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Ubersetzung

Hintergrund. Zur Behandlung von Symp-
tomen des unteren Harntrakts (,lower uri-
nary tract symptoms”, LUTS) bei Mdnnern
mit benigner Prostatahyperplasie (BPH)
stehen als Alternative zur transurethralen
Resektion der Prostata (TURP) eine Reihe
minimalinvasiver chirurgischer Verfahren
zur Verfiigung. Die Prostataarterienembo-
lisation (PAE) ist solch ein relativ neuartiges
minimalinvasives Verfahren.

Ziele. Ziel dieses Reviews war die Bewer-
tung der Wirksamkeit bei der Behandlung
von LUTS bei BPH-Patienten fiir die PAE
im Vergleich zu anderen Verfahren.

Recherchemethoden. Wir fiihrten eine
umfassende Suche in der Cochrane Libra-
ry, MEDLINE, Embase, drei weiteren Daten-
banken, Studienregistern, anderen Quel-
len grauer Literatur und Konferenzberich-
ten ohne Einschréankungen hinsichtlich Pu-
blikationssprache oder Veréffentlichungs-
status durch. Stichtag war der 8. November
2021.

Auswahlkriterien. Wir schlossen rando-
misierte kontrollierte Parallelgruppenstu-
dien (,randomized controlled trials”, RCT)
sowie nicht-randomisierte Studien (,non
randomized studies”, NRS, beschrankt auf
prospektive Kohortenstudien mit paralle-
len Vergleichsgruppen) ein. Die Probanden
waren Manner (iber 40 Jahre, die sich auf-
grund von LUTS einer PAE vs. einer TURP
bzw. anderen chirurgischen Interventio-
nen unterzogen.

Datenerhebung und Analyse. Zwei un-
abhangige Autoren*innen sichteten die
Studien fiir den Ein- oder Ausschluss und
extrahierten die Daten der eingeschlosse-
nen Studien. Die statistischen Analysen er-
folgten mittels eines Random-effects-Mo-
dells und wurden gemall des Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of In-
terventionsinterpretiert. Die Sicherheit der
Evidenzwurde mittels der GRADE-Kriterien
eingestuft.

Hauptergebnisse. Wir identifizierten Da-
ten, die zwei Vergleiche ermdglichen: PAE
vs. TURP (6 RCT und 2 NRS) und PAE
vs. Scheinbehandlung (1 RCT). Das Durch-
schnittsalter der Teilnehmer betrug 66 Jah-
re, der International Prostate Symptom
Score (IPSS) lag bei 22,8 und das mittlere
Prostatavolumen betrug 72,8 ml. Diese Zu-
sammenfassung konzentriert sich haupt-
sachlich auf den Vergleich von PAE und
TURP.

Prostataarterienembolisation vs. trans-
urethrale Resektion der Prostata. Wir
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schlossen 6 RCT und 2 NRS mit kurzem
Follow-up (bis zu 12 Monate) sowie 2 RCT
und 1 NRS mit langem Follow-up (13 bis
24 Monate) ein.

Kurzes Follow-up: Basierend auf den
RCT-Ergebnissen gibt es, gemessen an der
IPSS-Verbesserung, kaum einen bis gar
keinen Unterschied (Skala 0-35, hohere
Scores stehen fiir stdrkere Beschwer-
den): Mediane Differenz [MD] 1,72; 95 %-
Konfidenzintervall [KI] -0,37 bis 3,81;
6 RCT, 360 Teilnehmer; 12=78%; Evidenz
von niedriger Vertrauenswiirdigkeit. Ge-
messen am Item fiir Lebensqualitdt des
IPSS auf einer Skala von 0-6 besteht
moglicherweise kaum oder gar kein Un-
terschied in der Lebensqualitdt. Hohere
Werte weisen hier auf eine schlechtere
Lebensqualitdt nach PAE im Vergleich zur
TURP hin (MD 0,28, 95%-KI -0,28 bis
0,84; 5 RCT, 300 Teilnehmer; 1>°=63%;
Evidenz von niedriger Vertrauenswiirdig-
keit). Hinsichtlich der Auswirkungen der
PAE auf schwerwiegende unerwiinschte
Ereignisse ist die Evidenzlage sehr un-
sicher (Risikoverhaltnis [RR] 0,75; 95 %-
Kl 0,19 bis 2,97; 4 RCT, 250 Teilnehmer;
I2= 24 %; sehr niedrige Vertrauenswiirdig-
keit der Evidenz). Die PAE geht mit einer
erhéhten Wahrscheinlichkeit von erneu-
ten Behandlungen einher (RR 3,20; 95 %-
Kl 1,41 bis 7,27; 4 RCT, 303 Teilnehmer;
12=0%; Evidenz von moderater Vertrau-
enswirdigkeit). Beziiglich der erektilen
Funktion (gemessen am International
Index of Erectile Function-5; Skala von
1-25, wobei hohere Werte einer besseren
Funktion entsprechen) besteht zwischen
PAE und TURP kaum oder gar kein Un-
terschied: MD 0,50 Punkte; 95 %-KI -5,88
bis 4,88; 2 RCT, 120 Teilnehmer; 12=68 %;
Evidenz von niedriger Vertrauenswiirdig-
keit. Basierend auf NRS-Daten ist fiir die
PAE das Auftreten von Ejakulationsstérun-
gen reduziert (RR 0,51; 95%-KI 0,35 bis
0,73; 1 NRS, 260 Teilnehmer; Evidenz von
niedriger Vertrauenswiirdigkeit).

Langzeit-Follow-up: Basierend auf RCT-
Daten geht die PAE mit einem geringen
bis gar keinem Unterschied in den uro-
logischen Symptomscores einher (MD
2,58 Punkte, 95 %-KI -1,54 bis 6,71; 2 RCT,
176 Teilnehmer; 12=73%; Evidenz von
niedriger Vertrauenswiirdigkeit). Ebenso
verhdlt es sich fiir die Lebensqualitat
(MD 0,50 Punkte, 959%-KI -0,03 bis 1,04;
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2 RCT, 176 Teilnehmer; 12=29 %; Evidenz
von niedriger Vertrauenswiirdigkeit). Hin-
sichtlich schwerwiegender unerwiinschter
Ereignisse ist die Evidenzlage sehr unsi-
cher (RR 0,91; 95 %-KI 0,20 bis 4,05; 2 RCT,
206 Teilnehmer; 12=72%; Evidenz von
sehr niedriger Vertrauenswiirdigkeit). Die
PAE geht wahrscheinlich mit einer erhéh-
ten Rate erneuter Behandlungen einher
(RR 3,80; 95%-KI 1,32 bis 10,93; 1 RCT,
81 Teilnehmer; Evidenz von moderater
Vertrauenswiirdigkeit). Des Weiteren geht
die PAE mit einem geringen oder gar kei-
nem Unterschied in der erektilen Funktion
einher (MD 3,09 Punkte; 95%-KI -0,76
bis 6,94; 1 RCT, 81 Teilnehmer; Evidenz
von niedriger Vertrauenswiirdigkeit). Al-
lerdings kann die PAE das Auftreten von
Ejakulationsstérungen verringern (RR0,67;
95 %-KI 0,45 bis 0,98; 1 RCT, 50 Teilnehmer;
Evidenz von niedriger Vertrauenswiirdig-
keit).

Schlussfolgerungen. Im Vergleich zu
TURP kann die PAE zu einer dhnlichen
Verbesserung der urologischen Symptome
und der Lebensqualitét fiihren. Wahrend
die Evidenzlage hinsichtlich schwerwie-
gender unerwiinschter Ereignisse sehr
unsicher ist, ist nach PAE wahrscheinlich
die Rate erneuter Behandlungen erhdht.
Wahrend die erektile Funktion vergleich-
bar zu sein scheint, konnte die PAE mit
weniger Ejakulationsstdrungen einherge-
hen. Die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz
fiir die Ergebnisse dieser Metaanalyse ist
niedrig oder sehr niedrig, mit Ausnahme
der Rate erneuter Behandlungen (modera-
te Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz). Das
bedeutet, dass das Vertrauen in die hier
dargestellten Effektgroen nur begrenzt
oder sehr begrenzt sein kann und dass
das Thema weiterer Forschungsaktivitaten
bedarf.

Kommentar

Das (ibersetzte Cochrane Review zur PAE
derBehandlungvon Symptomen des unte-
ren Harntraktes (Lower Urinary Tract Symp-
toms [LUTS])s bei BPH reiht sich in mehre-
re zusammenfassende Arbeiten zu diesem
Themenkomplex ein.

Bei derim Jahr 2020 publizierten Arbeit
handelt es sich um das erste Cochrane-Re-
view dieser Art. Ein Update erfolgte 2022;

hierauf beziehen sich sowohl die Uber-
setzung als auch dieser Kommentar. Die
Evidenz des Cochrane Reviews wird durch
mehrere Metaanalysen sowie durch eine
2021 publizierte Cochrane-Netzwerk-Me-
taanalyse erganzt [1]. Aus dem Jahr 2023
untersuchen drei Netzwerkmetaanalysen
u.a. die PAE [2-4].

Die PAE ist ein seit 2010 verwende-
tes interventionsradiologisches Verfahren
[5], bei welchem die meist paarig ange-
legten Prostataarterien embolisiert wer-
den [6]. Die Embolisation fiihrt eine lokale
Ischdmie oder Hypoxie herbei, welche in
einer Apoptose und Nekrose des Prostata-
gewebes resultieren [6]. Ein sklerotischer
bzw. zystischer Gewebeumbau fiihrt dann
zu einer Reduktion des Prostatavolumens
[6]. Zudem wird das verbleibende Prosta-
tagewebe weicher und {ibt somit weniger
Druck auf die Urethra aus [6]. Im Gegen-
satz zu chirurgischen Therapien mit meist
unmittelbarem Erfolg ist, methodisch be-
dingt, mit einer sukzessiven Volumenre-
duktion und Gewebeumbau der Prostata
noch mindestens 6 Monate nach der PAE
zu rechnen [5].

Bei der PAE handelt es sich um einen
komplexen interventionsradiologischen
Eingriff [7]. Insbesondere die Vielzahl
anatomischer Varianten der arteriellen
Versorgung der Prostata erfordern ein
hohes MaR an Expertise, um eine suffi-
ziente Embolisation der gesamten Driise
zu erzielen. Zudem ist die PAE-Technik
wenig standardisiert: Zum einen kdnnen
unterschiedliche endovaskuldre Zugangs-
wege gewahlt werden, wie beispielsweise
der transfemorale oder transbrachiale Zu-
gangsweg [6]. Zum anderen stehen unter-
schiedliche Embolisate zur Verfligung, wie
beispielsweise (nicht-)spharische Partikel
aus Polyvinylalkohol oder Mikrosphdren
(z.B. aus Gelatine oder Polyethylenglycol
[8]). Beziiglich der Wahl des Materials oder
der PartikelgroBBe besteht keine evidenz-
basierte Konsensusempfehlung [7]. Zur
Indikationsstellung sowie praoperativen
Evaluation fehlen ebenfalls praxisnahe
Standards.

Insgesamt treten Komplikationen nach
PAE selten auf: Zu den haufigsten Ereig-
nissen zdhlen postinterventioneller peri-
nealer Schmerz (9,4%), Hamaturie (9%)
sowie akuter Harnverhalt (7%). Schwere



Komplikationen werden fiir < 1% der In-
terventionen berichtet [9].

Das hier Ubersetzte Review fokussiert
aufden Vergleich zur TURP (6 Studien) bzw.
zu einer Scheinbehandlung (1 Studie).

Insgesamt konnten die Autoren zum
Vergleich PAE vs. TURP bzw. Scheinbe-
handlung nur wenige Aussagen (ber Vor-
oder Nachteile des jeweiligen Verfahrens
machen. Dies mag einer tatsachlichen
Gleichwertigkeit der Therapieansdtze ge-
schuldet sein; jedoch spielen méglicher-
weise auch die geringe Zahl identifizierter
Studien sowie deren heterogenes Design
eine Rolle. Dennoch scheint eine ejaku-
latorische Dysfunktion nach PAE seltener
aufzutreten.

Das Follow-up der evaluierten Studi-
en ist mit maximal 24 Monaten zu kurz,
um Aussagen (iber die Nachhaltigkeit der
PAE zu liefern. Dennoch scheint bereits in-
nerhalb dieser Nachbeobachtungszeit ei-
ne erhéhte Rate von Wiederholungsbe-
handlungen bei der PAE aufzutreten.

Die Autoren selbst fassen die Quali-
tit der vorliegenden Evidenz (auBer fiir
Wiederholungsbehandlungen) als niedrig
ein und konstatieren daher einen Bedarf
nach weiterer Forschung. Gerade zu Pa-
tientenalter, Prostatagroe und Auspra-
gung der LUTS-Symptome konnten auf-
grund der geringen Zahl eingeschlossener
Studien keine Subgruppenanalysen durch-
gefiihrt werden.

Methodisch ist das Cochrane Review
von solider Qualitat. Die Ein- und Aus-
schlusskriterien der Arbeiten sind sinnvoll
gewahlt und gut beschrieben. Der Stu-
dieneinschluss sowie die Datenextrakti-
on erfolgten nach dem Vier-Augen-Prinzip
durch zwei unabhdngige Betrachter. Das
Biasrisiko wurde ebenfalls durch 2 unab-
hangige Autoren nach dem ,Cochrane’s
risk of bias assessment“-Instrument bzw.
dem ROBINS-I-Instrument durchgefiihrt.
Hierbei sind alle Biasdimensionen suffizi-
ent beschrieben. Der Ergebnisteil ist wohl-
strukturiert und gut verstandlich; auch die
Diskussion fasst den wesentlichen Litera-
turkontext gut zusammen, ohne die eige-
nen Ergebnisse zu lberhdhen. Dennoch
fehlen in der Arbeit Erhebungen zu Inter-
ventionszeit und applizierter Strahlendo-
sis. Gerade letztere kann zwar nicht mit der
TURP verglichen werden, ist aber dennoch
ein potenzieller Nachteil der PAE.

Ebenso fehlen in den in der hier tiber-
setzten Arbeit Ergebnisse zu zentrums-
bzw. operateurspezifischen Fallzahlen,
Lernkurven und Erfolgsraten der PAE,
welche in den eingeschlossenen Studien
allerdings auch nicht vorlagen [6].

Eine der aktuellsten Netzwerkmetaana-
lysen zum Thema vergleicht PAE, TURP,
Wasserdampfablation (REZUM™ [Boston
Scientific, Disseldorf, Deutschland]), Pro-
stataseitenlappenstraffung (,prostatic ure-
thral lift”, PUL, UroLift™ [Teleflex, Pleasan-
ton, CA, USA]), voriibergehend eingesetzte
Implantate aus Nitinol (,temporary im-
plantable nitinol device”, iTind™ [Olympus,
Hamburg, Deutschland]) und die transure-
thrale Mikrowellentherapie (TUMT; [3]).
Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass PAE, PUL und Wasserdampfablation
ein gutes Risiko-Nutzen-Profil aufweisen,
aber wahrscheinlich weniger effizient als
die TURP sind.

Die Netzwerkmetaanalyse zeigt auch,
dass die PAE in Bezug auf eine Verbesse-
rung des International Prostate Symptom
Scores (IPSS) mit den anderen Verfahren
vergleichbare Ergebnisse liefert. Beziiglich
einer Verbesserung des maximalen Flows
(Qmax) Uberzeugt die PAE hier jedoch we-
niger. Die erhohten Raten einer erneuten
Behandlung sowie die Heterogenitdt der
verfligbaren Studien zur PAE werden eben-
falls von der Netzwerkmetaanalyse be-
stdtigt. Bezliglich eines Ejakulationserhalts
konnen, laut der Autoren in Ermangelung
von Daten fiir die PAE, keine Aussagen
gemacht werden. Erneut stellen die Auto-
ren fest, dass fehlende Langzeitergebnisse
keine eindeutige Bewertung der PAE zu-
lassen.

Eine weitere Netzwerkmetaanalyse von
vanKollenburg etal. [4]identifiziert die PAE
im Vergleich zu TURP, Aquablation, PUL,
Nitinol-Implantaten und Wasserdampfab-
lation ebenfalls als effizientes Verfahren
mit einer guten Verbesserung des IPSS.
Die Autoren stellen zudem heraus, dass
die PAE unter verfligharen Verfahren, die
keine Vollnarkose oder Spinalandsthesie
bendtigen, die besten Ergebnissen liefert
[4]. Die Auftretensrate der retrograden Eja-
kulation ist zudem bei der PAE deutlich
niedriger als bei der TURP.

Fiir die klinische Praxis lasst sich aus
den oben genannten Arbeiten ableiten,
dass die PAE am ehesten Mannern ange-

boten werden kann, die sehr groBen Wert
auf einen Erhalt der Ejakulationsfunktion
legen oder keine Vollnarkose bzw. Spinal-
anasthesie erhalten wollen oder kdnnen
[10]. Allerdings sollten in diesem Kontext
auch andere, bereits genannte urologische
Verfahren beriicksichtigt werden. Auch be-
zliglich der Prostatagroe (>80 ml) scheint
die PAE eine attraktive Therapiemal3nah-
me zu sein. Auch wenn die dem Ubersetz-
ten Cochrane Review zugrunde liegenden
Studien hauptsdchlich Patienten mit ei-
nem Prostatavolumen von <80 ml einge-
schlossen haben, kann die PAE dennoch
als Verfahren fiir Patienten mit sehr gro3er
Driise in Betracht gezogen werden [11].

Bei Patienten, die von einer medika-
mentdsen Antikoagulation abhangig sind,
ist die PAE aufgrund ihres geringen Blu-
tungsrisikos ebenfalls attraktiv.

Nachteile der PAE sind die fehlende his-
tologische Sicherung und sowie die Strah-
lenbelastung, welcheinder Literatur mitei-
nem medianen Dosisflaichenprodukt (DFP)
von 181,6 Gy - cm [2] angegeben wird [12].
Das entspricht bei einem 66 Jahre alten
Patienten mit einem DFP von 200 Gy - cm?
einer Wahrscheinlichkeit des Versterbens
an einer durch die Intervention hervor-
gerufenen Krebserkrankung von 0,117 %.
Allerdings besteht in der Literatur eine
enorme Streubreite von medianen DFP
von 33,2-863,4 Gy - cm?, was wiederum die
technische Heterogenitdt der PAE unter-
streicht. Gerade bei jungen Patienten ist
die Strahlenbelastung daher in die Uberle-
gungen zur Therapiewahl einzubeziehen.

Des Weiteren sollten in Vorbereitung
auf eine PAE neben der Indikationseva-
luation auch interdisziplindr die am durch-
fithrenden Zentrum verfiigbaren Interven-
tionsmoglichkeiten gepriift werden, bei-
spielsweise hinsichtlich der eingesetzten
Embolisate, des vaskularen Zugangsweges
und der Sequenz der Embolisation (distale
vs. proximale Arterien; [8]). Aufgrund der
Komplexitat des Eingriffs sind eine spezi-
fische Expertise und relevante Fallzahlen
des durchfiihrenden radiologischen Zen-
trums wiinschenswert.

Zusammenfassend stellt die PAE eine
Behandlungsmdglichkeit BPH-assoziierter
Symptome des unteren Harntrakts fiir aus-
gewahlte Patientenfdlle dar. Anatomische
Varianten wiedieenormetechnische Varia-
bilitét und die damit einhergehende Kom-
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plexitét des Eingriffs machen eine sorgsa-
me Indikationsstellung erforderlich.

Korrespondenzadresse

Annemarie Uhlig

UroEvidence@Deutsche Gesellschaft fiir
Urologie

Martin-Buber-Str. 10, 14163 Berlin, Deutschland
annemarie.uhlig@med.uni-goettingen.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.Uhlig gibtan, dass kein Inter-
essenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von der Autorin keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—_

N

w

w

1214

. Franco JV, Jung JH, Imamura M et al (2021)

Minimally invasive treatments for lower urinary
tract symptoms in men with benign prostatic
hyperplasia: a network meta-analysis. Cochrane
Database Syst Rev. https://doi.org/10.1002/
14651858.CD013656.pub2

. Lucas-Cava V, Sanchez-Margallo FM, Insausti-

Gorbea |, Sun F (2023) Comparative efficacy and
safety of prostatic urethral lift vs prostatic artery
embolization for benign prostatic hyperplasia:
a systematic review and network meta-analysis.
BJUInt131(2):139-152

. CornuJN, ZantekP, Burtt Getal (2023) Minimally in-

vasive treatments for benign prostaticobstruction:
a systematic review and network meta-analysis.
Eur Urol 83(6):534-547

van Kollenburg RAA, van Riel L, de Bruin DM,
de Rijke TM, Oddens JR (2023) Novel minimally
invasive treatments for lower urinary tract
symptoms:a systematic review and network meta-
analysis. IntBrazJUrol 49(4):411-427

. Carnevale FC, Antunes AA, da Motta Filho LIM et al

(2010) Prostatic artery embolization as a primary
treatment for benign prostatic hyperplasia:
preliminary results in two patients. Cardiovasc
InterventRadiol 33(2):355-361

Jung JH, McCutcheon KA, Borofsky M et al (2020)
Prostatic arterial embolization for the treatment of
lower urinary tract symptoms in men with benign
prostatic hyperplasia. Cochrane Database Syst Rev.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012867.
pub2

Die Urologie 11 -2023

~N

[oc]

Nel

10.

1.

12

. Bilhim T (2023) Prostatic artery embolization: an

update. Korean JRadiol 24(4):313-323

. Bilhim T (2020) Prostatic artery embolization for

benign prostatic hyperplasia: a 10-year update.
EndovascToday 19:40-44

. Feng S, Tian Y, Liu W et al (2017) Prostatic arterial

embolization treating moderate-to-severe lower
urinary tract symptoms related to benign prostate
hyperplasia: a meta-analysis. Cardiovasc Intervent
Radiol 40(1):22-32

Ray AF, Powell J, Speakman MJ et al (2018) Efficacy
and safety of prostate artery embolization for
benign prostatic hyperplasia: an observational
study and propensity-matched comparison with
transurethral resection of the prostate (the UK-
ROPE study).BJUInt 122(2):270-282

Bhatia S, Sinha VK, Harward S, Gomez C, Kava BR,
Parekh DJ (2018) Prostate artery embolization in
patients with prostate volumes of 80 mL or more:
a single-institution retrospective experience of
93 patients. JVascIntervRadiol 29(10):1392-1398
Zumstein V, Binder J, Gisewell S et al (2021)
Radiation exposure during prostatic artery
embolisation: a systematic review and calculation
ofassociated risks. Eur Urol Focus 7(3):608-611

1. Sachdeva A, McGuinness L, Zapa-
laL, etal. Management of Lymph
Node-positive Penile Cancer: A Sys-
tematic Review. Eur Urol. 2023 May
17:50302-2838(23)02779-3.

Fazit: Early Lymph node dissection impro-
ves survival in nodal disease in penile can-
cer. Multimodal treatments may provide
additional benefitin pN2-3 cases; however,
data are limited. Therefore, individualised
management of patients with nodal disea-
se should be discussed in a multidisciplina-
ry team setting.

== Schwerpunkt: Oncology - Genitourinary
== Relevanzfiir die Praxis: ammEmEED

== [stdasneu?. ENEEEED

2. Pal SK, Albiges L, Tomczak P, et al. Ate-
zolizumab plus cabozantinib versus
cabozantinib monotherapy for pa-
tients with renal cell carcinoma after
progression with previousimmune
checkpointinhibitor treatment (CON-
TACT-03):a multicentre, randomised,
open-label, phase 3 trial. Lancet. 2023
Jun 2:50140-6736(23)00922-4.

Fazit: The addition of atezolizumab to cabo-

zantinib did not improve clinical outcomes

and led to increased toxicity. These results
should discourage sequential use of immu-
ne checkpointinhibitors in patients with
renal cell carcinoma outside of clinical tri-
als.

== Schwerpunkt: Oncology - Genitourinary

== Relevanzfiir die Praxis: ammmEED

== |stdasneu?: amEEECC

*Empfohlenvon:EvidenceUpdates (BMJ
und McMaster University)



https://doi.org/10.1002/14651858.CD013656.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013656.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012867.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012867.pub2

	Prostataarterienembolisation zur Behandlung von Symptomen des unteren Harntraktes bei benigner Prostatahyperplasie
	Übersetzung
	Kommentar
	Literatur


