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Beschwerden beim Wasserlosen

Ab einem gewissen Alter
zeigen sich bei vielen Man-
nern Beschwerden beim
Wasserlosen. Was hat die
Prostata damit zu tun?

Die Prostata (Vorsteherdriise) gehort
zu den Geschlechtsorganen des Man-
nes und hat eine wichtige Funktion
bei der Fortpflanzung. Sie liegt im Be-
cken unterhalb der Harnblase und
umschliesst ringformig die Harn-
rohre. Die Prostata kann im Alter an
Volumen zunehmen. Ungefahr ab dem
40. Lebensjahr beginnt beim Mann,
die Prostata zu wachsen. Dann kon-
nen auch Beschwerden beim Wasser-
losen auftreten. Man spricht dabei
manchmal auch von der «Alterspros-
tata». Als Ursache wird eine hormo-
nelle Ursache vermutet.

Die Prostatavergrosserung (Pros-
tatahyperplasie) ist eine gutartige Er-
krankung - im Unterschied zum Pros-
tatakrebs, welcher bosartig ist. Mit
Vergrosserung der Prostata kann die
Harnrohre zunehmend eingeengt
werden und den Harnabfluss behin-

dern. Dies kann zu einer Abschwa-
chung des Harnstrahls, Startverzoge-
rung bei der Blasenentleerung, Nach-
traufeln, haufigem Wasserlosen bzw.
storendem Harndrang insbesondere
nachts fuhren. Das Gefiihl der unvoll-
standigen Blasenentleerung ist nicht
selten. Schliesslich kann auch ein
Harnverhalt daraus resultieren. Hier-
bei kann der Mann nicht mehr urinie-
ren, weil die Prostata die Harnrohre
komplett abdriickt. Blasenentziindun-
gen, Blasensteine sowie Harnriick-
stau in die Nieren und Nierenversa-
gen konnen Spatfolgen sein.

Abklarung und Behandlung

Die Basisabklarung erfolgt ambulant
und beinhaltet folgende Untersuchun-
gen: korperliche Untersuchung mit
Abtasten der Prostata iiber den End-
darm, Ultraschalluntersuchung zur
Beurteilung der Nieren und des Rest-
urins, eine Harnstrahlmessung (Uro-
flowmetrie), Urin- und Laboruntersu-
chungen (PSA) und gelegentlich eine
Blasenspiegelung geben eine detail-
lierte Diagnose. In speziellen Fallen
ist eine Harnblasendruckmessung
(Urodynamik) notwendig.
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Bei moderaten Beschwerden kann
kontrolliert abgewartet werden. Mit
zunehmenden Symptomen konnen
Medikamente eingesetzt werden.
Falls eine solche konservative Thera-
pie nicht ausreichend wirkt, wird hau-
fig eine Operation notwendig. Stan-
dardverfahren sind minimal invasive
Methoden, wobei unter Sicht mit einer
kleinen Kamera durch die Harnrohre

der innere Anteil der Prostata verklei-
nert wird. Dies nennt man transureth-
rale Resektion der Prostata (TUR P).
Das abgetragene Gewebe wird da-
nach feingeweblich untersucht. Wei-
tere operative Moglichkeiten stehen
mittels Lasertechnik (Laserenuklea-
tion oder Laservaporisation) oder
Wasserdampf zur Verfiigung. In Ein-
zelfallen ist bei starker Vergrosse-
rung der Prostata eine offene Opera-
tion notwendig, welche tber einen
kleinen Unterbauchschnitt durchge-
fuhrt wird. Die operative Behandlung
bezweckt eine Verkleinerung des
Prostatavolumens und somit eine Ver-
besserung der Blasenentleerung. Fiir
welche Therapie man sich auch ent-
scheidet - Ziel ist eine Verbesserung
der Lebensqualitdt: Reduktion des
nachtlichen Wasserlésens und ein
kréftigerer Harnstrahl. Aber auch die
Vermeidung von Infektionen, die Re-
duktion der Restharnmenge und eine
Verbesserung der Nierenfunktion
sind weitere wichtige Ziele.
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