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Erkrankungen
der Prostata

löz'e J^a/zrsc/zew/zcMezY ev'zzez*

Pro5to?fl-isr/cra«/:MZ7g /2/mmZ zz7 tfez*

zwe;Ze/i Le/7<?z2.y/2tz7//e e/zzes Ma««®
stözzdzg zw. MzY Jem <L4/fmvm/ezz» z/er

5evö//cen#2g werz/ez? es zmmez* me/zr
Pafzezztezz, z//e wege« /zras/tz/a/zedzzzgfdz*
i?esc/zwm/ezz /ze/'m ^asser/ôsezz t/ezz

H rz/ azz/szzc/zezz. Sc/zozzezzdd O/zmzZ/ozz.s'-
znef/zoaezz zzzzt/ z/ze moz/erzze /} zzösf/zesze

ermög/zc/zezz /zezzZzizZzzge ez'zzp //e/zzzzzz/-

/tZZZg flZZC/z Zzd/ /VzZ7<?Z2/(?/7 Z77ZÏ Z7//erygz7z2Z/7-
z/ez?ez7 /üTz/co/tz/Uorezz.

Die Prostata ist eine Drüse, ein wichtiger Teil des

männlichen Fortpflanzungsapparates. Sie pro-
duziert «Säfte», die für die Befruchtungsfähigkeit
der Samenzellen unentbehrlich sind. Die Prosta-
ta wird auch «Vorsteherdrüse» genannt, weil sie

sich «vor der Blase» befindet. Sie ist in engem
Kontakt mit der Harnröhre, praktisch umgibt sie
diese. So kann man auch verstehen, dass Erkran-
kungen der Prostata Beschwerden beim Wasser-
lösen verursachen.

Die Prostata im Alter

Jüngere Männer leiden eher unter Reizungen,
Entzündungen oder richtigen Infektionen der
Prostata, bei älteren Männern bildet die Ver-
grösserung der Drüse das häufigere Problem. Ty-
pische Symptome dafür sind die Abnahme der
Kraft des Harnstrahles, der verzögerte Beginn
der Entleerung und häufige Entleerungen vor al-
lern nachts, welche oft von störendem Drang-
gefühl begleitet werden.
Mit der Zeit bildet sich Restharn. Dieser verur-
sacht eine Überdehnung und Erschlaffung der
Blasenmuskulatur. Der stehende Harn kann zu
Infektionen, Blutungen, manchmal zu Blasenst-
einen führen. Im Extremfall kann sich der Rück-
stau bis ins Nierengewebe auswirken und zu
i n

einem Nierenversagen führen. Alle diese Sym-
ptome stellen die direkten Folgen des Abfluss-
hindernisses dar, welches durch das Wachstum
der Prostata entstanden ist. Dies gilt sowohl für
die gutartige wie auch für die krebsartige Prosta-
tavergrösserung. Beim Prostatakrebs kommt
dazu noch die Fähigkeit des Gewebes, wild zu
wuchern und Ableger, Tochtergeschwülste, im
ganzen Körper zu bilden. Dies manchmal sogar,
bevor überhaupt Beschwerden beim Wasserlösen
auftreten. Deshalb sind Vorsorgeuntersuchun-
gen auch bei Beschwerdefreiheit so wichtig.

|

Untersuchung

Die einfachste Untersuchung ist nach wie vor die
Palpation, das heisst das Tasten der Prostata
durch den Mastdarm mit dem Finger. Die Un- "

tersuchung mag etwas unangenehm sein, sie ist
und bleibt aber unentbehrlich, trotz aller moder-
nen ergänzenden Methoden wie Ultraschall,
Röntgen, Blutuntersuchungen und Blasenspie-
gelung.

Medikamente

Medikamente sind vor allem angezeigt, wenn
eine Reizbarkeit der Blase, eine Entzündung oder

sogar eine Infektion im Vordergrund stehen. Sie
sind auch dann hilfreich, wenn die Prostata noch
nicht so verändert ist, dass eine Operation not-
wendig ist.

Operationen

Zum besseren Verständnis der Operationstech-
niken muss kurz auf die Anatomie der Prostata
eingegangen werden. Im Alter sieht die gutartig
vergrösserte Prostata wie eine Orange aus. Das
störende «Mehrgewebe», das Adenom, das sich
im Laufe der Jahre entwickelt hat, kann man mit
dem Fruchtfleisch vergleichen. Die ganze Orange
ist tief im Becken zwischen Blase und Harnröhre
verankert, in engem Kontakt mit dem Darm und
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umgeben von wichtigen Blutgefässen. Die Ent-
fernung des ganzen Organes ist dementspre-
chend eine grosse und schwierige Operation, die
nur selten angezeigt ist.
Bei den meisten Prostata-Operationen genügt es,
das Mehrgewebe, «das Fruchtfleisch der Oran-
ge», wegzunehmen. Die Prostatakapsel, «die
Orangenschale», bleibt als Verbindung zwischen
Blase und Harnröhre im Körper zurück.
Es gibt zwei Wege, dieses Mehrgewebe zu entfer-
nen: Durch die Harnröhre oder durch die Bauch-
decke (siehe Abbildung). Die Operationen, die

wegen gutartiger Prostatavergrösserungen
durchgeführt werden, sowohl die «transurethra-
le» wie auch die «offene», verändern die Männ-
lichkeit nicht. Es kommt meistens zu einem Aus-
bleiben des Samenergusses, aber die Fähigkeit
zur Erektion, zum Geschlechtsverkehr und zur
Empfindung des Höhepunktes bleibt nach der
Operation gleich.

Prostatakrebs

Der bösartige Charakter der Erkrankung und die
notwendigen therapeutischen Massnahmen füh-
ren leider früher oder später zu einem Verlust der
Männlichkeit. Neben der oben erwähnten
Totaloperation (siehe Abbildung) kann auch die

/ie.vrra/i/wng des Prostatakrebses mit guten Er-
folgschancen eingesetzt werden. Es sind aller-
dings relativ wenige Patienten, die mit einer auf-
wendigen Radikaloperation oder mit einer Be-

Strahlung von ihrem Krebs definitiv befreit wer-
den können. Dies, weil oft der Prostatakrebs be-
reits bei der Diagnosestellung so fortgeschritten
ist, dass er nicht mehr ganz entfernt oder wegbe-
strahlt werden kann. Dazu kommt, dass meist äl-
tere, geschwächte Patienten davon betroffen
sind, die mit zusätzlichen Krankheiten und ent-
sprechenden Risikofaktoren belastet sind, wel-
che die Behandlungsmöglichkeiten einschrän-
ken.
Andererseits muss erwähnt werden, dass der
Prostatakrebs vor allem im höheren Alter häufig
nur langsam fortschreitet und sich über lange
Zeit mit relativ einfachen Massnahmen in Schach
halten lässt. Gemeint ist damit zum Beispiel die
Tran.s'Mraf/rra/e Operaho« zur Verbesserung der
Blasenentleerung.
Da das Wachstum des Prostatakrebses grössten-
teils von den männlichen Hormonen gesteuert

Transurethrale Resektion der Prostata
«durch die Harnröhre»

Heutzutage die häufigste Prostata-Operation. Angezeigt
bei mittelgrossen Prostata-Adenomen (PA) und bei Pro-
statakrebs, zur Verkleinerung der Tumormasse.

Transvesikale Prostata-Adenom-Entfernung

Nur bei gutartigen Prostatae, die für eine Entfernung
durch die Harnröhre zu gross sind.
Sowohl bei der «offenen» wie auch bei der «transure-
thralen» Operation wird nur das Innere der Drüse (PA)
entfernt. Die Prostatakapsel (PK) bleibt als Verbindung
zwischen Harnblase (HB) und Harnröhre. Der Schliess-
muskel (S) befindet sich ausserhalb der Kapsel und wird
nicht berührt.

Totale oder Radikale Prostatektomie

Die ganze krebsbefallene Prostata (P) inkl. Samenblasen
wird entfernt. Harnröhrenstumpf (A) und Blasenausgang
(B) werden durch eine Naht miteinander verbunden. Die
Schädigung des Schliessmuskels (S) und der für die Po-

tenz verantwortlichen Nerven und Gefässe ist leider
manchmal unumgänglich. Somit ist die Gefahr der In-
kontinenz und der Impotenz nach dieser Operation er-
klärt.
Aus diesen Gründen ist die «Radikaloperation» nur bei

streng auf die Prostata begrenztem Krebs (d. h. mit guten
Heilungschancen) und bei gutem Allgemeinzustand des
Patienten (belastender Eingriff) angezeigt.
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wird, sind die Ä"a,s7ra/i'o« (Entfernung des hör-
monproduzierenden Hodengewebes) und/oder
die Gabe vo« «Gegenhormonen» ebenfalls wirksa-
me Therapiemöglichkeiten.
Zur Schmerzlinderung bei umschriebenen Able-
gern kann zudem die SYrah/e/ztherapze eingesetzt
werden.

Vorbeugende Massnahmen

Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen, die
nachgewiesenermassen mit unserer Lebensweise
zu tun haben, z.B. Lungenerkrankungen bei
Rauchern resp. Luftverschmutzung, Herz- und
Kreislauferkrankungen sowie Gelenkleiden bei
Übergewicht sind solche Zusammenhänge bei
den Prostata-Erkrankungen nicht erwiesen. Das
einzige Risiko ist sozusagen das «Älterwerden»,
denn die Vergrösserung der Prostata und der
Prostatakrebs sind typische Erkrankungen der
zweiten Lebenshälfte. Medikamente, verschiede-
ne Teesorten oder Hausmittel wie zum Beispiel

Kürbiskerne sind vielleicht nicht völlig nutzlos,
sie können einen gewissen Bremseffekt auf das

Wachstum der Drüse haben und auch eine Lin-
derung der Beschwerden bringen. Keines dieser
Mittel kann aber die Prostata wegschmelzen oder
verhindern, dass ein Krebs entsteht.
Die beste Vorbeugung ist eine regelmässige Kon-
trolle, auch wenn man gar keine Beschwerden

verspürt. Dies zum Beispiel einmal jährlich ab
dem 45. Lebensjahr, denn die Wahrscheinlichkeit
einer Prostatavergrösserung oder eines Prostata-
krebses nimmt ab dem 40. Lebensjahr ständig zu.
Wie bei vielen anderen Erkrankungen gilt auch
hier: Die beste Voraussetzung für eine erfolgrei-
che Therapie ist die Früherkennung.

Dr. med. C. Darone

ÄSSSB3S*

Gesundheit aus dem
Toten Meer

Erhä/f/ich /n
^oger/en

Apotheken und Oroge

Das Lote Meer //egf 400 m anter dem
Meeressp/'egef r/ngsr/m darc/7 I/l/äsfe
aôgese/7/rmt tre/' i/on Schadstoffen. Se/'f
dahrfaasenden samme/fen s/'ch h/er
werfi/o//e A4/nera/sa/ze an. D/'ese Sa/ze
s/nd re/'ch an MAG/VES/OM /CAEZ/OM
and ß/?OM entha/ten aher sehr wen/'g
/Cochsa/z. - D/'ese aasgewogene /Com-
h/'nat/on /st für d/'e Verträg//'chke/'f and
den hohen therapeaf/schen A/atzen
i/on aassch/aggehender ßedeatang.

f/n had m/t SAfZ VOM 7Ü7E/V MEET?

hr/'ngt Er/e/'chterang he/V ßheama,
/sch/'as, A/eriros/fäf f/aafanre/nhe/ten
and Schappenf/echte (Psor/'as/'sA

Vertr/'eh /n der 5rhwe/z:

PAPSE/V/V PRODDÄTE AG
CW-7240 AftfMs, Te/. 057/542255
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