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Ubersetzung

Hintergrund und Zielsetzung. Der sym-
ptomatische Nutzen und die urodynami-
sche Linderung der Obstruktion stellen
wesentliche Ergebnisse der Therapie von
Symptomen des unteren Harntraktes
(LUTS) im Zusammenhang mit benigner
Prostatahyperplasie (LUTS/BPH) dar. Wir
haben die Evidenz aus Studien zusammen-
gefasst, die gleichzeitig Veranderungen
in der Symptomschwere und in inva-
siven urodynamischen Messungen der
Obstruktion nach medikamentésen und
chirurgischen Therapien fiir LUTS/BPH
untersuchen.

Methoden. Wir fiihrten im Juni 2023 eine
systematische Ubersichtsarbeit durch und
durchsuchten die Datenbanken PubMed,
Scopus und Web of Science.

Wichtigste Ergebnisse und Limitatio-
nen. Wir identifizierten 29 Publikationen,
darunter 14 Studien (872 Patienten) zu me-
dikamentdsen Therapien und 15 Studien
(851 Patienten) zu chirurgischen Thera-
pien. Die durchschnittliche prozentuale
Verbesserung des International Prosta-
te Symptom Score (IPSS) lag zwischen
-2,5% und 56,3% nach medikamento-
ser Therapie und zwischen 35,1% und
82,1% nach chirurgischer Therapie. Die
entsprechende durchschnittliche prozen-
tuale Verbesserung des Bladder Outlet
Obstruction Index (BOOI) reichte von
7,8-53,5% bei medikamentdser Therapie
und von 22,4-138,6% bei chirurgischer
Therapie. Unter den chirurgischen Verfah-
ren zeigte die Holmiumlaserenukleation
der Prostata (HoLEP) eine der hochsten
Verbesserungen im IPSS sowie die starkste
Reduktion des BOOI.

Schlussfolgerung und klinische Impli-
kationen. Insgesamt zeigt die verfiigbare
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Evidenzbasierte Medizin

Evidenz, dass ausgeprdgtere symptoma-
tische Verbesserungen bei Behandlungen
mit einer starkeren desobstruktiven Wir-
kung beobachtet werden. Im Einzelnen
weisen Patienten, die sich einer chirurgi-
schen Behandlung unterziehen, groBere
Verbesserungen des IPSS und des BOOI
auf als Patienten, die eine medikamentdse
Therapie erhalten.

Kommentar

Die systematische Ubersichtvon Cretaetal.
(2024) bietet eine aktuelle Synthese zur
vergleichenden Wirksamkeit medikamen-
téser und chirurgischer Therapien der BPH
in Bezug auf die Linderung der BOO und
der LUTS. Die Methodik und Ergebnisse
dieser Untersuchung liefern wertvolle Ein-
blicke in die Optimierung patientenzen-
trierter Behandlungsstrategien und beto-
nen die signifikante Symptomlinderung
sowie urodynamische Verbesserung ins-
besondere durch die HoLEP.

Die Autoren fiihrten eine systematische
Ubersicht der Literatur zwischen 2000 und
2023 durch und identifizierten 29 rele-
vante Studien, die sowohl die Schwere
der Symptome als auch invasive urodyna-
mische Ergebnisse nach medikamentdser
und chirurgischer Therapie von LUTS/BPH
berichteten. Dieser methodische Ansatz
stellt sicher, dass moderne Behandlungs-
modalitdten beriicksichtigt und die Ent-
wicklung der BPH-Therapie in den letzten
Jahrzehnten reflektiert wird. Die Metho-
dik der Ubersichtsarbeit folgt anerkann-
tenwissenschaftlichen Standards wie PRIS-
MA, PICOS und einer Risikoanalyse fiir Bi-
as. Die Registrierung im PROSPERO-Regis-
ter stellt ebenfalls ein Qualitétskriterium
dar. Allerdings miissen Einschrankungen
wie Heterogenitat der Patientencharakte-
ristika (z.B. urodynamische Merkmale so-
wie Behandlungsdauerund Nachbeobach-
tungszeitradume) und unterschiedliche Stu-
diendesigns berlicksichtigt werden. Wei-
terhin sind die Daten relativ aktuell. So
identifizierte eine aktuelle Suche in Med-
line via PubMed bei Anwendung gleicher
Query 278 Eintrdge (zum Zeitpunkt der
Erfassung der Ubersichtsarbeit waren es
220 Eintrage).

Im Folgenden werden die zentralen Er-
gebnisse der systematischen Ubersichts-
arbeit zusammengefasst:
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Wirksamkeit chirurgischer vs. medika-

mentdser Therapien.

- Die Studie zeigt, dass chirurgische
Eingriffe in Bezug auf symptomati-
sche und urodynamische Ergebnisse
deutlich (iberlegen sind.

- Die durchschnittliche prozentuale
Verbesserung des IPSS lag zwischen
35,1% und 82,1 % fiir chirurgische
Therapien und zwischen -2,5 % und
56,3 % fiir medikamentdse Therapien.

— Der BOO-Index verbesserte sich bei
chirurgischen Eingriffen signifikanter
(22,4-138,6 %) als bei medikamentdser
Behandlung (7,8-53,5%).

HoLEP als iiberlegene chirurgische Op-

tion.

- Unter den chirurgischen Verfahren
zeigte HoLEP die groBte Reduktion des
BOO und eine substanzielle Verbes-
serung des IPSS, was seine Rolle als
Goldstandard in der BPH-Behandlung
unterstreicht.

— HoLEP bietet im Langzeitvergleich bes-
sere funktionelle Ergebnisse und eine
geringere Notwendigkeit fiir erneute
Eingriffe als alternative chirurgische
Verfahren zur BPH-Behandlung.

Einschrankungen medikamentoser

Therapien und Placeboeffekt.

- Die Studie hebt den Placeboeffekt
in medikamentdsen Studien hervor,
insbesondere im Hinblick auf die
subjektive Symptomverbesserung.

— Alpha-Blocker wie Tamsulosin und
Silodosin fiihrten zwar zu einer Reduk-
tion des BOO, boten jedoch geringere
Symptomlinderung im Vergleich zu
chirurgischen Verfahren.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung ste-
hen im Einklang mit friiheren Studien, die
chirurgische und medikamentdse Behand-
lungen von LUTS/BPH verglichen. Die me-
dikamentdse Therapie ist weniger wirksam
als invasive Verfahren, insbesondere in Be-
zug auf Symptomverbesserung und Lang-
zeiteffekt. Sie eignet sich v. a. fiir friihe Sta-
dien der BPH oder fiir Patienten, die keinen
Eingriff durchfiihren lassen konnen [1]. Ei-
ne kombinierte pharmakologische Thera-
pie kann den Bedarf an chirurgischen Ein-
griffen bei Patienten mit gréBerem Prosta-
tavolumen oder erhohtem Progressionsti-

siko verringern [2]. Die Entscheidung fiir
eine Behandlung sollte individuell anhand
der Symptomschwere, Prostatagrof3e, Pati-
entenwiinschen und mdéglicher Komplika-
tionen getroffen werden. Chirurgische Ein-
griffe bieten bei ausgepragter Obstruktion
oder starker Symptomatik Vorteile [3].

Die medikamentdse Therapie eignet
sich fiir Patienten mit milden bis modera-
ten LUTS ohne schwere Obstruktion. Eine
chirurgische Intervention sollte bei ho-
hem BOO (>40), groB3er Prostata (>80 ml)
oder rezidivierender Harnverhaltung be-
vorzugt werden. Die HoLEP bietet lang-
fristige Symptomlinderung mit geringer
Reoperationsrate und zeigt sich vielen
invasiven Verfahren (iberlegen [4]. Pati-
enten mit Hochdruck-/Niedrigflussmuster
profitieren am meisten von der Chirurgie.
Die urodynamische Untersuchung kann
mit hoher Sicherheit zwischen BOO und
Detrusorunteraktivitdt oder einer Kombi-
nation beider unterscheiden. Patienten
mit schwereren Symptomen und niedri-
gerem Qmax profitierten am meisten von
einer invasiven Therapie. Die urodyna-
mische Untersuchung kann zusatzliche
Informationen liefern, beeinflusst jedoch
selten die Therapieentscheidung, aufler
bei Patienten mit Qma> 15ml/s, bei de-
nen sie verborgene Obstruktionen besser
aufdecken konnte. Die urodynamische
Untersuchung kann insbesondere bei fol-
genden Patienten von Nutzen sein [5]:
Patienten mit einer Vorgeschichte erfolg-
loser Behandlung und bei Patienten mit
atypischen oder komplexen Beschwerden/
Symptomen.

Die Ubersichtsarbeit stellt die Hypo-
these auf, dass die Entfernung groBerer
Mengen adenomatdsen Gewebes bei der
HOLEP zu einer starkeren urodynamischen
Wirksamkeit fiihren kdnnte. Ein sinnvoller
Vergleich besteht mit der offenen Adeno-
menukleation, die ebenfalls groBe Ade-
nomvolumina entfernt. Naspro et al. zeig-
ten, dass beide Verfahren bei gro3en Pro-
statadriisen (>70g) signifikante urodyna-
mische und funktionelle Verbesserungen
erzielten [6]. Es traten keine signifikanten
Unterschiede bei Qmax Restharnvolumen
oder BOO nach 1, 3, 12 und 24 Monaten
auf. Kuntz et al. (2008) bestdtigten diese
Ergebnisse auch bei noch groBeren Ade-
nomvolumina [7].



Insgesamt weist die Ubersichtsarbeit
mehrere Limitationen auf. Ein zentrales
Problem ist die fehlende Standardisie-
rung der urodynamischen Messungen,
wodurch direkte Vergleiche zwischen
den Studien erschwert werden. Zudem
sind die Studienpopulationen heterogen,
da unterschiedliche Ausgangsmerkma-
le vorliegen und einige Studien auch
nicht-obstruierte Patienten einschlieBen,
was die Ergebnisse potenziell verfélscht.
Die geringe Anzahl an randomisierten
kontrollierten Studien (RCT) und die oft
kleinen StichprobengréBen mindern die
statistische Aussagekraft. Zudem waren
nur 3 Studien placebokontrolliert, was die
Abgrenzung zwischen echten pharmako-
logischen Effekten und Placeboreaktionen
erschwert. Ein weiteres Problem stellt die
haufig kurze Nachbeobachtungszeit dar,
die Langzeitdaten zur Krankheitsprogres-
sion oder zur Notwendigkeit einer erneu-
ten Behandlung unzureichend abdeckt.
SchlieBlich besteht eine Einschrdnkung
bei der Symptombewertung, da der hdufig
verwendete IPSS nicht immer mit den uro-
dynamischen Befunden (bereinstimmt
und insbesondere Speichersymptome
wie Drangsymptomatik oder Nykturie
nicht addquat erfasst, da dieser primar
zur Bewertung obstruktiver Symptome
(schwacher Harnstrahl, unvollstandige
Blasenentleerung) entwickelt wurde. Von
den sieben Fragen des IPSS beziehen sich
lediglich zwei auf Speichersymptome.
Dies fiihrt dazu, dass die Bewertung von
Obstruktionssymptomen im Fokus steht,
wahrend Speichersymptome im Vergleich
dazu weniger beriicksichtigt werden.

Die Autoren der Ubersichtsarbeit be-
tonen, dass die StudiengroBen fiir mi-
nimalinvasive Therapien (MIT) oft klein
waren, was die Wahrscheinlichkeit verrin-
gert, statistisch signifikante Unterschiede
zu erkennen. Zudem fehlen teils Kon-
trollgruppen und randomisierte Designs.
Laut Franco et al. (2021) zeigen die kon-
vektive Radiofrequenz-Wasserdampf-The-
rapie (CRFWVT), der Prostataurethrallift
(PUL), die Prostataarterienembolisation
(PAE), das tempordr implantierbare Niti-
nol-Device (TIND) und die transurethrale
Mikrowellenthermotherapie (TUMT) sig-
nifikante Verbesserungen der Symptome
gegeniiber Placebo. Besonders PUL und
PAE erzielen eine dhnliche Symptomlinde-

rung wie die transurethrale Resektion der
Prostata (TURP) bei geringerer Nebenwir-
kungsrate [8]. MIT bieten eine Alternative
fiir Patienten, die eine weniger invasive
Therapie bevorzugen. Die CRFWVT er-
mdoglicht nachhaltige Symptomlinderung,
verbessert den Harnfluss und beeintréch-
tigt die Sexualfunktion nicht [9]. Klare
Kriterien fiir den Wechsel von einer phar-
makologischen zu einer chirurgischen
Therapie bei LUTS/BPH sind nicht defi-
niert. Studien zeigen, dass Faktoren wie
hohe Symptombelastung, unzureichendes
Ansprechen auf Medikamente, Therapie-
adhédrenz und Patientenpraferenzen die
Entscheidung beeinflussen [1]. Ein chirur-
gischer Eingriff wird meist dann erwogen,
wenn die medikamentose Behandlung
nicht ausreicht, die Symptome fortschrei-
ten oder Komplikationen wie Blasensteine,
therapieresistente Harnverhaltung, rezidi-
vierende Infektionen, Uberlaufinkontinenz
oder Makrohamaturie auftreten. Leitlinien
sollten Empfehlungen geben, wann ein
Wechsel zur chirurgischen Therapie sinn-
voll ist, bevor Komplikationen entstehen.

Die Pathophysiologie der Linderung
von Symptomen des unteren Harntrakts
ist aufgrund ihrer multifaktoriellen Natur
umstritten. LUTS entstehen durch ein Zu-
sammenspiel von Blasenauslassobstruk-
tion, Blasenfunktionsstorung, neurogenen
Faktoren und vaskuldren Veranderungen,
das zwischen Patienten variiert. Eine Her-
ausforderung besteht in der Diskrepanz
zwischen  Symptomverbesserung und
urodynamischen Veranderungen, da der
IPSS nicht immer mit der BOO-Reduktion
Ubereinstimmt. Faktoren wie Detrusor-
Uberaktivitdt und verdnderte afferente
Signalwege tragen ebenfalls zu LUTS bei.
Zudem beeinflussen nicht-obstruktive
Komponenten wie Blasenumbau und Ent-
ziindungen die Persistenz der Symptome
trotz Behandlung [5].

Fazit fiir die Praxis

- Die Behandlung von Symptomen des un-
teren Harntraktes/benigner Prostatahy-
perplasie (LUTS/BPH) sollte individuell
erfolgen, basierend auf: Symptomschwe-
re, Patientenpraferenzen und dem Risiko
fiir Komplikationen.

= Chirurgische Verfahren erzielen starkere
Verbesserungen der Symptome und der
urodynamischen Parameter als medika-
mentdse Therapien.

= In schweren Féllen: Friihzeitige Beratung
iber chirurgische Optionen bei unzurei-
chendem Ansprechen auf Medikamente.

= Minimalinvasive Verfahren sind eine viel-
versprechende Alternative fiir Patienten,
die eine weniger invasive Behandlung
wiinschen.
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