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Gutartige Vergroperung der Vorsteherdrise

Wenn die Prostata
Probleme bereitet

Fast alle Manner fiirchten
sich davor, dass ihnen
ihre Prostata eines Tages
Probleme bereiten kdnnte.
Zwar vergrofert sich die
Prostata mit zunehmendem
Alter tatsachlich bei allen
Mannern. Allerdings miissen
hochstens 20 Prozent von
ihnen auch mit Symptomen
rechnen — die dann allerdings
auch konsequent behandelt
werden sollten.

Von Dr. Nina Schreiber

twa ab dem 30. Lebens-
jahr bildet sich in einem der

Harnrohre anliegenden Be-
reich der Prostata neues Driisenge-
webe, das mit zunehmendem Alter
stets ein wenig groffer wird. War-
um es gerade in diesem kleinen Be-
reich der Prostata zu neuem Wachs-
tum kommt, ist bisher nicht genau
bekannt. Vermutlich spielen viele
Faktoren zusammen, etwa hormo-
nelle Einfliisse, aber auch Verschie-
bungen in der Aktivitit von Stoffen
(Enzymen), die die Bildung bzw.
den Abbau von Hormonen steuern.
Vielleicht ist es iibertrieben, bei der
gutartigen Vergroferung der Pros-
tata (Benigne Prostata-Hyperpla-

sie = BPH oder Benignes Prostata-
Syndrom = BPS), die letztlich eine
natiirliche Veranderung im Leben

eines jeden ilter werdenden Man-
nes ist, von einer Volkskrankheit
zu sprechen. Immerhin leiden in
Deutschland etwa 30 Prozent al-
ler iiber 50-jahrigen Ménner unter
Prostatabeschwerden —bei den tiber
70-Jahrigen sind es etwa 40 Prozent.
Allerdings sind diese Beschwerden,
die man heute unter dem Kiirzel
LUTS (engl.: lower urinary tract
symptoms = Beschwerden des un-
teren Harntrakts) zusammenfasst,
nicht immer durch eine vergroflerte
Prostata bedingt.

Startschwierigkeiten und
Harnstottern

Es ist am einfachsten, sich die Ur-
sache der Beschwerden so vorzu-
stellen, dass die sich vergréfiernde
Prostata die durch sie hindurch
verlaufende Harnréhre mehr und
mehr zusammendriickt. Das fiihrt
dazu, dass zunichst der Harnstrahl
diinner und schwicher wird und es
trotz Harndrangs eine Weile dau-
ern kann, bis die Blasenentleerung
einsetzt (Startschwierigkeiten). Ge-
legentlich versiegt der Harnstrahl
auch ein- oder mehrmals wihrend
des Wasserlassens (Harnstottern).
Den Widerstand, den die durch
die Prostata eingeengte Harnrohre
dem Urin entgegensetzt, kann man
bisweilen nur noch iiberwinden,
wenn man beim Wasserlassen die
Bauchmuskulatur zu Hilfe nimmt.
Danach kommt es nicht selten zum
Nachtriufeln von Urin.

Harndrang und héufiges
Wasserlassen

Je linger die Prostata die Harnroh-
re einengt, desto mehr verdickt sich
die Muskulatur der Blase, um die-
sen Widerstand zu tiberwinden.
Dies kann dazu fihren, dass ein
plotzlicher Harndrang auftritt, der
sich willentlich nicht beherrschen
lasst und gelegentlich von unfrei-
willigem Abgang von Urin begleitet
wird. Auch hiufiges Wasserlassen
am Tag und in der Nacht kénnen
Folge der verstirkten Blasenmus-
kulatur sein.

Mit weiterem Fortschreiten der Er-
krankung kann auch die muskulos
verdickte Blasenwand den Wider-
stand in der von der Prostata ein-
geengten Harnrohre nicht mehr
vollstindig tiberwinden, sodass bei
jedem Wasserlassen bleibt etwas
Urin in der Blase zuriickbleibt — ein
fruchtbarer Boden fiir Bakterien
(hdufige Harnwegsinfekte!) und die
Bildung von Harnsteinen. Aufler-
dem kann die in ihrer Funktion ge-
storte Blase, meist durch Reize wie
Kilte, Alkohol oder Medikamente
ausgeldst, ihre Dienste génzlich ver-
sagen. Eine solche akute Harnsperre
muss umgehend drztlich behandelt
werden. Als gefihrlichste Folge gilt
die zunehmende Einschrinkung
der Nierenfunktion, die durch die
Urinstauung verursacht wird und
im Nierenversagen enden kann.

Behandlung — medikamentds und
operativ

Heute gibt es eine Vielzahl wirk-
samer Behandlungsmoglichkeiten,
allerdings muss vor jeder Behand-
lung die Ursache von einem Uro-
logen genau gekldrt werden — nicht
zuletzt, um einen Prostatakrebs
auszuschliefen. Steht die Diagnose

und ist eine Behandlung (zunéchst)
nicht unbedingt erforderlich, sollte
der Urologe trotzdem in halbjahr-
lichen Kontrolluntersuchungen
priifen, ob sich vermehrt Restharn
bildet oder andere Komplikationen
eingetreten sind. Medikamente
(vor allem alpha-Rezeptorenblo-
cker und 5-alpha-Reduktasehem-
mer) kénnen die Symptome zwar
lindern, haben aber keinen wesent-
lichen Einfluss auf die Einengung
der Harnrohre durch die Prostata.
In der Pflanzenheilkunde werden
Extrakte aus der Sigezahn-Palm-
frucht, Brennnesselwurzel, Kiirbis-
samen, Roggenpollen sowie Phyto-
sterole aus der Pinie, Fichte oder der
Wurzelknolle einer afrikanischen
Pflanze (Hypoxis Rooperi) allein
bzw. in verschiedenen Kombina-
tionen eingesetzt. Fur diese Mittel
spricht, dass sie weniger Nebenwir-
kungen haben als die chemisch de-
finierten Stoffe — allerdings liegen
bislang nur wenig verlissliche Daten
beziiglich ihrer Wirksambkeit vor.
Die vergroferte Prostata kann
durch verschiedene Verfahren ver-
kleinert bzw. entfernt werden. Ein
solcher Eingriff steht an, wenn die
vergroflerte Prostata schwerwie-
gende Komplikationen, z.B. eine
wiederholte Harnsperre, nach sich
zieht. Als Standardverfahren gilt die
transurethrale Resektion der Pros-
tata (TUR-P). Hierbei wird der in-
nere Anteil der Prostata (meist un-
ter Riickenmarksanisthesie) durch
die Harnrohre entfernt. Zudem
lassen sich die inneren Anteile der
Prostata mit verschiedenen Laser-
verfahren iiber die Harnrohre ent-
fernen. Bestimmte Bereiche der
Prostata kann man durch Einste-
chen von Nadeln und Einbringen
von Radiofrequenzwellen oder Mi-
krowellen so weit erhitzen, dass das
Gewebe untergeht. Bei Patienten,
die z.B. aufgrund einer anderen
Erkrankung nicht operiert werden
diirfen, kann es sinnvoll sein, einen
Stent in die Harnréhre einzubrin-
gen und dadurch die Engstelle offen
zu halten.

Im Normalfall hat die Prostata die
Grope eines Golfballs. Mit zuneh-
mendem Alter beginnt sie sich
meist zu vergropern, manchmal bis
zum Umfang eines Tennisballs.



