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Vor dieser Volkskrankheit ist
kaumeinMann gefeit, sie trifft
gekrönteHäupterwie den eng-
lischen König Charles genauso
wie den Handwerksmeister
Heinrich Mutz aus Niederbay-
ern (siehe unten): Wenn Män-
ner älter werden, bekommen
die meisten von ihnen Proble-
me mit der Prostata. So haben
bis zu 80 Prozent der über 60-
Jährigen mit einer vergrößer-
ten Vorsteherdrüse zu kämp-
fen. Oft helfen zunächst Medi-
kamente, trotzdem kommen
vielePatientenfrüheroderspä-
ter umeineOPnichtmehrher-
um. „Natürlich legt sich nie-
mand gerne unters Messer“,
weiß Prof. Christian Stief, Di-
rektorderUrologie imLMUKli-
nikum.„Aberdieverständliche
Angst vor diesem Eingriff ist
mittlerweile wirklich unbe-
gründet. Denn dank der enor-
men Fortschritte in der Medi-
zin ist er heute äußerst scho-
nend und sehr sicher.Wir kön-
nen den Patienten bei
minimalem OP-Risiko viel Le-
bensqualitätzurückgeben.“

◾ DasOrgan
Frauen können sich entspan-
nen, denn sie haben keine Pro-
stata. NurMänner besitzen das
walnuss- bzw. kastaniengroße
Organ.Esbefindet sichamAus-
gang der Harnblase und um-
schließt diesewie ein Ring. Die
wichtigste Aufgabe der Prosta-
ta ist es, ein Sekret zu bilden,
das zusammenmitdenSamen-
zellen aus dem Hoden und der
Flüssigkeit anderer Drüsen das
Spermaergibt.

◾ DieErkrankung
Bis etwa zum 35. Lebensjahr
verändert sich das Volumen
der Prostata kaum, sie beträgt
etwa 20 Milliliter. Danach be-
ginnt sie kontinuierlich zu
wachsen, wobei die Geschwin-
digkeit von der erblichen Ver-
anlagung abhängt“, erklärt
Stief. Die Gewebewucherung
kann so groß werden, dass die
ProstatadieHarnröhreeinengt
und gleichzeitig auf die Harn-
blase drückt. Dadurch wird ei-
nerseits die Harnblase gereizt,
die Betroffenenmüssen oft zur
Toilette. Andererseits fällt ih-
nen das Wasserlassen schwe-
rer, weil der Urin schlecht ab-
fließen kann. „Viele Patienten
haben besonders morgens
oderauchnachtsProbleme.Sie
müssen oft raus und häufig
richtig nachdrücken, um ihre
Blasezuentleeren“, soStief.

◾ DieUntersuchung
Eine vergrößerte Prostata lässt
sich relativ problemlos unter-
suchen. Dazu hält der Urologe
einen Ultraschallkopf auf die
Bauchdecke. Mit dem Gerät
kann er unter anderem das Vo-
lumen bzw. die Größe der Pro-
stata bestimmen und feststel-
len, ob sich noch Urin in der
Blase befindet, sogenannter
Restharn. „Dieser Restharn bil-
det sich,wenndieBlasedieEin-
engung der Harnröhre nicht
mehr überwinden kann. Das
ist ein Zeichen einer beginnen-
den Dekompensation der
Harnblase. In der Praxis zeigt
sich das oft so: Der Patient geht
alle zehnMinuten aufs Klo, hat
aber nie das Gefühl, dass seine
Blase danach wirklich leer ist.“
Solche Symptome solle man
nicht auf die leichte Schulter
nehmen, mahnt Stief. „Wenn
man nichts dagegen unter-
nimmt und die Vergrößerung
weiter wächst, kann sich Urin
nicht nur in der Blase stauen,
sondern bis hinauf in die Nie-
ren. Diese können irreparable
Schäden nehmen. Im Gegen-
satz zur Leber können sich die
Nierennicht regenerieren.“

◾ DerPSA-Wert
Wieaberunterscheidetmanei-
ne gutartige Prostatavergröße-
rung von einem Prostatakarzi-
nom?EinenwichtigenAnhalts-
punkt liefert der PSA-Wert, der
nacheinerBlutabnahmeimLa-
bor bestimmt wird. Dazu gibt
es unterUrologeneine Faustre-
gel: Man teilt das Volumen der
Prostatadurch20,höheralsdas
Ergebnis sollte der PSA-Wert

nicht sein. Ein Beispiel: Wenn
die Prostata 40 Millimeter
misst, dann ist ein PSA-Wert
vonbis zu2 imgrünenBereich.
Liegt der PSA-Wert aber zum
Beispiel bei 4, gilt er als auffäl-
lig. In diesem Fall befragt der
UrologeseinenPatienten,ober
sich zuletzt krank fühlte, etwa
Brennen beim Wasserlassen
oder starke Unterleibsschmer-
zen verspürte. DerGrund: Eine
Prostataentzündung oder ein
Harnwegsinfekt könnte den
PSA-WertindieHöhegetrieben
haben. Allerdings ist auch ein
Krebsgeschwür als Auslöser
nicht ausgeschlossen. „Des-
halb sollte man im Zweifel die
Prostatamit einer Magnetreso-
nanztomografie genauer un-
tersuchen“, rätStief.

◾ DieMedikamente
In vielen Fällen lässt sich eine
vergrößerte Prostata zunächst
durchMedikamente in Schach
halten. So gibt es unter ande-
remMittel, diedieProstataent-
spannen und dadurch die

Harnröhre wieder weiten. Da-
durch können die Patienten
wieder besser Wasser lassen.
Andere Präparate blockieren
die sogenannten Dehnungsre-
zeptoren der Harnblase - mit
dem Effekt, dass man nicht
mehr so oft zur Toilette
muss. Eine dritte Tablettensor-
te lässt die Prostata sogar
schrumpfen. „AlldieseMedika-
mente sind bestens erforscht
und werden bereits seit Jahr-
zehnten angeboten. Sie sind
gut verträglich und verursa-
chennursehrseltenNebenwir-
kungen – weder kurz nach der
Einnahme noch nach vielen
Jahren“, analysiert Stief. „Es
gibt nur wenige Gründe, sie
nicht zu verordnen, beispiels-
weise dann, wenn die Patien-
ten gleichzeitig unter der Par-
kinsonschen Krankheit leiden.
Für siemussman andereMedi-
kamenteauswählen.“

◾ DieKatheterbehandlung
Eine weitere Behandlungsopti-
on ist die sogenannte ‚Prostata-

Arterien-Embolisation‘ (PAE).
Urologe Stief: „Dabei wir der
Blutfluss zur Prostataminimal-
invasiv über einen Katheter in
der Leiste verschlossen. In der
Folge kommt es oft zu einem
Schrumpfen der Prostata und
damit verbessert sich das Was-
serlassenwieder.“

◾ DieOperation
Zwar schlagendieMedikamen-
te inderRegel gut an.Aber ihre
Wirkung lässt irgendwann
nach. „Erfahrungsgemäß hel-
fen sie nach etwa fünf bis sie-
ben Jahren nicht mehr“, weiß
Stief.DannstehteineOPan.Sie
hat allerdings viel von ihrem
Schrecken verloren und gilt
heute in großen Zentren als
Routineeingriff. Während es
sich noch vor 20 Jahren um ei-
nen blutungsreichen und
durchaus komplikationsträch-
tigen Eingriff handelte, kön-
nen Spezialisten die Vergröße-
rung heutzutage minimalstin-
vasiv entfernen – ohne einen
einzigen äußeren Schnitt.

Stattdessen führen sie durch
dieHarnröhre ein filigranes In-
strument ein. „Wir verwenden
entwedereinenwinzigenLaser
odereinebipolareSchlinge,die
Strom zum Schneiden nutzt“,
erklärt Stief. „Damit wird das
überschüssige Gewebe zu-
nächst vorsichtig gelöst und
dann abgesaugt. Hinterher
wird im Labor sicherheitshal-
ber untersucht, ob es sich auch
wirklich um gutartiges Gewe-
be handelte und nicht um ein
Karzinom.“

◾ DieSicherheit
Bei dem Eingriff entfernt der
Operateur das Gewebe von in-
nenheraus. „AlsLaiekannman
sich das Prozedere vorstellen
wie das Aushöhlen einer Oran-
ge. Man holt das Fruchtfleisch
heraus, ohne die Schale zu be-
schädigen. Dadurch bewegt
man sich in sicherem Abstand
zu sensiblen Nerven an der äu-
ßeren Hülle der Prostata und
zum Blasenschließmuskel. Die
sexuelle Funktion (Erektion
und Orgasmusgefühl) wird
nicht beeinträchtigt, und es
kommt nur äußerst selten zu
Inkontinenz.“
Mit dieser Technik können

heutzutage auch Patientenmit
einerextremvergrößertenPro-
stata sicher operiert werden.
Der Eingriff unter Vollnarkose
dauert etwa 40 bis 60Minuten.
Hinterher müssen die Patien-
ten nur wenige Tage in der Kli-
nik bleiben. Der Effekt der OP
hält langean.SohabendiePati-
enten nach einer Behandlung
mit der bipolaren Schlinge in
der Regel 15 Jahre lang keine
Probleme mehr mit ihrer Pro-
stata, nach der Laserenukleati-
on, so der Fachbegriff, ist sogar
rund 25 Jahre lang Ruhe. „Eine
offene Schnitt-OP zur Entfer-
nung der gutartigen Prostata-
vergrößerung ist Medizin der
Vergangenheit“, betont Klinik-
direktorStief.

◾ DieKlinikwahl
Obwohl es sich bei der OP zur
Beseitigung einer gutartigen
Prostatavergrößerung um ei-
nen Routineeingriff handelt,
sollteman sich vorher über die
Klinik informieren – beispiels-
weise im Internet auf der
Seite www.weisse-liste.de oder
im Krankenhausführer der
KrankenkasseAOK.Dort erfah-
ren Patienten unter anderem,
wiehäufig indemHausgutarti-
ge Prostatavergrößerungen
operiert werden. „Die Fallzahl
ist ein wichtiges Kriterium.
Wenn eine Klinik mehrere
hundert solcher Eingriffe pro
Jahr vornimmt, verfügt sie
über die nötige Erfahrung und
weist in der Regel eine geringe-
re Komplikationsrate auf als
HäusermitnurwenigenOpera-
tionen“, sagt Stief. Im LMU Kli-
nikum werden beispielsweise
jedes Jahr 800 Patienten mit
gutartigen Prostatavergröße-
rungenoperiert.

Wenn die Prostata Probleme macht

VON ANDREAS BEEZ

Eine gutartige Prostata-
vergrößerung raubt den
Betroffenen oftmals viel
Lebensqualität. Hier
erklärt der erfahrene
Urologe Prof. Christian
Stief, wie diese Volks-
krankheit diagnostiziert
und behandelt wird.

Der Arzt erklärt einem Patienten die Therapiemöglichkeiten bei einer Prostatavergrößerung. Diese Erkrankung lässt sich heute
gut behandeln. FOTO: MAURITIUS

Die Prostata-Spezialisten des LMU Klinikums und ihr Laser (von
links): Dr. Patrick Keller, Prof. Christian Stief und Privatdozent
Dr. Philipp Weinhold. FOTO: LMU KLINIKUM

Der englische König Charles
hat Probleme mit seiner Pro-
stata. FOTO: DPA

HeinrichMutz (62) hat gesund-
heitlich schoneinigesdurchge-
macht. 2008 erkrankte er an ei-
nem Gehirntumor, der auch
noch eine Gehirnblutung ver-
ursachte. Trotzdem ließ sich
der Familienvater und vierfa-
cheOpanie unterkriegen. Sein
Motto: „Vieles wird leichter,
wenn man es mit Humor
nimmt.“ Als sich der Nieder-
bayerausMoosbeiPlattlingvor
zweiWochenwegen seiner be-
vorstehenden Prostata-Opera-
tion auf der urologischen Stati-
on in Großhadern anmeldete,
bat er gleich mal um ein Bier
und erklärte augenzwinkernd:
„Bei uns daheim trinken wir
MooserLiesl vonArcoBräu.“
UmsomehrstaunteMutz,als

ihm eine nette Schwester kurz
darauf tatsächlich ein Bier in
dieHanddrückte: „Eswarzwar
kein Mooser Liesl, sondern ein

Augustiner.Hataberauchganz
gut geschmeckt“, erzählt er la-
chend – und schiebt gleich ei-
nen Gedanken hinterher, der
ihm wichtig ist: „Das Bier war
eigentlich wurscht, aber die
Herzlichkeit der Menschen im
Klinikum und die vielen auf-
munterndenWorte haben mir
unheimlich geholfen. Wenn
mansichgutaufgehobenfühlt,
fasst man Vertrauen und geht
einfach mit weniger Angst in
eineOP.“
Der62-Jährigeentschied sich

bewusst fürGroßhadern,nach-
dem er dort 2008 bei der Be-
handlung seines Gehirntu-
mors gute Erfahrungen ge-
macht hatte: „Trotz mancher
Einschränkungführeichheute
ein tolles Leben.“ Insofern sah
erauchdemEingriffwegensei-
ner vergrößertenProstatahoff-
nungsvoll entgegen. Die Drüse

hatte ihminden letzten Jahren
immer mehr Probleme berei-
tet. Ermusstemehrfachnachts
zur Toilette, brauchte eine ge-
fühlteEwigkeit,umseineBlase
zuentleeren–nurumkurzdar-

auf wieder aufzustehen. Zu-
nächstversuchteMutz,dasPro-
blemmit Tabletten indenGriff
zu bekommen. Sein Urologe
verordnete ihmsogenannteAl-
phablocker.Sieentspannendie
Muskulatur von Prostata und
Blase und erleichtern damit
dasWasserlassen.Doch irgend-
wannließsichdieWirkungder
Medikamentenach.
So legte sich Mutz unters

Messer – oder besser gesagt un-
ter den Laser. Dieser wurde
durch die Harnröhre einge-
führt und diente dazu, das
überschüssige Gewebe scho-
nend und sicher zu entfernen.
Vor der OP wog seine Prostata
120 Gramm, das Gewicht lässt
sich anhandvonUltraschallbil-
dern messen. Sie hatte unge-
fähr die Größe einer Orange.
Doch dann entfernten die
Großhaderner Spezialisten et-

wa 65 Gramm und schrumpf-
ten die Drüse so wieder auf die
ursprüngliche, gesunde Größe
einerWalnuss.
NachdemEingriffunterVoll-

narkose brauchte der Patient
keine einzige Schmerztablette.
„Als ich nach der Narkose wie-
dervollaufdemPostenwar,ha-
be ichnochmal einAugustiner
bekommen. Das reichte“, be-
richtet er schmunzelnd. Der
Hintergrund:Durchdiemoder-
ne, minimalinvasive OP-Tech-
nik mit dem Laser können die
Operateure Prostatavergröße-
rungen heutzutage sehr sanft
behandeln:„AlsSchlossermeis-
ter weiß ich: Wenn man gutes
Handwerkszeug hat, dann
kannman auch gute Arbeit ab-
liefern. Allerdings muss man
sein Handwerkszeug auch be-
dienenkönnen. InGroßhadern
haben sieHightech-Geräteund

gute Ärzte. Das hat perfekt ge-
passt.“
Den Effekt der OP spürte

Mutz bereits in den ersten Ta-
gen nach dem Eingriff: „Ich
trinkevielWasser,umdieBlase
gut zu spülen.AberdasWasser-
lassen fällt mir viel leichter.
Früherhabe ichvierMal so lan-
ge gebraucht, bis meine Blase
leer war.“ Das bestätigen auch
erste Nachuntersuchungen
beim niedergelassenen Urolo-
gen.Während vor der OP nach
denToilettengängen stets etwa
100 Milliliter Restharn in der
Blase zurückblieben, ist sie
jetzt wirklich leer. „Es ist ja nie
angenehm, wenn man sich
operieren lassen muss“, resü-
miert Mutz. „Aber ich merke
jetzt jeden Tag, dass es die rich-
tige Entscheidung war. Mein
Alltag ist wieder leichter ge-
worden.“ ANDREAS BEEZ

„Früher habe ich auf der Toilette vier Mal so lange gebraucht“
Neue Lebensqualität nach langer Leidensgeschichte: Heinrich Mutz (62) erzählt, wie ihm die Operation geholfen hat

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

Freiburg – Ohrenschmalz,
Schweiß, Staub, Pollen und
Bakterien: All das kann das
Ohrpassstück eines Hörgeräts
verstopfen. Was genau bei der
Reinigung des eigenen Hörge-
räts wichtig ist, kann sich von
Bauart zu Bauart unterschei-
den.Esgibt aberRegeln,die für
jedes Gerät gelten: Aggressive
Reinigungsmittel oder Alkohol

sind zum Beispiel tabu. „Oft
reicht es, die vom Hörer ge-
trennten Ohrpassstücke oder
das Hörgeräte-Schirmchen un-
ter fließendem Wasser mit et-
was Spülmittel zu reinigen“,
sagt Michael E. Deeg, Facharzt
fürHals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de in Freiburg. Wichtig: Beide
Teilemüssen gut trocknen. Da-
für gibt es spezielle Boxen.
Ebenfalls regelmäßig zu reini-
genoderalternativauszuwech-
seln ist der Cerumen-Filter für
das Ohrenschmalz. Wichtiger
Tipp: Legen Sie das Hörgerät
kurz ab, wenn Sie Haarspray
und Gesichtscreme verwen-
den. Beides Substanzen kön-
nen den Mikrofoneingang ver-
stopfenundverkleben. dpa

Haarspray und Creme
sind Gift fürs Hörgerät

Ein Hörgerät muss gereinigt
werden. FOTO: MAURITIUS

Innsbruck – Frauen brauchen
aus Forschersicht bis zu einer
Stunde mehr Schlaf als Män-
ner. Das erklärte Birgit Högl,
Professorin fürNeurologie und
SchlafmedizinanderMedizini-
schen Universität Innsbruck.
Eine oft zitierte Studie des eng-
lischen Schlafmediziners Jim
Hornewerde von ihm selbst so
gedeutet, dass Frauen auf-
grund von Multitasking ihre
Gehirne mehr benutzten und
deswegenmehrSchlafbenötig-
ten. „Diese Interpretation ist
nicht ganz von der Hand zu
weisen“, sagte Högl. Auch im
Tierversuch sei gezeigt gewor-
den,dassGehirnarealeeinehö-
hereTiefschlafaktivitätaufwei-
sen, wenn sie zuvor im Wach-
zustand aktiver gewesen sind.
Ein ausreichendes Schlafpen-
sum liegt nach Angaben der
Schlafforscherin bei Männern
wie Frauen zwischen sieben
und neun Stunden.Wer zuwe-
nig schlafe,könneseineGefüh-
le schlechter regulieren. Auch
die geistige Leistung und die
Entscheidungsfähigkeit wür-
den unter anderem einge-
schränkt.ZudemweckeSchlaf-
mangel das Bedürfnis nach
kohlenhydratreicher, fettrei-

cher und ungesunder Nah-
rung.„GeradebeiJugendlichen
hängt Schlafmangel oft mit
Übergewicht zusammen“ sag-
te Högl. Schlaf lasse sich auch
nur zum Teil wieder nachho-
len. Högl: „Den verpassten
Schlafwiederkomplett herein-
zuholen,dasgehtnicht.“ dpa
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Frauen brauchen mehr
Schlaf als Männer

Nicht wecken! Frauen
brauchen mehr Schlaf als
Männer. FOTO: MAURITIUS


