
Behandlungsoptionen für die benigne Prostatahyperplasie (BPH)
Beobachten 

und Abwarten Tägliche Medikation Minimalinvasive Therapie Operationsverfahren

Verhaltensänderungen Alpha-Blocker 5-Alpha-
Reduktasehemmer

Wasserdampftherapie Prostatischer urethraler 
Lift (PUL)

Lasertherapie Transurethrale 
Prostataresektion (TURP)

Prostatektomie

Vaporisation Anatomische 
endoskopische Enukleation

Worum 
handelt 
es sich?

Kann Veränderungen 
der Lebensweise, wie 
beispielsweise Anpassung 
der Ernährung, der 
Flüssigkeitsaufnahme am 
Abend, der Einnahme von 
Medikamenten und der  
Bewegungsmuster umfassen1

Hilft, die Muskeln in 
Blase und Prostata zu 
entspannen, damit der  
Urin ungehinderter  
abfließen kann*4

Stoppt das Wachstum 
der Prostata oder 
verkleinert die Prostata, 
indem die Produktion 
des Hormons DHT (ein 
männliches Sexualhormon) 
reduziert wird5

Dieses Verfahren nutzt die 
natürliche Energie, die im 
Wasserdampf gespeichert 
ist, zur Verkleinerung 
von überschüssigem 
Prostatagewebe

Ein Verfahren, welches 
verbleibende Implantate 
einsetzt, um das vergrößerte 
Prostatagewebe anzuheben 
und so zu halten, dass 
es die Harnröhre nicht 
mehr blockiert 

Bei diesem Verfahren 
wird ein Laser eingesetzt, 
um Prostatagewebe 
zu verdampfen und 
zu entfernen

Das Verfahren umfasst 
die Herauslösung des 
Prostata-Adenoms, gefolgt 
von der Trennung und 
Entfernung des 
Prostatagewebes15

Ein Verfahren, bei dem 
mit einem erhitzten Draht 
Gewebe von der Prostata 
abgehobelt wird

Ein Verfahren, das die 
chirurgische Entfernung des 
inneren Teils der Prostata 
über eine Inzision im unteren 
Bauchbereich umfasst3

Ist die 
Reduzierung 
des Volumens 
nachweisbar?

Nein Nein Ja5 Ja6 Nein Ja10 Ja15, 17 Ja11 Ja13

Permanentes 
Implantat?

Nein Nein Nein Nein Ja Nein Nein Nein Nein

Nachbehand-
lungsrate

k. A.
19 % waren mit den 
Veränderungen 
des Lebensstils als 
Behandlung zufrieden2

k. A.
71 % setzen ihre Medikamente innerhalb eines Jahres ab2

4,4 %*6 13,6 %*8 4,8 %*10 HoLEP bietet eine 
Wahrscheinlichkeit 
zur Vermeidung einer 
erneuten Operation von 
95 % nach 10 Jahren15

5,8 %*12 2,7 %*12

Potenzielle 
Nebenwir-
kungen*

*�Hierbei handelt 
es sich nicht um 
eine vollständige 
Liste aller Neben-
wirkungen, die 
mit den einzelnen 
Behandlungen 
in Verbindung 
stehen. Sprechen 
Sie mit Ihrem Arzt 
über die mit jeder  
Behandlungsoption  
verbundenen 
Risiken.

•	Symptome können sich 
verschlimmern oder 
unverändert bleiben3

•	Wenn die Prostata weiter 
wächst, sind die Optionen 
für minimalinvasive 
Eingriffe ggf. reduziert

•	Blutdruckabfall1

•	Schwindelgefühl und/
oder Ohnmacht1

•	Erschöpfung1

•	Wechselwirkungen mit 
anderen Medikamenten3

•	erektile Dysfunktion1

•	verminderter Sexualtrieb1

•	ejakulatorische 
Dysfunktion1

•	Brustvergrößerung1

•	schmerzhaftes oder 
häufiges Urinieren**7

•	Blut im Urin**7

•	Blut im Samen**7

•	Abnahme des 
Ejakulationsvolumens**7

•	Harnwegsinfekt**7

•	Unfähigkeit, zu urinieren 
oder die Blase vollständig 
zu entleeren**7

•	dringendes Bedürfnis, 
Wasser zu lassen**7

•	schmerzhaftes oder 
häufiges Urinieren**9

•	Blut im Urin**9

•	Beckenschmerzen**9

•	dringendes Bedürfnis, 
Wasser zu lassen**9

•	Harnstein**9

•	Unfähigkeit, zu urinieren 
oder die Blase vollständig 
zu entleeren**9

•	schmerzhafte 
Ejakulation**9

•	schmerzhaftes oder 
häufiges Urinieren**11,18,19

•	Harnwegsinfektion**11,18,19 

•	Unfähigkeit, zu urinieren 
oder die Blase vollständig 
zu entleeren**11,18,19

•	Blutungen**11,18,19

•	Harninkontinenz**11,18,19

•	Vernarbung und 
Verengung der 
Harnröhre**11,18,19

•	 Verengung des 
Blasenhalses (Bereich der 
Blase, der mit der Harnröhre 
verbunden ist)**11,18,19

•	trockener Orgasmus**11,18,19

•	erektile Dysfunktion**11,18,19

•	Harninkontinenz16

•	trockener Orgasmus17 
•	erektile Dysfunktion16

•	Behinderung des 
Blutflusses15

•	Hämaturie15

•	schmerzhaftes oder 
häufiges Urinieren**11,19

•	Harnwegsinfekt**11,19

•	Unfähigkeit, zu urinieren 
oder die Blase vollständig 
zu entleeren**11,19

•	Blutungen**11,19

•	Harninkontinenz**11,19

•	Vernarbung und 
Verengung der 
Harnröhre**11,19

•	 Verengung des 
Blasenhalses (Bereich der 
Blase, der mit der Harnröhre 
verbunden ist)**11,19

•	trockener Orgasmus**11,19

•	erektile Dysfunktion**11,19 

•	Blutungen**13,19

•	Bluttransfusion**13,19

•	schwere Infektion**13,19

•	Vernarbung und 
Verengung der 
Harnröhre**13,19

•	 Verengung des 
Blasenhalses (Bereich der 
Blase, der mit der Harnröhre 
verbunden ist)**13,19

•	Harninkontinenz**13,19

•	trockener Orgasmus**13,19

•	erektile Dysfunktion**13,19

*	 Wenn die täglichen Dosierungen wie 
verordnet eingenommen werden.

*	 Basierend auf den 5-Jahres-Daten 
einer randomisierten kontrollierten 
Studie. Umfasst nur die 
Nachbehandlungsrate.

**	 Abhängig von der individuellen 
klinischen Situation und der 
Heilungsreaktion.

*	 Basierend auf den 5-Jahres-Daten 
einer randomisierten kontrollierten 
Studie. Umfasst nur die 
Nachbehandlungsrate.

**	 Abhängig von der individuellen 
klinischen Situation und der 
Heilungsreaktion.

*	 Basierend auf den 5-Jahres-Daten einer randomisierten kontrollierten 
Studie. Umfasst nur die Nachbehandlungsrate.

**	 Abhängig von der individuellen klinischen Situation und der Heilungsreaktion.

*	 Basierend auf den 5-Jahres-Daten 
einer randomisierten kontrollierten 
Studie. Umfasst nur die 
Nachbehandlungsrate.

**	 Abhängig von der individuellen 
klinischen Situation und der 
Heilungsreaktion.

*	 Basierend auf den 5-Jahres-Daten 
einer randomisierten kontrollierten 
Studie. Umfasst nur die 
Nachbehandlung.

**	 Abhängig von der individuellen 
klinischen Situation und der 
Heilungsreaktion.

 

Mehr

Weitere Informationen finden Sie unter MeineProstata.com
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