand.

Der Vorteil des Laserverfah-
rens ist, dass es sich um einen
schonenden Eingriff ohne gro-
Ben Blutverlust beim Patien-
ten im Vergleich zu bisher an-
gewendeten herkdmmlichen
Verfahren mit einer Elektro-
schlinge handelt. Mit dem
Thulium-Laser wird das ver-
groBerte Prostatagewebe ge-
16st und anschliefend nach
einer Zerkleinerung durch die
Harnrohre entfernt.

Der Eingriff zieht einen kur-
zen Aufenthalt von vier bis
finf Tagen im Krankenhaus
nach sich. Das entfernte Ge-
webe wird einer feingewebli-
chen Untersuchung in der Pa-
thologie zugefiihrt. So kann si-
cher ausgeschlossen werden,
dass es sich um eine bosartige
Erkrankung handelt, dass also
kein Prostatakarzinom vor-
liegt.

Neben den Enukleationen
der Prostata wird der Thu-
lium-Laser auch zur Entfer-
nung von Nieren- und Harn-
leitersteinen sowie von Feig-
warzen bei entsprechenden
Operationen eingesetzt, wie
die Facharzte der UMG in die-
sem Zusammenhang erklaren.
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