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Transurethrale Resektion der Prostata (TURP)
Sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wird aufgrund lhrer vergroRerten Prostata Gewebe mittels einer elektrischen
Schlinge durch die Harnréhre abgetragen. Wir nennen dies transurethrale Resektion der
Prostata, im Volksmund auch als ,Hobeln der Prostata“ bezeichnet.

Das Prinzip der TUR Prostata besteht darin, dass mit einem Instrument unter Videosicht
und Kochsalzspulung der vergré3erte Anteil Ihrer Prostata (gutartige Wucherung) schritt-
weise abgetragen wird. Wir wenden hierfur das neueste Verfahren mit der sogenannten bi-
polaren Schlinge an (TURIS-Resektion), dieses Verfahren ist fur Sie sehr schonend und
komplikationsarm.

Die moglichen Komplikationen und die Alternativen zu dem geplanten Eingriff werden Ihnen
in einem personlichen Gesprach durch einen Arzt der urologischen Klinik erklart und Ihr Ein-
verstandnis wird schriftlich dokumentiert. Selbstverstandlich erhalten Sie eine Kopie dieser
Aufklarung fur sich personlich.

Nach der Operation wird in die Harnréhre ein Katheter eingelegt, der ebenso wie der
Bauchdeckenkatheter zur postoperativen Spulung der Blase benutzt wird, damit sich in der
Blase keine Blutgerinnsel bilden. In der Regel wird der Harnroéhrenkatheter am 1. oder 2.
postoperativen Tag entfernt.

Die moglichen Risiken, Komplikationen und Alternativen zu dem geplanten Eingriff werden
wir Ihnen in einem persoénlichen Gesprach nahebringen und Ihr persdnliches Einverstandnis
dokumentieren. Selbstverstandlich erhalten sie eine Kopie der Einverstandniserklarung fir
Ihre Unterlagen ausgehéandigt.

Bei der Aufklarung bitten wir Sie um die Telefonnummer der Ihnen nahestehenden Angeho-
rigen, damit sie der Operateur unmittelbar nach der Operation telefonisch tber den OP-Ver-
lauf informieren kann. Sollten Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um einen kurzen Hinweis
Ihrerseits.

Ablauf Ihres stationaren Aufenthaltes:

Nach der Operation werden Sie fur einige Stunden in unserem Aufwachraum tberwacht
und danach bei problemlosem Verlauf in Ihr Zimmer auf die Station zurlickgebracht.

Um zu verhindern, dass sich geronnenes Blut in der Blase sammelt (Blutkoagel), wird die
Blase Uber den Bauchkatheter mit einer kontinuierlich gespult und der Urin Gber den Harn-
réhrenkatheter abgeleitet. Das Pflegepersonal wird die Geschwindigkeit der Sptilung je
nach Blutungssituation steuern. Ublicherweise kann die Spiilung bereits am 1. postoperati-
vem Tag abgestellt werden.
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Essen und Trinken

Sobald Sie richtig wach sind und die Spulung klar ist, besteht hinsichtlich der Nahrungsauf-
nahme keine Einschrankung.

Schmerzen

In der Regel verursacht die Operation nur geringe Schmerzen, wobei die Katheter bisweilen
zu sogenannten Blasenkrampfen fuhren kénnen. Sollten Sie Beschwerden im Bereich der
Blase bekommen, melden Sie sich bitte bei Ihrem Pflegepersonal.

Drainagen

Sobald die Spilung nicht mehr notwendig ist, kénnen Sie sich mit Inrem Harnréhrenkatheter
frei bewegen und selbstverstandlich auch duschen. Sobald der Urin klar Gber den Harnréh-
renkatheter ablauft, wird dieser entfernt und am Folgetag wird der Bauchdeckenkatheter ab-
geklemmt, so dass Sie wieder normal Wasserlassen kénnen.

Feingewebliches Ergebnis

Sobald wir das feingewebliche Ergebnis aus der Pathologie erhalten haben, werden wir dies
mit Thnen besprechen. Sollten Sie bereits entlassen sein, erhalt der Sie nachbetreuende
Kollege eine Kopie des Befundes.

Was diirfen Sie bzw. auf was sollten Sie zu Hause achten?

Am Anfang werden Sie haufiger einen starken Harndrang empfinden. Zuséatzlich kann es
sein, dass der Harnstrahl noch nicht ausreichend kréftig ist. Auch dies erklart sich durch die
Wundheilung innerhalb der Prostata. In der Regel erfolgt die Entlassung am 3. oder 4. post-
operativen Tag, sobald es Ihnen gut geht und Harnstrahl und Restharnmengen zufrieden-
stellend sind.

Bedenken Sie bitte, dass Sie, obwohl von auf3en nicht sichtbar, in der Prostatahthle eine
grofl3e Wundhohle mit einer Oberflache von ungefahr der Gréf3e einer Handinnenflache ha-
ben. Die vollstandige Abheilung dieser Wundflache dauert 4-8 Wochen. Bis der Korper die
Wundflache mit einer neuen Tapete” ausgekleidet hat, kann es immer wieder zu kleinen
Blutungen kommen und der Urin kann sich daher leicht blutig verfarben.

Sie sollten daher folgende Regeln beachten:

1. Viel trinken, so dass der Urin hellgelb ist;

2. Vermeidung von korperlicher Anstrengung, insbesondere das Heben von schweren
Lasten (Uber 5 kQ);

3. Fahrradfahren;

4. Die nachsten 4 Wochen bitte nicht in die Sauna gehen oder heil3 baden, um nicht
eine Nachblutung zu provozieren;
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5. Achten Sie auf einen weichen Stuhlgang und pressen Sie beim Stuhlgang nicht, well
dies ebenfalls eine Nachblutung provozieren kann;

6. Eine sexuelle Karenz wird fir 2-3 Wochen empfohlen. Bedenken Sie immer, dass
der Samenerguss nach der Operation in die Blase gehen kann (retrograde Ejakula-
tion);

7. Mit der Einnahme von Blutverdiinnern (Aspirin, Marcumar, Eliquis) sollten Sie erst
nach Rucksprache mit Inrem behandelnden Arzt beginnen, in der Regel kénnen
diese Medikamente nach 3-4 Wochen eingenommen werden.

Bedenken Sie bitte, dass wahrend der Operation nicht die gesamte Prostata, sondern ledig-
lich die sogenannte Innendriise entfernt wurde. Die Prostatakapsel ist vollstandig erhalten,
so dass Sie weiterhin die jahrliche Prostata-Krebsvorsorge bei Ihrem Urologen in Anspruch
nehmen sollten.

Am Tag der Entlassung erhalten Sie einen Entlassungsbrief. Er enthéalt alle wichtigen Infor-
mationen fir Ihren Urologen und Hausarzt, bei dem Sie sich bitte bald nach der Entlassung
vorstellen. Befunde, die noch ausstehen, erhalten Sie gesondert in einem ergadnzenden Be-
richt.

Bei akuten Problemen wenden Sie sich bitte an lhren niedergelassenen Arzt. Hat die Arzt-
praxis geschlossen, wenden Sie sich bitte direkt an den Funktionstrakt der urologischen Kli-
nik (Tel.: 05361 80-3229), ab 15:30 Uhr und an den Wochenenden an die zentrale Notauf-
nahme des Klinikums (Tel: 05361 80-1570), die dann den diensthabenden Urologen ver-
standigen wird.

Sollten Sie nach der Entlassung Fragen oder Anregungen haben, bitte zogern Sie nicht, uns
Uber unser Sekretariat (05361 80-1740) zu kontaktieren.

Wir wiinschen eine gute Genesung und einen angenehmen Aufenthalt und bitten Sie, die

Ihnen bei der Aufnahme ausgehandigten Zufriedenheitsfragebégen vor Entlassung abzuge-
ben.

lhr

Dr. A. Leitenberger
mit dem Team der Urologischen Klinik
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