Prostata

Das Problemorgan des Mannes

Mit der Geschlechtsreife beginnt die Prostata zu wachsen. Wie schnell

und ob gut- oder bdsartig ist vor allem genetisch bedingt. Nach der

Lebensmitte empfiehlt sich die erste Vorsorgeuntersuchung. Sie kann

lebensrettend sein.
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«Die Prostata beginnt zu wachsen, so-
bald die ménnlichen Geschlechtshor-
mone aktiv werden», erkldrt Dr. med.
Ralph Furrer, «doch weiss man nicht, wa-
rum bei manchen Ménnern die Prostata
sehr gross wird, bei andern nicht. Die
meisten Prostata-Patienten kommen zu
mir, weil sie mehrmals in der Nacht auf-
stehen mussen. Weitere haufige Symp-
tome bei einer Prostatavergrosserung
sind der imperative Harndrang und das
Harnstottern. Wahrend beim Harndrang
schnell das WC aufgesucht werden
muss, damit nicht ungewollt Urin aus-
tritt, kann beim Harnstottern die Blase
nicht in einem Strahl entleert werden.»

Vorsorgeuntersuchung ab 50
Mit dem Tastuntersuch, mit Ultraschall
und dem Uroflowmeter, der den Harn-
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fluss misst, wird der Zustand der Pros-
tata abgeklart. «Dartiber hinaus zeigt die
Messung des prostataspezifischen Anti-
gens (PSA-Test), wer aufgrund der Fa-
miliengeschichte und den Ergebnissen
des Tastbefundes eher einen Prostata-
krebs hat und wer nicht», sagt Dr. Furrer.
«Auch die Anstiegsgeschwindigkeit der
PSA-Werte Uber eine langere Zeit gibt
uns einen wertvollen Hinweis, ob ein
Krebs vorhanden sein kénnte.» Médnner
sollten mit 50 zur ersten Prostata-Vor-
sorgeuntersuchung zum Hausarzt. «Ist
bekannt, dass in der Familie Prostata-
krebs aufgetreten ist, sollte sich ein
Mann bereits mit 45 vom Urologen un-
tersuchen lassen.»

Medikamente bei gutartiger
Prostatavergrésserung

Stellt sich eine Prostatavergrosserung als
gutartig heraus, wird je nach Beschwerde-
grad behandelt. Bei geringen Beschwer-
den koénnen pflanzliche Medikamente
eingesetzt werden (siehe Seite 22); ihre
Wirkung sei jedoch verhaltnismdssig ge-
ring. «Wenn die Beschwerden gross sind
und der Patient jung ist, wird entweder
ein Alphablocker alleine verabreicht
oder kombiniert mit einem 5-Alpha-
Reduktasehemmer. Rein statistisch ver-
bessert die medikamentése Behand-
lung die Symptomatik um zehn Prozent.»
Bei Alphablockern kénne als uner-
wiinschte Wirkung Schwindel auftreten.
Die Behandlung mit 5-Alpha-Reduktase-

hemmern fuhre in hoherer Dosierung
haufig zu einem gewissen Libidoverlust.
«Viele Patienten haben unbegriindete
Angst vor einer Prostataoperation», sagt
der Urologe, «wor allem weil sie beftirch-
ten, nachher impotent zu sein. Doch die
Zahlen zeigen: Die Impotenzrate ist nach
der Operation gleich wie vor der Opera-
tion. Was aber nach der Operation nicht
mehr auftritt, ist ein Samenerguss; es
gibt nur noch einen «plaisir sec> — einen
trockenen Orgasmus.»

Operationsmethoden

«Bei der Operation der gutartigen Pros-
tatavergrosserung ist der Goldstandard
die transurethrale Resektion der Prostata
(TURP): Bei ihr wird das Prostatagewebe
durch die Harnréhre mit einer elektri-
schen Drahtschlinge @bgehobelt. Eine
andere bekannte minimalinvasive Me-
thode verwendet einen KTP-Laser, der
das zu entfernende Gewebe verdampft,
erklart Dr. Furrer. Die Resultate dieser bei-
den kleinen Operationen seien die glei-
chen; der Vorteil der TURP liege darin,
dass das abgeschabte Gewebe unter-
sucht werden kénne, wobei noch relativ
oft Tumoren entdeckt wiirden.

Sei die Prostata tiber 100 Gramm gross,
werde eine «grosse» oder «offene» Pros-
tataoperation durchgeftihrt — eine be-
wéhrte Operation, die jedoch am Ver-
schwinden sei, da heute Méanner viel
friher in die Sprechstunde kommen
und sich operieren lassen wollen.
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Diagnose Prostatakrebs

Besteht nach dem Tastbefund oder
einem hohen PSA-Wert ein Verdacht auf
Prostatakrebs, werden tber den End-
darm mit einer «Pistole» sechs bis zwolf
Gewebeproben entnommen. «Die Pro-
zedur ist in der Regel schmerzlos, wird
ambulant ausgefthrt und dauert nur
drei Minuten», sagt der Spezialist.

«50 Prozent aller 70-jahrigen Ménner
haben einen Prostatakrebs; er ist der
haufigste bosartige Tumor beim Mann.
Da er in der Regel ganz langsam wachst,
braucht es nicht in jedem Fall eine The-
rapie.» Wéhrend bei Ménnern ab 75 Jah-
ren abgewartet und das Fortschreiten
des Krebswachstums beobachtet werde,
sollte bei jingeren Patienten, deren
Lebenserwartung Uber zehn Jahre liegt,
der Prostatakrebs behandelt werden.
Hormontherapie: «Fehlen mannliche
Hormone (Testosteron und andere An-
drogene), stellen Prostatakrebszellen ihr
Wachstum ein», so der Spezialist. «Es wird
bei einer Anti-Hormon-Behandlung ent-
weder das androgenproduzierende Ge-
webe der Hoden entfernt (chirurgische
Kastration) oder die Bildung der méannli-
chen Hormone medikamentts gestoppt
(chemische Kastration) — eine Behand-
lung, die alle drei bis sechs Monate er-
neuert werden muss (Spritzen).» Wah-
rend eine Hormontherapie bei élteren
Mannern angewandt werde, sollten jin-
gere Manner zwischen 45 und 75 kura-
tiv behandelt werden.
Prostatakrebsoperation: Das Krebsge-
webe wird entweder Giber einen Bauch-
schnitt, mit einer Schliisselloch-Opera-

tion oder computerassistiert (Roboter,
Da Vindi) entfernt. «Wie man es macht,
spielt keine Rolle», sagt der erfahrene
Operateur. «<Das Resultat muss tberzeu-
gen: Der Tumor muss entfernt sein, der
Patient darf nicht unkontrolliert Urin ver-
lieren und die Potenz soll sich, wenn
moglich, nicht verschlechtert haben.»
GegenUber dem Bestrahlen habe eine
Operation den Vorteil, dass man das
entfernte Gewebe histologisch untersu-
chen kénne.

Bestrahlen: Beim Bestrahlen von aus-
sen wie von innen wird nicht nur das
Krebsgewebe, sondern auch umliegen-
des Gebiet bestrahlt. «Das kann zu un-
erwlinschten Nebenwirkungen in der
Harnrohre, der Blase oder dem Darm
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fuhren», sagt der Urologe. Ein weiterer
Nachteil der Bestrahlungsmethode sei,
dass im bestrahlten Gebiet spéter nicht
mehr operiert werden kénne.

Prostatakrebs: gut im Griff

«Den Prostatakrebs hat man heute gut
im Griffs, zieht Dr. Furrer Fazit. «Vor allem
wenn man ihn frith erkennt. Die Prostata-
krebsoperation, gleich um welche Me-
thode es sich handelt, ist heute so weit
entwickelt, dass sie mehr als zumutbar
ist. Frither wurde sie bis zu einem Alter
von 70 Jahren empfohlen, heute ope-
riert man Patienten bis 75 Jahrex

Gesunde Prostata

Vergrosserte Prostata
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