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PATIENTENMERKBLATT „BPO“ – Therapie der gutartigen 
Prostatavergrößerung (TUR-Prostata, Holmium-Laser-Enukleation, 

offene Adenomektomie nach Millin) 

Sehr geehrter Patient!  

nachdem bei Ihnen eine Entfernung von Prostatagewebe bei gutartiger 

Prostatavergrößerung geplant ist bzw. bereits durchgeführt wurde, möchten wir Ihnen 

gerne noch ein paar wichtige Informationen mit auf den Weg geben. Ihre Urologin / Ihr 

Urologe wird Sie jetzt wieder ärztlich betreuen; bitte stellen Sie sich dort innerhalb der 

nächsten Tage vor. Nehmen Sie bitte zu diesem Besuch unser Entlassungsschreiben 

mit, das alle wichtigen Daten aus Ihrer Krankenhausbehandlung enthält.  

Erst nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus wird sich Ihnen die eine oder andere 

Frage stellen. Deshalb haben wir in diesem Informationsblatt die Punkte 

zusammengefasst, die nach unserer Erfahrung häufig Fragen aufwerfen.  

Wenn Sie in der nächsten Zeit Probleme haben und Ihr behandelnder Arzt nicht 

erreichbar ist (Urlaub, Wochenende), können Sie jederzeit anrufen oder in die 

Urologische Klinik des Krankenhauses Barmherzige Brüder kommen! Sie erreichen uns 

unter folgenden Telefonnummern:  

Dienstarzt/-ärztin:        089 1797 2640 

Sekretariat Prof. Dr. A. Karl / ltd. OA Dr. F. Fuchs:  089 1797 2603  
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In den nächsten 4-6 Wochen nach Ihrer Prostataoperation sollten Sie sich noch 

körperlich schonen. Außerdem können Sie zur Erzielung eines möglichst guten 

Operationsergebnisses beitragen, indem Sie einige Dinge beachten die für einen 

komplikationslosen Heilungsverlauf wichtig sind:  

1. Nach dem Eingriff besteht eine innere Wunde. Diese muss sich in den nächsten 
Wochen zunächst mit Harnwegsschleimhaut überziehen. Dieser Heilungsprozess 
kann einige Wochen in Anspruch nehmen. Bis zur völligen Abheilung der inneren 
Wundflächen sind leichte Beschwerden beim Wasserlassen wie häufiges 
Wasserlassen, ungerichteter Strahl, Brennen beim Wasserlassen u.ä. normal. Es 
kann auch zu plötzlichem, starkem Harndrang evtl. auch mit Urinverlust kommen. 
Diese Beschwerden sind nicht bedrohlich, bilden sich von selbst zurück und verlieren 
sich in der Regel nach vollständiger Abheilung der Wunde. Treten jedoch Fieber, 
starke Schmerzen beim Wasserlassen oder eine erhebliche Abschwächung des 
Harnstrahls auf, dann spricht dies für eine Infektion der inneren Wunde oder für eine 
Narbenbildung und Sie sollten dann Ihren Urologen aufsuchen.  

2. Der Dauerkatheter (Urinkatheter) ist in der Zeit nach der Operation für die Heilung der 
inneren Wunde und die Spülung der Harnblase und der Prostataloge wichtig. Durch 
die Spülung kann die Bildung von sog. Blutkoageln und die Verstopfung des 
Katheters verhindert werden. Der Dauerkatheter sollte, je nach Urinfarbe 
(Blutbeimengung) deshalb für 2-3 Tage, gerechnet vom Tag der Operation an, 
verbleiben. Im Falle einer anhaltenden Blutung kann es notwendig sein den Katheter 
etwas länger zu belassen. Während dieser Zeit sollte der Katheter stets mit Pflaster 
spannungsfrei am Oberschenkel fixiert sein.  

3. In den nächsten 3-4 Wochen sollten Sie mindestens 2 Liter wässrige Getränke wie 
Tee, Mineralwasser, u. ä. zusätzlich zu den Mahlzeiten trinken (möglichst nur bis 
16.00 Uhr), sofern Sie nicht aufgrund einer Vorerkrankung des Herzens 
Einschränkungen bei der Trinkmenge einhalten müssen. Alkoholische Getränke wie 
Bier und Wein sind in Maßen erlaubt. Vermeiden Sie konzentrierte oder säurehaltige 
Flüssigkeiten (puren Fruchtsaft oder hochprozentigen Alkohol). Eine spezielle Diät ist 
nicht erforderlich, doch meiden Sie scharfe Gewürze und scharf gesalzene Speisen. 

4. Weil Sie zu Hause aktiver sein werden als im Krankenhaus, werden Sie feststellen, 
dass Sie sich in den ersten Tagen nach Ihrer Entlassung früher erschöpft fühlen. In 
den ersten Tagen sollten Sie sich körperlich nur leicht belasten (spazieren gehen), 
erst nach und nach können sportliche Aktivitäten wieder aufgenommen werden. Sie 
sollten in den nächsten 4-6 Wochen heiße Wannenbäder, Saunagänge und 
Schwimmbadbesuche vermeiden, lauwarme Duschen sind jederzeit erlaubt. 
Radfahren, Gartenarbeiten, schweres Heben (> 10 kg) und sportliche Aktivitäten 
sollten ebenfalls für 4-6 Wochen vermieden werden. 

5. Allgemein gilt: „alles was den Kopf rot macht“ – also starke körperliche Anstrengung 
und Hitze -, kann zu Nachblutungen im Bereich der Prostataloge führen und sollte 
daher für 4-6 Wochen vermieden werden. 

6. Sie sollten auch auf einen leichten Stuhlgang achten. Starkes Pressen kann in der 

Frühphase nach der Operation Nachblutungen auslösen. Geschlechtsverkehr ist nach 

4 Wochen möglich. Dabei müssen Sie wissen, dass Sie nach der Prostataoperation 

eine sog. retrograde Ejakulation – d.h. einen trockenen Orgasmus -  haben werden. 

Das Ejakulat landet in der Harnblase und wird beim nächsten Wasserlassen mit 

ausgeschieden. Die Erektions- und Orgasmusfähihkeit ist durch die Operation in der 
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Regel jedoch nicht beeinträchtigt. 
 

7. In den ersten drei Wochen nach der Operation können sich die Wundschorfe an Ihrer 
inneren Prostatawunde abstoßen, und es kann zu einer Nachblutung kommen. 
Dieses Ereignis kommt zwar selten vor, Sie müssen aber wissen, was Sie in einem 
solchen Fall zu tun haben. Bei leicht rosafarbenem Harn ohne wesentliche 
Beschwerden beim Wasserlassen sollten Sie die Trinkmenge erhöhen, damit Sie Ihre 
Blase gut durchspülen. Die Blutung wird nach 1-2 Tagen aufhören. Bei stärkeren 
Blutungen und dunkelroter Urinfärbung sowie bei stärkeren Beschwerden beim 
Wasserlassen unterrichten Sie bitte umgehend Ihren betreuenden Urologen/in oder 
kommen Sie sofort wieder in unser Krankenhaus. Auch wenn Sie das Gefühl haben 
nicht mehr Wasserlassen zu können oder geronnenes Blut (Koagl) aus der Harnröhre 
abgeht, kommen Sie bitte sofort wieder in unsere Ambulanz. 

 

8. Nehmen Sie bitte Ihre ärztlich verordneten Medikamente korrekt ein. Sollten Sie 
blutverdünnende Medikamente (ASS, Marcumar, Plavix/Iscover, Eliquis, Apixaban  
etc.) einnehmen müssen, werden wir im Entlassungsbrief eine Empfehlung zum 
Zeitpunkt der Wiederaufnahme dieser Medikation aussprechen. 

 

 
Allgemein gilt: 
● Marcumar/Phenprocoumon sollte in der Regel für 4 Wochen nach einer Operation 
pausiert und für diese Zeit durch Heparinspritzen ersetzt werden. 
● Aspirin/ASS/Godamed/Acetylsalicylsäure-haltige Präparate sollten bei rein 
prophylaktischer Einnahme für 2-4 Wochen nach einem operativen Eingriff pausiert 
werden. 
Bei therapeutischer Notwendigkeit dieser Medikamente, z.B. aufgrund einer 
Herzerkrankung (Stent-Implantation) kann Aspirin/ASS bis zu einer Dosierung von 
100 mg in der Regel ohne Pause weitergenommen werden. 
● Bei Einnahme von Plavix/Clopidogrel oder NOAKs (Apixaban, Eliquis, ec.) erfolgt in 
der Regel immer eine individuelle Empfehlung (ggf. nach Rücksprache mit dem 
betreuenden Kardiologen) zur Wiederaufnahme dieser Medikation.  

 
 
 
9. In spätestens 2-3 Wochen sollten Sie urologisch nachuntersucht werden. Bei akut 

auftretenden Problemen außerhalb der Sprechzeiten Ihres weiterbehandelnden Arztes 

erreichen Sie unseren diensthabenden Urologen jederzeit über die Tel.-Nr. des 

Krankenhauses der Barmherzigen Brüder (1797-2640) und können sich telefonisch 

beraten lassen. 

 
Sollten Sie weitere Fragen haben, können Sie sich selbstverständlich immer unter den 

oben angegebenen Telefonnummern an uns wenden. Falls Sie mit der Betreuung bei 

uns nicht in allen Punkten zufrieden waren, so bitten wir Sie um eine kurze schriftliche 

Mitteilung an uns persönlich, damit eventuelle Missstände umgehend abgestellt 

werden können.  
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Informieren Sie sich: 

Auf unserer Website finden Sie unter www.barmherzige-muenchen.de/urologie zu 

allen wichtigen urologischen Erkrankungen und Fragen profunde Informationen und 

Antworten.  

 
 

Für Ihre weitere Genesung wünschen wir Ihnen alles Gute! 

 

 

 

 

 

  

    Prof. Dr. med. Alexander Karl    Dr. med. Florian Fuchs 

    Chefarzt der Klinik für Urologie    ltd. OA der Klinik für Urologie 

    Barmherzige Brüder München    Barmherzige Brüder München 

 
 

http://www.barmherzige-muenchen.de/urologie

