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SOP BPH ABKLARUNG

Giltigkeitsbereich:

Gesamte Urologische Abteilung.

Zweck:

Mit der Anweisung soll die (meist ambulant durchgefiihrte) Abklarung bei obstruktiven
Miktionsverhaltnissen standardisiert werden.

Anweisung:

* Ziel der Abklarung der BPH ist es, bei diesem nichtmalignen Krankheitsbild diejenigen
Patienten zu identifizieren, welche von einer medikamentdsen/operativen Therapie
profitieren. Die Abklarung der BPH ermdglicht zudem die Diagnostik von
Komorbiditdten. Die Sinnhaftigkeit diverser diagnostischer Schritte bei der BPH
unterliegt einem historischen Wandel. Viele friher als notwendig erachtete
Untersuchungen werden heute mangels Konsequenz nicht mehr durchgefiihrt. Die
diagnostischen  Schritte werden im folgenden als ,empfohlen® oder als
»optional“ angefihrt.

* Diagnostik
o Miktionsanamnese (Harnstrahl, Nykturie,...): empfohlen
o I|-PSS + Qol: empfohlen
o DRE: empfohlen
o Prostatavolumetrie: empfohlen (bei medikamentdéser Therapie mit 5-alpha
Reduktasehemmern als Ausgangsmesswert; bei geplanter operativer Therapie
Entscheidungshilfe zwischen TUR-P und offener Chirurgie)
o PSA: beim Mann < 75 Jahren sowie beim Patienten mit bekanntem PCa (,pall.
Resektion®) empfohlen
o Harnstatus: empfohlen (Infektanalyse; Abklarung bei Hamaturie)
o Uroflow mit Restharnbestimmung: empfohlen (Entdeckung Blasenkonkremente,
RF der Harnblase,...)
o Sonographie Niere: empfohlen
o Urodynamik: optional (bei Patienten mit Verdacht auf neurogene Komponente,
bei Therapieversagen auf TUR-P, nach vorangegangener Beckenchirurgie)
o Zystoskopie: optional
Labor (Harnstoff/Kreatinin): optional
o UCG: optional bei klinischem Verdacht auf Harnréhrenstriktur
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