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Fragen an den tz-Redakteur
Haben Sie Fragen und Anregungen zu
unserer wöchentlichen Medizin-Seite?
Unser Redakteur Andreas Beez ist für
Sie unter folgender E-Mail-Adresse
erreichbar: gesundheit@merkurtz.de

Mehr zum Thema Gesundheit auf
www.tz.de/ratgeber/gesundheit

Vor dieser Volkskrankheit ist
kaum ein Mann gefeit, sie
trifft gekrönte Häupter wie
den englischen König
Charles (tz berichtete) genau-
so wie den Handwerksmeis-
terHeinrichMutz ausNieder-
bayern (siehe Artikel unten):
Wenn Männer älter werden,
bekommen die meisten Pro-
bleme mit der Prostata. Ge-
nauer gesagt 80 Prozent der
über 60-Jährigen. Oft helfen
zunächst Medikamente, aber
trotzdem kommen viele Pati-
enten früher oder
später um eine OP
nicht mehr herum.
„Natürlich legt sich
niemand gerne un-
ters Messer“, weiß
Professor Christian
Stief, Direktor der
Urologie im LMU
Klinikum. „Aber
die verständliche
Angst vor diesem
Eingriff ist mittler-
weile unbegrün-
det. Denn dank der
enormen Fortschritte in der
Medizin ist er heute äußerst
schonend und sicher. Wir
könnendenPatientenbeimi-
nimalem OP-Risiko viel Le-
bensqualität zurückgeben.“

▶DieErkrankung
Bis etwa zum 35. Lebensjahr
verändert sich das Volumen
der Prostata kaum. „Es be-
trägt etwa 20 Milliliter. Da-
nach beginnt sie kontinuier-
lich zu wachsen, wobei die
Geschwindigkeit vonder erb-
lichen Veranlagung ab-
hängt“, erklärt Stief. Die Ge-
webewucherung kann so
groß werden, dass die Prosta-
ta die Harnröhre einengt und
gleichzeitig auf die Harnbla-
se drückt. Dadurch wird ei-
nerseits die Harnblase ge-
reizt, dieBetroffenenmüssen

oft zur Toilette. Andererseits
fällt ihnen das Wasserlassen
schwerer, weil der Urin
schlecht abfließen kann.
„Viele Patienten haben be-
sonders morgens oder auch
nachts Probleme. Siemüssen
oft raus und häufig richtig
nachdrücken, um ihre Blase
zuentleeren“, erläutert Stief.

▶DieUntersuchung
Eine vergrößerte Prostata
lässt sich relativ problemlos
untersuchen. Dazu hält der

Urologe einen Ul-
traschallkopf auf
die Bauchde-
cke. Mit dem Gerät
kann er das Volu-
men bzw. die Grö-
ße der Prostata be-
stimmen und fest-
stellen, ob sich
noch Urin in der
Blase befindet.
„Dieser Restharn
bildet sich, wenn
die Blase die Einen-
gung der Harnröh-

re nicht mehr überwinden
kann. Das ist ein Zeichen ei-
nerbeginnendenDekompen-
sation der Harnblase. In der
Praxis zeigt sich das oft so:
Der Patient geht alle zehnMi-
nuten aufs Klo, hat aber nie
das Gefühl, dass seine Blase
danachwirklich leer ist.“ Sol-
che Symptome solle man
nicht auf die leichte Schulter
nehmen,mahnt Stief. „Wenn
man nichts dagegen unter-
nimmtunddieVergrößerung
weiter wächst, kann sich
Urin nicht nur in der Blase
stauen, sondern bis hinauf in
die Nieren. Diese können ir-
reparable Schädennehmen.“

▶DerPSA-Wert
Wie aber unterscheidet man
eine gutartige Prostataver-
größerung von einem Prosta-

Wie König Charles: Diese Volkskrankheit trifft die meisten Männer

Hilfe für Ihre Prostata
EinegutartigeProstatavergrößerung raubt den

Betroffenenoftmals viel Lebensqualität.Hier
erklärt der erfahreneUrologeProf.Christian

Stief,wiedieseVolkskrankheit diagnostiziert und
behandeltwird.

Der Arzt erklärt einem Pati-
enten die Therapiemöglich-
keiten bei einer Prostataver-
größerung. Diese Erkran-
kung lässt sich heute gut be-
handeln. FOTO: MAURITIUS

König Charles hat
Probleme mit der
Prostata. FOTO: DPA

DieProstata-Spezialistenund ihr Laser (von links):Dr.PatrickKel-
ler, Prof. Christian Stief und PD Dr. Philipp Weinhold.

takarzinom? Einen wichti-
gen Anhaltspunkt liefert der
PSA-Wert, der nach einer
Blutabnahme im Labor be-
stimmtwird. Dazu gibt es un-
ter Urologen eine Faustregel:
Man teilt das Volumen der
Prostata durch 20, höher als
das Ergebnis sollte der PSA-
Wert nicht sein. Ein Beispiel:
Wenn die Prostata 40 Millili-
ter misst, dann ist ein PSA-
Wert von bis zu 2 im grünen
Bereich. Liegt der PSA-Wert

aberzumBeispielbei4,gilt er
als auffällig. In diesem Fall
befragt der Urologe seinen
Patienten, ob er sich zuletzt
krank fühlte, etwa Brennen
beimWasserlassen oder star-
ke Unterleibsschmerzen ver-
spürte. Eine Prostataentzün-
dung oder ein Harnwegsin-
fekt könnte den PSA-Wert in
dieHöhegetriebenhaben.Al-
lerdings ist auch ein Krebsge-
schwür als Auslöser nicht
ausgeschlossen. „Deshalb

sollteman imZweifel die Pro-
stata mit einer Magnetreso-
nanztomografie genauer un-
tersuchen“, rät Stief.

▶DieMedikamente
In vielen Fällen lässt sich eine
vergrößerte Prostata zu-
nächst durch Medikamente
in Schach halten. So gibt es
unter anderemMittel, die die
Prostata entspannen und da-
durch die Harnröhre wieder
weiten. Dadurch können die

Patienten wieder besserWas-
ser lassen. Andere Präparate
blockieren die Dehnungsre-
zeptoren der Harnblase –mit
dem Effekt, dass man nicht
mehr so oft zur Toilette
muss. Eine dritte Tabletten-
sorte lässt die Prostata sogar
schrumpfen. „All diese Medi-
kamente sind gut verträglich
undverursachennur sehr sel-
ten Nebenwirkungen – we-
der kurz nach der Einnahme
noch nach vielen Jahren“,

analysiert Stief. „Es gibt nur
wenige Gründe, sie nicht zu
verordnen, beispielsweise
dann, wenn die Patienten
gleichzeitig unter Parkinson
leiden. Für sie muss man an-
dereMittel auswählen.“

▶DieOperation
Zwar schlagen die Medika-
mente in der Regel gut an.
Aber ihre Wirkung lässt ir-
gendwann nach. „Erfah-
rungsgemäß helfen sie nach
etwa fünf bis sieben Jahren
nicht mehr“, weiß Stief.
Dann steht eine OP an. Wäh-
rend es sich noch vor 20 Jah-
ren um einen blutungsrei-
chen und durchaus kompli-
kationsträchtigen Eingriff
handelte, können Spezialis-
tendieVergrößerungheutzu-
tageminimalstinvasiventfer-
nen–ohneeineneinzigenäu-
ßeren Schnitt. Stattdessen
führen sie durch die Harn-
röhre ein filigranes Instru-
ment ein. „Wir verwenden
entweder einen winzigen La-
ser oder eine bipolare Schlin-
ge, die Strom zum Schneiden
nutzt“, erklärt Stief. „Damit
wird das überschüssige Ge-
webe zunächst vorsichtig ge-
löstunddannabgesaugt.Hin-
terher wird im Labor sicher-
heitshalber untersucht, ob es
sich auch wirklich um gutar-
tiges Gewebe handelte und
nicht um ein Karzinom.“ Der
Eingriff unter Vollnarkose
dauert etwa 40 bis 60 Minu-
ten.HinterhermüssendiePa-
tienten nur wenige Tage in
derKlinikbleiben.

▶DieKlinikwahl
Obwohl es sich um einen
Routineeingriff handelt, soll-
te man sich vorher über die
Klinik informieren – etwa im
Internet auf der Seite
www.weisse-liste.de oder im
AOK-Krankenhausführer.
Dort erfahren Patienten, wie
häufig in demHaus gutartige
Prostatavergrößerungen
operiert werden. „Die Fall-
zahl ist ein wichtiges Kriteri-
um.WenneineKlinikmehre-
re hundert solcher Eingriffe
pro Jahr vornimmt, verfügt
sie über die nötige Erfahrung
und weist in der Regel eine
geringere Komplikationsrate
auf als Häuser mit nur weni-
genOperationen“, sagt Stief.
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Diese Illustration zeigt einenormaleProstata (links) undeine ver-
größerte Prostata (rechts). FOTO: PANTHER MEDIA, LMU KLINIKUM

sich bewusst für Großha-
dern, nachdem er dort 2008
bei der Behandlung seines
Gehirntumors gute Erfah-
rungengemachthatte: „Trotz
mancher Einschränkung
führe ich heute ein tolles Le-
ben.“ Insofern sah er auch
dem Eingriff wegen seiner
vergrößerten Prostata hoff-
nungsvoll entgegen. Die Drü-
se hatte ihm in den letzten
Jahren immer mehr Proble-
me bereitet. Er musste mehr-
fach nachts zur Toilette,
brauchte eine gefühlte Ewig-
keit, um seine Blase zu ent-
leeren – nur um kurz darauf
wieder aufzustehen. Zu-
nächst versuchte Mutz, das
Problemmit Tabletten in den

Heinrich Mutz (62) hat ge-
sundheitlich schon einiges
durchgemacht. 2008 er-
krankte er an einem Gehirn-
tumor, der auch noch eine
Gehirnblutung verursachte.
Trotzdem ließ sich der Fami-
lienvater und vierfache Opa
nieunterkriegen. SeinMotto:
„Vieles wird leichter, wenn
man es mit Humor nimmt.“
Als sich der Niederbayer aus
Moos vor zwei Wochen we-
gen seiner bevorstehenden
Prostata-Operation auf der
urologischenStation inGroß-
hadern anmeldete, bat er
gleichmalumeinBierunder-
klärte augenzwinkernd: „Bei
uns daheim trinkenwirMoo-
ser Liesl vonArcoBräu.“

Umso mehr staunte Mutz,
als ihm eine nette Schwester
kurz darauf tatsächlich ein
Bier in die Hand drückte: „Es
war zwar kein Mooser Liesl,
sondern ein Augustiner. Hat
aber auch ganz gut ge-
schmeckt“, erzählt er la-
chend – und schiebt gleich ei-
nenGedanken hinterher, der
ihmwichtig ist: „DasBierwar
eigentlich wurscht, aber die
Herzlichkeit der Menschen
im Klinikum und die vielen
aufmunternden Worte ha-
ben mir unheimlich gehol-
fen. Wenn man sich gut auf-
gehoben fühlt, fasstmanVer-
trauen und geht mit weniger
Angst in eineOP.“
Der 62-Jährige entschied

Griff zu bekommen. Doch ir-
gendwann ließ die Wirkung
derMedikamentenach.
So legte sich Mutz unters

Messer – oder besser gesagt
unter den Laser. Er wurde
durch die Harnröhre einge-
führt und diente dazu, das
überschüssige Gewebe scho-
nend und sicher zu entfer-
nen. Vor der OP wog seine
Prostata 120 Gramm, das Ge-
wicht lässt sich anhand von
Ultraschallbildern messen.
Sie hatte ungefähr die Größe
einerOrange. Doch dann ent-
fernten die Spezialisten etwa
65 Gramm und schrumpften
dieDrüsesowiederaufdieur-
sprüngliche, gesunde Größe
einerWalnuss.

Nach dem Eingriff unter
Vollnarkose brauchte der Pa-
tient keine einzige Schmerz-
tablette. „Als ich nach der
Narkose wieder voll auf dem
Posten war, habe ich noch
mal ein Augustiner bekom-
men. Das reichte“, berichtet
er schmunzelnd. Der Hinter-
grund: Durch die moderne,
minimalinvasive OP-Technik
mit dem Laser können die
Operateure Prostatavergrö-
ßerungen heutzutage sehr
sanft behandeln: „Als Schlos-
sermeister weiß ich: Wenn
man gutes Handwerkszeug
hat, dann kannman auch gu-
te Arbeit abliefern. Aller-
dings muss man sein Hand-
werkszeug auch bedienen

können. In Großhadern ha-
ben sie Hightech-Geräte und
gute Ärzte. Das hat perfekt
gepasst.“
Den Effekt der OP spürte

Mutz bereits in den ersten Ta-
gen nach dem Eingriff: „Ich
trinke viel Wasser, um die
Blase gut zu spülen. Aber das
Wasserlassen fällt mir viel
leichter. Früher habe ich un-
gefähr vier Mal so lange ge-
braucht, bis meine Blase leer
war.“Dasbestätigenauchers-
te Nachuntersuchungen
beim niedergelassenen Uro-
logen. Während vor der OP
nach den Toilettengängen
stets etwa 100 Milliliter Rest-
harn in der Blase zurückblie-
ben, ist sie jetzt wirklich leer.

„Es ist ja nie angenehm,
wennman sich operieren las-
sen muss“, resümiert Mutz.
„Aber ich merke jetzt jeden
Tag ganz praktisch, dass es
die richtige Entscheidung
war. Mein Alltag ist wieder
leichter geworden.“
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Schlossermeister Heinrich Mutz (62) erzählt in der tz, wie ihm die Hightech-Operation geholfen hat

„Mein Alltag ist wieder leichter geworden“

Kann wieder lachen: Heinrich
Mutz hat seine Prostata-OP gut
überstanden. PRIVAT


