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Viele Manner iber flinfzig kennen das Problem: Haufig
driickt die Blase, ndchtliche Toilettengdnge werden zur
Regel - doch das Gefiihl der Erleichterung will sich nie so
recht einstellen. Der Harnstrahl ist schwécher als friiher
und man hat das Gefihl, die Blase leert sich nicht
vollstindig. Etwa jeder dritte Mann bekommt im Laufe des
Alterwerdens Probleme mit dem Wasserlassen. Meistens ist
der Grund eine gutartige Vergroerung der Prostata
(Vorsteherdruse).

Viele Manner mit Prostatabeschwerden kommen ohne
Behandlung zurecht. Wenn die Symptome jedoch so stark
werden, dass sie die Lebensqualitdt beeintrachtigen, kann
eine  Therapie  helfen. Dabei kommen  haufig
rezeptpflichtige Medikamente zum Einsatz. Manche
Ménner mit sehr starken Beschwerden erwdgen eine
Operation. Eine chirurgische Behandlung ist jedoch nur
selten ndtig. Eine gutartige VergrofRerung der Prostata muss
in der Regel nicht sofort behandelt werden, deshalb ist es
fast immer moglich, die Vor- und Nachteile
unterschiedlicher Therapien genau abzuwdégen. Dies ist bei
einer Entscheidung flir oder gegen einen chirurgischen
Eingriff besonders wichtig.

Mehr Uber die Prostata, tber typische Beschwerden und
Moglichkeiten, im Alltag damit zurechtzukommen, finden
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.440.de.html) .
Uber medikamentose Behandlungsméglichkeiten erfahren
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.441.de.html)
mehr. In diesem Merkblatt informieren wir Sie Uber die
verschiedenen chirurgischen Techniken und helfen Thnen,
die fiir Sie passende Behandlungsentscheidung zu finden.
Mehr tber die Forschung zu operativen Eingriffen kdnnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.439.de.html)
nachlesen.

Was ist eine gutartige ProstatavergrofRerung?

Die Prostata (Vorsteherdrise) sitzt direkt unterhalb der
Harnblase und umschlielft die Harnrohre (Urethra)
ringformig. Als wichtiger Teil der mannlichen Sexualorgane
besteht ihre Hauptaufgabe darin, Samenflissigkeit zu
produzieren. Bei jungen Mannern hat die Drise etwa die
Grole einer Walnuss. Im Laufe des Lebens vergrofert sie
sich etwas, und bei einem von fiinf Mdnnern beginnt sie
nach dem flinfzigsten Lebensjahr deutlich zu wachsen.

Der medizinische Fachausdruck fiir Beschwerden, die
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durch eine gutartig vergrofRerte Prostata verursacht sind,
lautet "Benignes Prostatasyndrom" (BPS). "Benigne"
bedeutet ‘"gutartig". Da die Symptome durch die
VergrofRerung der Prostata verursacht werden, spricht
man hdufig auch von "Benigner Prostatahyperplasie"
(BPH). "Hyperplasie" ist die medizinische Bezeichnung
fir VergrolRerung. Eine vergroRerte Prostata kann auf die
Blase und die Harnréhre driicken, den Urinfluss
behindern und die Funktion der Muskeln unterhalb der
Harnblase beeintrachtigen. Dadurch kdnnen
verschiedene Storungen beim Wasserlassen auftreten.
Zwischen der GroRe der Prostata und den Symptomen
besteht  allerdings  nicht  immer ein  direkter
Zusammenhang. So haben manche Manner mit stark
vergroRerter Prostata nur wenig Beschwerden, widhrend
anderen ihre nur leicht vergroRerte Prostata grofe
Probleme bereitet.

Die Stdrke der Beschwerden ist bei der Entscheidung fiir
eine Behandlung und fir die Art der Therapie
ausschlaggebend. Bei leichten Beschwerden kann es
ausreichen, zundchst abzuwarten, wie sich die Symptome
entwickeln. Medikamente konnen helfen, geringe bis
mittelstarke Symptome zu lindern.

Wann konnte ein Eingriff sinnvoll sein, und wann ist er
notwendig?

Eine Operation wird in der Regel nur erwogen, wenn es
zu  schwierig  wird, mit den  Beschwerden
zurechtzukommen, oder wenn Komplikationen auftreten.
Weitere Grinde konnen sein, dass Medikamente nicht
helfen oder nicht eingesetzt werden kénnen. Ein Eingriff
kann zudem sinnvoll sein, wenn die Prostataprobleme so
stark werden, dass sie zu Folgeerkrankungen fiihren
konnten. Erforderlich wird ein Eingriff nur dann, wenn es
zum Beispiel immer wieder zu Harnwegsentziindungen
kommt oder sich Blasensteine entwickeln, weil die Blase
nicht mehr vollstandig geleert werden kann.

Im Gegensatz zum seltenen Prostatakrebs ist ein
gutartiges  Prostatasyndrom  aber in  der Regel
ungefdhrlich. Eine sofortige Operation ist nur nétig, wenn
die Prostata die Harnrohre so beengt, dass ein Mann
kaum noch oder gar nicht mehr urinieren kann. Diese
seltene Komplikation wird Harnverhalt genannt.

Bei einigen Minnern ist eine chirurgische Behandlung
des BPS nicht moglich, weil sie andere Erkrankungen
oder Risiken haben, die eine Operation nicht erlauben
oder nicht ratsam erscheinen lassen. So ist bei manchen
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Menschen zum Beispiel eine Vollnarkose zu riskant oder
zu schwierig.

Wenn bei lhnen keine Notwendigkeit zu einem
chirurgischen Eingriff besteht, kdnnen Sie in Ruhe
abwagen, ob lhnen die Vorteile einer solchen Behandlung
so wichtig sind, dass Sie die moglichen Nachteile in Kauf
nehmen. In unseren Merkblittern zum Selbstmanagement
(URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.440.de.html)
und zur  medikamentdsen Behandlung (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.441.de.html)
kdnnen Sie nachlesen, welche Alternativen es gibt.

Was passiert bei einer chirurgischen Behandlung?

Bei der chirurgischen Behandlung einer vergrolerten
Prostata wird die Prostata normalerweise nicht vollstindig
entfernt, sondern verkleinert, damit sie nicht mehr auf Blase
und Harnréhre driickt. Dazu werden bei den meisten
Techniken sehr kleine Instrumente durch die Harnrohre bis
zur Prostata gefiihrt, um Prostatagewebe zu entfernen oder
die Harnréhre zu weiten. Der Einsatz einer "offenen"
Operationsmethode, bei der durch einen Einschnitt durch
die Haut der Bauchdecke operiert wird, ist nur selten nétig,
zum Beispiel wenn die Prostata sehr stark vergrofert ist.

Es gibt viele verschiedene chirurgische Techniken, um ein
gutartiges Prostatasyndrom zu behandeln. Mittlerweile
wurde eine Vielzahl von Instrumenten und Geriten
entwickelt, mit denen sich Prostatagewebe durch die
Harnréhre hindurch auf unterschiedliche Weise entfernen
oder zerstoren ldsst. Nicht jedes Spezialistenteam und jede
Klinik bietet jedoch alle diese Verfahren an, so dass die
personliche Entscheidung fiir eine bestimmte Technik auch
von den Moglichkeiten vor Ort abhédngt. Wie bei allen
chirurgischen Eingriffen ist es besonders wichtig, wie viel
Erfahrung die Operateure mit einer bestimmten Methode
haben beziehungsweise auf welche Verfahren sich die
Klinik, die infrage kommt, spezialisiert hat.

Als Standardoperation durch die Harnrohre gilt die
sogenannte transurethrale Resektion der Prostata (TURP),
bei der lberschiissiges Prostatagewebe entfernt wird. Bei
den anderen nicht-offenen Techniken wird das Gewebe
mithilfe von Laserstrahlen, Mikrowellen oder anderen
Energiequellen  zerstort oder ‘"verdampft'. Manche
Verfahren greifen stirker in das Prostatagewebe ein als
andere.

Welche Folgen kann ein Eingriff haben?
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Nach einem Eingriff an der Prostata kdnnen eine Storung
beim Samenerguss, Erektionsstorungen,
Harnwegsinfektionen und zeitweiser Kontrollverlust (iber
die Blase (Inkontinenz) auftreten. Aullerdem besteht - wie
bei den meisten Operationen - das Risiko einer
behandlungsbediirftigen Blutung. Meist wird fiir einige
Tage nach dem Eingriff eine Katheterbehandlung
erforderlich. Was dies bedeutet, erklaren wir weiter
unten. Wahrend dieser Zeit konnen schmerzhafte
Blasenkrdmpfe auftreten. Selten kommt es infolge einer
Operation zu einer Verengung der Harnrohre und zu
dauerhafter Inkontinenz.

Eine hdufige Folge von Operationen an der Prostata ist
der "trockene Orgasmus" bzw. trockene Samenerguss
(retrograde Ejakulation): Beim Hohepunkt erfolgt kein
oder nur ein unvollstindiger Samenerguss, weil die
Samenflissigkeit wahrend des Ergusses in die Harnblase
abgegeben wird. Dies kann passieren, wenn wahrend des
Eingriffs Muskeln verletzt werden, die beim Samenerguss
normalerweise den Blaseneingang verschlieRen. Eine
retrograde Ejakulation ist zwar nicht gesundheitsschadlich
und mindert meist auch nicht das Gefiihl beim
Geschlechtsverkehr und beim Hohepunkt, bedeutet aber,
dass die Fruchtbarkeit herabgesetzt ist. Wie oft diese
Folgewirkung nach den verschiedenen OP-Verfahren
auftritt, ist unklar. Die Daten aus bisherigen Studien zur
Wirkung chirurgischer Techniken bei BPS erlauben hierzu
keine verldsslichen Aussagen - zum Beispiel waren die
Studienteilnehmer zum Teil bereits vor der Operation
nicht mehr sexuell aktiv oder wurden zu diesem Thema
nicht so befragt, dass ein Vergleich mdglich gewesen
wadre.

Doch auch Ménner, die kein Kind mehr zeugen méchten,
machen sich Sorgen um ihr Liebesleben und fiirchten, sie
konnten  durch  den  Eingriff  Erektionsstrungen
bekommen. Bisherige Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dass dauerhafte Erektionsstérungen als
Operationsfolge eher selten sind. Wie gut man sich nach
einem Eingriff erholt, hangt auch vom
Gesundheitszustand davor ab. Ahnliches gilt fir die
Erektionsfdhigkeit - allerdings kann deren vollstindige
Wiederherstellung ldnger dauern als die sonstige
Genesung.

Welches Verfahren gilt als Standardoperation?
Die am hiufigsten eingesetzte Operation und auch am

besten untersuchte Methode ist die sogenannte
transurethrale Resektion der Prostata (TURP) und ihre
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Varianten, zum Beispiel die transurethrale
Elektrovaporisation (TUEVP) und die transurethrale
Vaporesektion (TUVRP). Die TURP gilt neben der offenen
Operation immer noch als am weitesten verbreitete und am
besten untersuchte Methode, um BPS-Beschwerden wie
nachtlichen Harndrang oder erschwertes Wasserlassen
dauerhaft zu lindern.

Bei diesem Verfahren wird ein Instrument namens
Resektoskop durch die Harnréhre eingefiihrt und bis zur
Prostata vorgeschoben. Das diinne Rohrchen enthélt eine
sehr kleine Kamera (Endoskop) mit Beleuchtung sowie eine
elektrische Drahtschlinge. Damit wird das Prostatagewebe
mechanisch abgetragen. Durch das gleichzeitige Erhitzen
der Schlinge verschliefen sich die Blutgefile rasch wieder.
Das Resektoskop enthédlt zudem Ventile zur Regulation von
Flissigkeit, mit der das entfernte Gewebe ausgespiilt wird.
Die TURP wird unter Teil- oder Vollnarkose durchgefiihrt
und dauert etwa 90 Minuten.

Die meisten Manner - etwa drei von vier, die sich einer
TURP unterziehen - haben neun Monate nach dem Eingriff
nur noch milde Prostatabeschwerden. Den anderen kann
der Eingriff zwar meist helfen, aber in etwas geringerem
Ausmal. Unerwiinschte Wirkungen sind bei diesem
Verfahren allerdings haufig.

Die wichtigste unerwiinschte Wirkung der TURP ist die
retrograde Ejakulation. Eine TURP kann auch ein
"TUR-Syndrom" mit voriibergehender Ubelkeit, Erbrechen
oder Verwirrtheit auslosen. Diese seltene, aber potenziell
lebensbedrohliche unerwiinschte Wirkung tritt auf, wenn
ein  Teil der Flussigkeit, mit der das entfernte
Prostatagewebe weggespiilt wird, in den Blutkreislauf
gelangt. In seltenen Fdllen kann ein TUR-Syndrom zu
Herz-Kreislauf-Problemen flihren. Daneben besteht ein
geringes Risiko starker Blutungen. Mehr (iber die Forschung
zur TURP kdnnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.439.de.html)
lesen.

Bei der transurethralen Inzision der Prostata (TUIP) wird
kein Prostatagewebe entfernt, sondern die Harnrdhre
entlastet. "Inzision" bedeutet Einschnitt. Dies geschieht
ebenfalls Uber einen Zugang durch die Harnrohre: Die
Chirurgin oder der Chirurg setzt dabei ein bis zwei kleine
Einschnitte am Ubergang zwischen Blasenhals und
Prostata. Dies schafft etwas Raum fiir die beengte
Harnréhre und kann bei mittelschweren Symptomen
Erleichterung verschaffen. Unerwiinschte Wirkungen wie
die retrograde Ejakulation treten weniger oft auf.
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Welche Techniken werden auRerdem eingesetzt?

Die heute neben den Standardmethoden eingesetzten
Operationsverfahren unterscheiden sich von der TURP
vor allem durch die Gerdte und Energiequellen, mit
denen das Prostatagewebe abgetragen oder zerstort wird.
Manche dieser Techniken arbeiten mit Laserstrahlen,
andere mit Warme. Letztere werden auch Thermotherapie
genannt. Die Instrumente werden dhnlich wie bei der
TURP durch die Harnrohre eingefiihrt, an der Prostata
platziert und gesteuert.

Obwohl die einzelnen Verfahren sehr unterschiedlich
erscheinen, erzielen manche von ihnen moglicherweise
dhnliche Wirkungen wie die TURP. Dies sind vor allem
Techniken wie die sogenannten Holmium-Laserverfahren,
die vergleichbar stark in das Prostatagewebe eingreifen
wie die Standardoperation.

Es ist nicht genau bekannt, wie solche Behandlungen
Uber langere Zeit wirken. Fiir die meisten Techniken ist
bislang nicht eindeutig belegt, dass sie
Prostatabeschwerden genauso gut lindern konnen wie
eine TURP. Einige Methoden wie die
Holmium-Laserverfahren konnten sogar vergleichbar oder
besser wirken. Wichtige unerwiinschte Wirkungen wie
Storungen der Sexualfunktion oder Blutungen scheinen
bei manchen Verfahren seltener aufzutreten als nach
einer TURP, und die Patienten brauchen etwas weniger
Zeit, um sich von dem Eingriff zu erholen. Mehr dazu
konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.439.de.html)
lesen.

Zu den Laserbehandlungen gehdren die:

« Holmium-Laserenukleation der Prostata (HoLEP)
« Holmium-Laserresektion (HoLRP)

« Visuelle Laserablation der Prostata (VLAP)

« Kontakt-Laserablation der Prostata (CLAP)

Das Prinzip der Thermotherapien (Warmebehandlungen)
besteht darin, das Prostatagewebe auf Temperaturen von
40 bis 80° C zu erhitzen, so dass es abstirbt. Eine
Widrmebehandlung ~ mit  Radiowellen  wird  als
transurethrale Nadelablation (TUNA) bezeichnet, eine
Waéarmebehandlung  mithilfe  von  Mikrowellen als
transurethrale Mikrowellentherapie (TUMT). Diese beiden
Verfahren kénnen auch ambulant eingesetzt werden.
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Standardoperation und andere Eingriffe: Was spricht
dafiir, was dagegen?

Vor der Entscheidung fiir ein bestimmtes Verfahren ist es
wichtig, die Vor- und Nachteile der unterschiedlichen
Behandlungen fiir sich abzuwigen und mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt zu besprechen. Welche Verfahren bei
Ilhnen infrage kommen, hidngt von personlichen Faktoren
ab  wie zum  Beispiel Ihrem  Alter,  lhrem
Gesundheitszustand und der GroRe Threr Prostata.

TURP

Die TURP gilt immer noch als die Methode, fiir die am
sichersten nachgewiesen ist, dass sie Prostatabeschwerden
dauerhaft lindern kann. Wenn Sie also moglichst
sichergehen wollen, dass sich lhre Beschwerden beim
Wasserlassen dauerhaft bessern, konnte eine TURP die
geeignete Behandlung fiir Sie sein. Dieses Verfahren hat
gegenliber manchen anderen Eingriffen zudem den Vorteil,
dass seltener ein zweiter Eingriff erforderlich wird.

Die Nachteile der TURP sind:

+ Sie brauchen ldnger als bei weniger eingreifenden
Verfahren, um sich nach der Operation zu erholen.

. Sie mussen mit  zwel bis  vier  Tagen
Krankenhausaufenthalt rechnen.

» Ernsthafte unerwiinschte Ereignisse, darunter die
retrograde  Ejakulation ~ und  Erektionsstrungen,
Inkontinenz und eine Verengung der Harnrdhre,
kénnen nach einer TURP haufiger auftreten als nach
einem der anderen Verfahren. Eine TURP kann das
seltene, aber potenziell lebensbedrohliche
"TUR-Syndrom" ausl6sen.

« Auch wenn die meisten Operationen erfolgreich
verlaufen, ist nicht auszuschlieffen, dass Sie nach dem
Eingriff weiterhin Beschwerden haben.

Andere Eingriffe

Wissenschaftliche Studien ergaben fir vier dieser Verfahren
Hinweise auf einen Nutzen: fir die transurethrale
Mikrowellentherapie (TUMT), die Visuelle Laserablation
der Prostata (VLAP) sowie die beiden
Holmium-Laserverfahren  HoLEP und HoLRP. Die
Holmium-Lasertechniken ~ kdnnten  moglicherweise  so
vielen Mannern helfen wie eine TURP.
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Viele Médnner haben nach diesen Eingriffen nur noch
geringe Beschwerden. Eine sichere Aussage darlber, wie
viele Patienten mit einer deutlichen Verringerung ihrer
Symptome rechnen koénnen oder welche Verfahren
moglicherweise so wirksam sind wie eine TURP oder
sogar besser wirken, ist derzeit aber noch nicht moglich.

Einige der weniger eingreifenden Verfahren koénnen
ambulant und unter Ortlicher Betdubung durchgefiihrt
werden. Sie verursachen seltener und weniger ernsthafte
unerwiinschte Wirkungen als eine TURP oder eine offene
Operation. Einige Laser- und andere Behandlungen 16sen
beispielsweise seltener schwere Blutungen aus. Dies
konnte flir Manner entscheidend sein, die Medikamente
zur Hemmung der Blutgerinnung nehmen. Falls es lhnen
wichtig ist, noch ein Kind zeugen zu kdnnen, ist eine
weniger eingreifende Therapie vermutlich besser geeignet
als eine TURP oder ein Holmium-Laserverfahren, weil
nach solchen Verfahren seltener eine retrograde
Ejakulation auftritt.

Als Nachteile der Techniken, die nicht als Standard
angesehen werden, gelten:

« Einige Verfahren konnten weniger wirksam sein als
eine TURP; das heifst, sie verringern die Beschwerden
moglicherweise weniger stark.

+ Die Langzeitwirkungen dieser Verfahren sind noch
nicht genau untersucht und daher nicht so gut bekannt.

+ Die Wahrscheinlichkeit, dass ein zweiter Eingriff nétig
wird, ist hoher als bei einer TURP - entweder, weil die
Beschwerden sich nicht entscheidend verbessert
haben oder weil sie nach einer Weile wieder
zunehmen.

» Das Tragen eines Katheters ist meist ldnger nétig als
bei einer TURP.

« Es konnte sein, dass Sie ein bis mehrere Wochen
Schmerzen beim Wasserlassen haben.

Was erwartet mich nach dem Eingriff?

Die meisten chirurgischen Eingriffe an der Prostata
werden im Krankenhaus durchgefiihrt. Wie lange Sie in
der Klinik bleiben missen, hdngt vom eingesetzten
Verfahren ab und davon, wie schnell Sie sich erholen. Oft
sind nur ein bis zwei Tage notig. Damit die
Operationswunde nicht mit Urin in Kontakt kommt, wird
fur einige Tage nach dem Eingriff ein Blasenkatheter
eingesetzt. Dabei leitet ein diinner Plastikschlauch den
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Urin von der Blase durch die Harnréhre nach aufen und
wird von einem kleinen wassergefiillten Ballon in der Blase
gehalten. Dies kann zu Blasenkrampfen fiihren, die aber
vor allem in den ersten Stunden und Tagen auftreten. Um
Infektionen zu vermeiden, kann es sein, dass Sie
Antibiotika bekommen.

Wihrend der ersten zwei Tage nach dem Eingriff, vor allem
nach einer TURP, kann der Urin blutig sein oder
Blutklimpchen enthalten. Um die Blase zu spiilen und die
Heilung der Wunde zu beschleunigen ist es wichtig, in den
ersten Tagen viel Wasser zu trinken. Auch spéter kdnnen
noch leichte Blutungen auftreten, zum Beispiel wenn sich
Wundnarben I6sen und ausgeschwemmt werden.

Auch wenn Sie keine Schmerzen mehr haben, braucht es
einige Zeit, bis die Operationswunde vollstindig ausgeheilt
ist. Deshalb ist in den ersten Wochen nach der Behandlung
Schonung notig: Korperliche Anstrengungen, ruckartige
Bewegungen und schweres Heben erhohen das Risiko,
dass die Wunde wieder aufgeht. Am besten besprechen Sie
mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt, wie Sie lhren Alltag so
anpassen konnen, dass lhre Genesung gute Fortschritte
macht.

Bis Sie vollstindig wiederhergestellt sind, kann es Monate
dauern. Wahrend dieser Zeit kdnnen auch Probleme beim
Wasserlassen auftreten, wie Harndrang oder kurze Phasen,
in denen Sie lhre Blase nicht richtig kontrollieren kénnen.
lhre Organe brauchen eine gewisse Zeit, bis sie sich auf die
Verdnderungen im operierten Bereich eingestellt haben
und wieder normal funktionieren. Wéahrend dieser Zeit
brauchen Sie etwas Geduld. Eine gute &rztliche Begleitung
kann Thnen helfen, mit den Begleiterscheinungen der
Heilungsphase zurechtzukommen.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Endoskop

Mit einem Endoskop kann eine Arztin oder ein Arzt in das
Innere von Korperhdhlen und -6ffnungen wie Magen,
Darm, Lunge oder Blase hineinschauen. Endoskope
verfligen meist Uber eine Lichtquelle und eine kleine
Kamera, sie sind je nach Verwendungszweck kurze, steife
Rohre, die etwa zur Inspektion der Blase oder der Scheide
eingesetzt werden, oder lange, flexible Schlauche, mit
denen zum Beispiel Magen und Darm untersucht werden
kdénnen.

Blase

Die Blase wird auch Harnblase genannt. Sie ist das Organ,
in dem sich der Harn - oder Urin - sammelt, bevor er den
Korper tUber die Harnrohre verlasst. Aus den Nieren gelangt
der Harn tber die Harnleiter in die Blase. Die Blase eines
Erwachsenen nimmt zwischen 0,5 bis zu einem Liter Urin
auf. Der Drang, "auf die Toilette zu miissen", entsteht in der
Regel aber schon bei geringeren Mengen. Die Blase passt
sich dank der sie umspannenden Muskulatur an die
Urinmenge an. Zurlckgehalten wird der Urin durch
SchlieRmuskeln. Wenn wir Wasser lassen, zieht die
Blasenmuskulatur die Blase zusammen, die SchlieBmuskeln
entspannen sich und o6ffnen die Blase. - Von einer Blase
spricht man auch in anderem Zusammenhang: Bei
Verletzungen, Verbrennungen oder starker Beanspruchung
der Haut kann sich zwischen den einzelnen Hautschichten
Fliissigkeit ansammeln. Meistens geschieht dies zwischen
der obersten Hautschicht (Epidermis) und der darunter
gelegenen Lederhaut (Corium). Durch die
Fliissigkeitsansammlung wird die Epidermis angehoben und
eine Blase entsteht.

Blutgerinnung

Die Blutgerinnung in unserem Korper dient dazu,
Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablauft: Ist
ein  Blutgefill verletzt, lagern sich zundchst die
Blutpldttchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
Gefillwand. Die Plittchen ballen sich dabei fest
zusammen. Dies nennt man Aggregation. Spdter gelangen
bestimmte Eiweille aus der Leber, die so genannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten Gefdll. Durch eine
komplizierte Reaktionskette bewirken die
Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der
Blutplattchen und die Reparatur der Wunde: Die
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Wundrander ziehen sich zusammen und

Bindegewebszellen bilden neues Gewebe.
Inkontinenz

Inkontinenz ist der medizinische Fachbegriff dafiir, wenn
jemand Stuhl oder Urin nicht willentlich zuriickhalten
kann. Meistens wird der Begriff fir die Harn- oder
Blaseninkontinenz verwendet, bei der die Kontrolle Gber
die Blasenentleerung gestort ist. Es gibt unterschiedliche
Formen der Inkontinenz: Wenn etwa beim Husten oder
Niesen Urin ungewollt abgeht, spricht man von Stress-
oder Belastungsinkontinenz. Ursache hierfiir ist meist ein
schwacher Harnblasenverschluss, wie er etwa bei Frauen
mit geschwichter Beckenbodenmuskulatur vorkommt.
Neurologische Erkrankungen wie multiple Sklerose oder
Demenz, aber auch eine Prostatavergroferung beim
Mann kénnen zu der sogenannten Dranginkontinenz
fhren: Dabei konnen nur kleine Mengen Urin in der
Harnblase gespeichert werden, bevor das Bediirfnis
entsteht, Wasser zu lassen. Bei einer Schadigung des
Ruckenmarks, etwa bei Menschen mit
Querschnittsldhmung, ist der BlasenschlieBmuskel direkt
gestort. Hier spricht man von Reflexinkontinenz.

Fruchtbarkeit

Unter Fertilitit (fertil, lateinisch: ,fruchtbar”) oder
Fruchtbarkeit versteht man die F&higkeit, Kinder zu
zeugen (Mann und Frau) und auszutragen (Frau). Bei der
Frau dauert die Zeit der Fruchtbarkeit normalerweise von
der ersten Periodenblutung (Menarche) bis zur
Menopause (letzte Periodenblutung). Manner konnen
normalerweise von der Pubertat bis ins hohe Alter Kinder
zeugen. Im Gegensatz dazu bedeutet Infertilitat
(Unfruchtbarkeit) im Speziellen bei der Frau die
Unfdhigkeit, eine Schwangerschaft bis zum Ende
auszutragen.

Blasenkatheter

Ein Blasenkatheter (von griechisch ,katheter”: Sonde) hat
die Funktion, Harn aus der Blase nach aullen zu
transportieren.  Dazu  wird in der Regel ein
Kunststoffschlauch  mit  einem  Aufnahmebeutel am
duleren Ende entweder durch die Harnrohre in die
Harnblase eingefiihrt oder oberhalb des Schambeins
direkt durch die Bauchdecke in die Harnblase
eingebracht. Ein Blasenkatheter wird beispielsweise
eingesetzt, wenn das Wasserlassen auf natirlichem Wege
nicht moglich ist.
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ambulant

Ambulant ist jede Behandlung, fiir die ein Patient nicht im
Krankenhaus  Ubernachten  muss. Bei ambulanten
Operationen kann der Patient unmittelbar oder wenige
Stunden nach der Operation wieder nach Hause. Arzte
fihren ambulante Behandlungen sowohl in Praxen als auch
in Kliniken durch. Das Gegenteil von ambulant ist stationdr.

Therapie

Als Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege, Heilung)
wird in der Medizin die Behandlung von Krankheiten,
einzelnen Beschwerden oder Verletzungen bezeichnet.
Genauer sind damit die einzelnen MaBnahmen zur
Behandlung einer Erkrankung gemeint. Diese Mallnahmen
umfassen beispielsweise eine Anderung der
Erndhrungsweise, die Einnahme von Medikamenten,
Operationen oder Krankengymnastik. Das Ziel einer
Therapie ist Heilung oder zumindest eine Verbesserung der
Beschwerden.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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