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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

vorbeugen ist besser als heilen. Das
wusste schon der griechische Arzt
Hippokrates 400 Jahre vor Christus.
In unserer modernen Wohlstandsgesell-
schaft bekommt diese Erkenntnis be-
Prof. Dr. sondere Bedeutung, denn mit steigen-
Sabine Kliesch der Lebenserwartung wéchst auch die

Zahl altersbedingter Erkrankungen,
denen wir heute in vielen Fillen vorbauen konnen. Gleich-
zeitig verursachen Ubererndhrung und Bewegungsmangel
schon in jungen Jahren immer ofter sogenannte Lifestyle-
Erkrankungen. Vor allem Diabetes, Fettstoffwechselstorun-
gen, Fettleibigkeit und Bluthochdruck zdhlen dazu.

Unser Lebensstil hat auch Folgen fiir Blase, Niere und
Prostata, fiir die Fruchtbarkeit und die Potenz. Welche
Erkrankungen sind vermeidbar? Welche urologischen
Krankheiten sollten friihzeitig behandelt werden, um
Begleiterkrankungen zu verhindern oder zu lindern?

Dieser Ratgeber gibt Antworten - fiir Jung und Alt, fiir
Frauen und Méanner. Er bietet das notwendige Know-how,
mit dem Sie vielen Erkrankungen gezielt vorbeugen
konnen, und das bedeutet bessere Lebensqualitdt mit mehr
Lebensfreude, die moglichst lange erhalten bleiben sollte.

Umfassende Beratung zur Prdvention urologischer Erkran-
kungen leisten die Fachérzte und -drztinnen fiir Urologie
in Threr Nédhe. Sie finden sie, und natiirlich jede Menge
weiterfiihrende Informationen, auf der Website der Deut-
schen Urologen unter www.urologenportal.de

Thre Sw mg

Prof. Dr. Sabine Kliesch, Pressesprecherin
der Deutschen Gesellschaft fur Urologie e.V.



Gewusst wie: SO beugen Sie urologischen Erkrankungen vor

bspecken fiir die Potenz! Niedriger Blutdruck fiir

die Nieren! Rauchstopp fiir die Blase! Eine gesunde
Lebensweise lohnt sich auch mit Blick auf die Pravention
urologischer Erkrankungen.

Die Grundregeln der Pravention kennen wir Dbereits:
Verzicht auf Tabak- und Drogenkonsum, ausgewogene
Erndhrung und Vermeidung von Ubergewicht, maBvoller
Alkoholgenuss, ausreichende Bewegung, moderate Sonnen-
bestrahlung sowie Wahrnehmung von Schutzimpfungen
und Fritherkennungsuntersuchungen.

Mit einem entsprechenden Lebensstil konnen wir vielen
chronischen Krankheiten vorbeugen, und sogar 40 Prozent
der Krebserkrankungen gelten als vermeidbar.

-2

Rund ein Viertel aller Krebserkrankungen sind urologi-
sche Tumore. Harninkontinenz, die gutartige Prostataver-
groBerung und Harnsteinerkrankungen sind millionen-
fach verbreitete Volkskrankheiten. Gute Griinde also, sich
fachbezogen tiber Prdvention zu informieren. Dieser Rat-
geber der Deutschen Urologen will Sie dabei unterstiitzen:
mit einem Uberblick iiber die hiufigsten urologischen
Erkrankungen, {iber geeignete PrdventionsmaBnahmen,
uber aktuelle Behandlungsmoglichkeiten sowie mit Bera-
tungsadressen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie die Empfehlungen
der Experten der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.
und des Berufsverbands der Deutschen Urologen e.V. -
damit Thnen so schnell nichts an die Nieren geht.

Fotocollage: © onoky - Fotolia.com + © metrmetr - Fotolia.com
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Erkrankungen der Harnblase

Die Harnblase ist ein Hohlorgan
im Becken, das den Harn sammelt und ihn
bis zur Entleerung speichert.

Blasenentziindung

Schmerzen im Unterbauch, standiger Harndrang, Brennen
beim Wasserlassen: Jede zweite Frau kennt die Symptome
einer Blasenentziindung, die medizinisch auch Harnwegs-
infekt genannt wird. Mdnner sind nur selten betroffen, da
ihre ldngere Harnrohre das Aufsteigen von Krankheits-
erregern erschwert.

In den meisten Fillen sind Bakterien, vor allem aus der
Darmflora, die Ursache einer Blasenentziindung. Sie ge-
langen iiber die Harnréhre in die Harnblase und fiihren zu
einer Entziindung der Schleimhaut oder der Blasenwand.

Weist die Laboruntersuchung des Urins Bakterien nach, er-
folgt die Behandlung in den meisten Fallen durch die Gabe
von Antibiotika.
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Einfache MaBnahmen erméglichen
eine effektive Prévention.

B Ausreichend trinken, damit Harnblase
und Harnwege gut durchgesplilt und Bakterien
ausgeschieden werden.

| Vor allem in der kalten Jahreszeit ist es wichtig,
sich warm anzuziehen.

B Achten Sie bei Harndrang auf zeitnahe und griindliche
Blasenentleerung.

m Uben Sie sorgfaltige, aber keine iibertriebene
Intimpflege aus.

B Frauen sollten nach dem Stuhlgang unbedingt
von der Scheide zum After saubern.

B Auch Wasserlassen nach dem Geschlechtsverkehr
ist angezeigt, um Keime aus der Harnréhre
herauszuspiilen.

B Ménner ab dem 50. Lebensjahr leiden héufig an einer
vergroBerten Prostata, die den Harnabfluss behindert,
so dass sich Restharn und Krankheitserreger
in der Blase sammeln und Entziindungen verursachen
konnen. In diesen Féllen kann die Behandlung
der gutartigen ProstatavergréBerung wiederholten
Harnwegsinfekten vorbeugen.

Blasenschwache oder Harninkontinenz

Mehr als acht Millionen Menschen in Deutschland leiden
an einer Blasenschwidche mit unwillkiirlichem Harnver-
lust. Mediziner sprechen von Harninkontinenz und unter-
scheiden verschiedene Formen der Erkrankung.

Belastungsinkontinenz und Dranginkontinenz treten am
héufigsten auf. Bei der Belastungsinkontinenz gehen nach
korperlicher Anstrengung wie Lachen, Heben oder Husten
ein paar Tropfen Urin ab. Die Dranginkontinenz ist durch
uberfallartigen nicht zu unterdriickenden Harndrang ge-
kennzeichnet.

Betroffen sind junge und alte Menschen, Frauen und
Manner. Heute konnen bis zu 80 Prozent der Patienten
von diesem Leiden befreit werden.



Je nach Form und Schwere der Inkontinenz sind Becken-
boden-Training, Elektrostimulation, Bio-Feedback, aber auch
Medikamente und Operationen erfolgreiche Behandlungs-
methoden.

Mehr Informationen finden Sie in dem Ratgeber ,Was tun
gegen Inkontinenz® unter www.urologenportal.de

Adressen von Beratungsstellen,

Kontinenz-Zentren und Selbsthilfegruppen erhalten
Sie Uber die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
im Internet unter www.kontinenz-gesellschaft.de

Einer Blasenschwédche kann man in
vielen Féllen erfolgreich vorbeugen.

B Préventives Beckenboden-Training ist die wirksamste
Methode, um eine Inkontinenz zu vermeiden.
Das gilt besonders fiir Frauen nach der Geburt eines
Kindes und Menschen mit Bindegewebsschwéche.

m Vermeiden Sie Ubergewicht, chronischen Husten
und Verstopfung. Sie belasten den Beckenboden und
beglinstigen eine Inkontinenz.

B Sorgen Sie fiir Normalgewicht durch mehr Bewegung
und gesunde Erndhrung.

B Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking oder Yoga
entlasten und starken den Beckenboden.

B Mit ballaststoffreicher Erndhrung erzielen Sie
regelmaBigen Stuhlgang ohne Pressen und entlasten
damit das SchlieBmuskelsystem.

Harnblasenkrebs

Mit rund 28.000 Neuerkrankungen ist der Blasenkrebs der
zweithdufigste urologische Tumor. Mehrheitlich erkranken
Manner an dieser Krebsart, das durchschnittliche Erkran-
kungsalter liegt deutlich {iber 70 Jahre.

Tabakkonsum ist der grofte Risikofaktor fiir die Entstehung
von Blasenkrebs. Auch Passivrauchen erhoht die Gefahr.
Bestimmte Chemikalien wie aromatische Amine, in der
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Krebstherapie eingesetzte Substanzen sowie chronische
Blasenentziindungen zahlen ebenfalls zu den Risikofak-
toren. AuBerdem werden familidre Hiufungen beobachtet.
Blut im Urin oder hédufiges, zum Teil schmerzhaftes
Wasserlassen sind mdgliche erste Anzeichen (Symptome).

Die Heilungschancen hdngen sehr stark davon ab, in wel-
chem Stadium der Krebs entdeckt wird. In vielen Fallen
handelt es sich um oberflachliche Karzinome, die auf die
Blasenschleimhaut beschrdankt sind und bei einer
Blasenspiegelung durch die Harnrohre entfernt werden
konnen.

Im fortgeschrittenen Stadium, wenn die Krebsgeschwiilste
in die Blasenwand eingedrungen sind, kann die Entfer-
nung der Harnblase mit Bildung einer Harnableitung
oder Ersatzblase erforderlich werden. Bei etwa 70 Prozent
der Patienten ermoglicht eine Ersatzblase aus eigenem
Dinndarm den Erhalt von Lebensqualitit und korper-
licher Unversehrtheit. Abhdngig vom Tumorstadium kann
zusatzlich eine Chemotherapie notwendig sein.

Eine gesetzliche Fritherkennungsuntersuchung gibt es fiir
Blasenkrebs nicht. Urintests werden von einigen Experten
fiir gefahrdete Berufsgruppen aus der chemischen Indu-
strie sowie der Gummi-, Textil- und Lederverarbeitung
und fiir Raucher empfohlen. Jeder, der sich gefdhrdet sieht,
kann sich bei seinem Urologen iiber das personliche Risi-
ko sowie Moglichkeiten und Grenzen der Friherkennung
durch Urintests oder Ultraschall beraten lassen. Bestmog-
liche Sicherheit gibt nach bisherigem Stand der Wissen-
schaft nur eine Blasenspiegelung.

Prophylaxe ist maglich.
B Nichtrauchen ist die beste Pravention.

B SchutzmaBnahmen an Arbeitsplétzen
der chemischen Industrie sowie
der Gummi-, Textil- und Lederverarbeitung
sollten beachtet werden.
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Erkrankungen der Nieren

Die Nieren haben lebenswichtige Funktionen
und bilden sozusagen das Klarwerk unseres
Koérpers. lhre Hauptaufgaben sind die
Reinigung des Blutes von giftigen Stoffwech-
selprodukten und die Wasserausscheidung.
AuBerdem regulieren sie Blutbildung,
Blutdruck und Knochenstoffwechsel.

Nierenbeckenentziindung

Die ein- oder beidseitige Entzlindung des Nierenbeckens
kann akut oder chronisch verlaufen. Ursache einer akuten
Nierenbeckenentziindung ist meist eine bakterielle Infekti-
on, in deren Verlauf Erreger iiber die Harnrohre in die Blase
und von dort iiber die Harnleiter in die Nieren aufsteigen.

Auch ein verminderter Urinabfluss durch Harnsteine oder
eine vergroBerte Prostata konnen Ausloser flr eine Nieren-
beckenentziindung sein, da sich im Restharn vermehrt
Keime bilden kénnen und damit das Risiko einer Infektion
steigt. In jlingeren Jahren sind Frauen héufiger betroffen als
Maénner, denn aufgrund ihrer kiirzeren und ndher am After
gelegenen Harnrohre kénnen Bakterien leichter eindringen.
Mit zunehmendem Alter erkranken dann allerdings mehr
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Ménner, weil die vergroferte Prostata den Harnabfluss
behindert. Fieber, Flankenschmerzen sowie Schmerzen und
Brennen beim Wasserlassen sind haufige Symptome
einer bakteriellen Nierenbeckenentzlindung, die der Uro-
loge oder die Urologin mithilfe von Urin-, Blut- und
Ultraschalluntersuchung feststellt und mit Antibiotika
behandelt.

Zur Vorbeugung gilt:

B Ausreichend trinken, damit Harnblase und Harnwege
gut durchgesplilt und Bakterien ausgeschieden werden.

m Vor allem in der kalten Jahreszeit ist es wichtig,
sich warm anzuziehen.

B Achten Sie bei Harndrang auf zeitnahe und griindliche
Blasenentleerung.

m Uben Sie sorgfltige, aber keine iibertriebene
Intimpflege aus.

B Frauen sollten nach dem Stuhlgang unbedingt
von der Scheide zum After sdubern.

B Auch Wasserlassen nach dem Geschlechtsverkehr ist
angezeigt, um Keime aus der Harnrohre herauszuspiilen.

B Lassen Sie Harnabflussbehinderungen behandeln,
um wiederholten Nierenbeckenentziindungen
und damit dauerhaften Nierenschéden vorzubeugen.

Nierenversagen oder Niereninsuffizienz

Akutes Nierenversagen ist lebensbedrohlich und wird in
vielen Fillen durch eine plotzliche Mangeldurchblutung
der Nieren infolge von Unfdllen oder Schock, aber auch
durch Harnabflussstérungen, Medikamente oder schwere
Infektionskrankheiten ausgeldst. Die eingeschrinkte Nie-
renfunktion kann sich vollstdndig zurtickbilden. Die Haupt-
ursachen fiir ein chronisches Versagen der Nieren sind
Diabetes mellitus Typ II und Bluthochdruck. Seltener sind
wiederkehrende Nierenentziindungen, Immunkrankheiten,
angeborene Fehlbildungen, erblich bedingte Erkrankun-
gen wie Nierenzysten oder langfristige Schmerzmittel-
einnahme ursédchlich. Jeder zehnte Bundesbiirger ist im
Frithstadium betroffen. Chronisches Nierenversagen fiihrt
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zu einem langsamen, iiber Monate oder Jahre fortschrei-
tenden Verlust der Nierenfunktion und bleibt oft unbe-
merkt. Mudigkeit und Leistungsschwéche konnen frithe
unspezifische Symptome sein. Die Diagnose erfolgt durch
Urin-, Blut- und Ultraschalluntersuchungen. Medikamen-
tose Behandlung und gesunde Lebensweise mit ange-
passter Erndhrung konnen den Verlauf der Erkrankung
verlangsamen. Zerstortes Nierengewebe ldsst sich nicht
wiederherstellen. Sinkt die Nierenleistung unter 15 Pro-
zent ist eine Nierenersatztherapie in Form von Dialyse
oder Nierentransplantation die einzige Behandlungsmog-
lichkeit. Fritherkennung ist deshalb besonders wichtig.

Pravention lohnt sich auch fiir die Nieren.

B Nutzen Sie Blutzuckertests zur Friiherkennung von
Diabetes. Sie sind im Vorsorgepaket der gesetzlichen
Krankenkassen enthalten und erfolgen im Rahmen
der sogenannten Gesundheits-Check-ups.

m Vermeiden Sie Ubergewicht, Bluthochdruck und
Tabakkonsum.

B Diabetiker und Patienten mit Bluthochdruck
sollten auf eine gute Einstellung der Blutzucker-
und Blutdruckwerte achten.

B Besprechen Sie jede langerfristige Medikamenten-
einnahme mit lhrem Arzt.

B Bedenken Sie: Auch vermeintlich harmloses
Doping unter Sportlern, also die Einnahme von
Anabolika, gefahrdet Ihre Nieren!

Nierenkrebs

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 9.000 Méanner
und 5.500 Frauen an Nierenkrebs. Man unterscheidet
zwischen Karzinomen des Nierengewebes und denen des
Nierenbeckens und des Harnleiters, die etwa 10 Prozent
der Fille ausmachen. Ab dem 50. Lebensjahr steigt die
Gefahr, an Nierenkrebs zu erkranken. Der Tumor wird oft
als Zufallsbefund bei einer Ultraschalluntersuchung des
Bauchraumes entdeckt, da er meist erst in sehr spatem
Stadium Symptome wie Flankenschmerz, Blut im Urin oder
eine tastbare Geschwulst verursacht.
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Rauchen und Passivrauchen gelten als wichtigste Risiko-
faktoren. Auch Bluthochdruck, Ubergewicht, eine fett-
reiche Erndhrung und Alkohol scheinen Nierenzellkrebs
zu beglinstigen. Ebenso chronische Nierenschwéche, Nie-
renschaden durch Schmerzmittelmissbrauch und Parodon-
titis, die Entziindung des gesamten Zahnhalteapparats.
Zudem gelten petrochemische Substanzen aus der Erdgas
und Erdol verarbeitenden Industrie, Losungsmittel und As-
best als berufsbedingte Ausloser von Nierenzellkarzinomen.
Eine familidre Veranlagung wird als selten angesehen.

Bei Verdacht auf Nierenkrebs sind zur Diagnose vor allem
Urin- und Blutuntersuchungen sowie Ultraschall und Com-
putertomographie maBgebend. Operation und Medikamente
sind angezeigte Behandlungsméglichkeiten. [st der Tumor
noch klein, kann er organerhaltend entfernt werden. Bei
sehr groen Tumoren wird die gesamte Niere entnommen. In
vielen Féllen ist es heute moglich, Nierenkrebs laparosko-
pisch und fir den Patienten weniger belastend zu operieren.
Dabei werden eine winzige Kamera und Instrumente durch
kleine Korperdffnungen eingefiihrt. Befinden sich bereits
Tochtergeschwiilste in anderen Organen, ist zusatzlich eine
spezielle medikamentose Therapie erforderlich.

Eine gesetzliche Fritherkennungsuntersuchung gibt es fiir
Nierenkrebs nicht. Wer sich personlich besonders gefahrdet
fiihlt, sollte seine Nieren ab dem 50. Lebensjahr alle zwei
Jahre von einem Urologen oder einer Urologin untersuchen
lassen.

Prophylaxe ist maglich:

Nichtrauchen ist die beste Prévention.
Vermeiden Sie Ubergewicht und Bluthochdruck.
Ernahren Sie sich gesund und ausgewogen.
Achten Sie auf moderaten Alkoholgenuss.
Sorgen Sie fiir gute Zahngesundheit.

Besprechen Sie jede langerfristige Medikamenten-
einnahme mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin.

SchutzmaBnahmen am Arbeitsplatz beachten.
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Erkrankungen der Prostata

Die Prostata gehoért zu den
Geschlechtsorganen des Mannes.

Sie liegt im Becken unterhalb der Harnblase,
umschlieBt ringférmig die Harnréhre

und produziert ein Sekret, das beim
Samenerguss ausgestoBen wird und fir

die Beweglichkeit der Spermien sorgt.

Prostataentziindung

Etwa die Hélfte aller M@nner ist im Laufe ihres Lebens ein-
mal von einer Prostataentziindung betroffen. Selten sind es
Bakterien, die tiber die Harnwege in die Prostata gelangen
und eine akute oder auch chronisch verlaufende ,bakteriel-
le Prostataentziindung“ verursachen. Sehr viel haufiger ist
die ,chronische abakterielle Prostataentziindung®, die nicht
durch Erreger bedingt ist und mit oder ohne Entziindungs-
zeichen einhergehen kann. Oft ldsst sich keine eindeutige
Ursache dieser Erkrankung feststellen.

Druckgefiihl im Dammbereich, Schmerzen im Unterbauch,
auch im unteren Riicken, oder Probleme beim Wasserlassen
konnen Symptome sein. Bei einer Infektion mit Bakterien
kann zusatzlich Fieber auftreten. Die Diagnose einer Pro-
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stataentziindung erfolgt mithilfe einer Tastuntersuchung
vom Enddarm an, einer Ultraschalluntersuchung sowie
einer Urin- und Blutentnahme. Bei einer bakteriellen
Prostataentziindung werden Antibiotika, bei anderen
Ursachen sogenannte Alphablocker und entziindungshem-
mende Mittel zur Behandlung eingesetzt.

Wichtige Préventiv-MaBnahmen:

B Achten Sie auf regelmaBige Blasenentleerung.

B Ausreichendes Trinken spiilt Keime aus den Harnwegen
und beugt Infekten vor.

B Halten Sie sich warm und meiden Sie direkten
Kélteeinfluss z.B. durch Sitzen auf kalter Unterlage.

B Lassen Sie Harnwegsinfekte friihzeitig behandeln.

Gutartige ProstatavergréoBerung

Beim jungen Mann hat die Prostata etwa die GroBe einer
Kastanie. Etwa ab dem 40. Lebensjahr fiihren altershedingte
Veranderungen im ménnlichen Hormonhaushalt zu einem
langsamen Wachstum der Prostata, das anfanglich meist
ohne Symptome verlduft. Ab einer bestimmten Gréfe kann
die Prostata die Harnrohre aber so verengen, dass Probleme
beim Wasserlassen auftreten. Nahezu jeder zweite Mann
uber 50 ist betroffen.

Symptome sind hdufiges und verzogertes Wasserlassen,
abgeschwiéchter Harnstrahl, Nachtropfeln, Restharngefiihl
durch unvollstdndige Blasenentleerung, plotzlicher Harn-
drang und néchtliches Wasserlassen. Trotz einhergehender
Einschrankungen in der Lebensqualitit verschweigen viele
Ménner diese Probleme. Bleiben die Symptome zu lange un-
behandelt, kann es zu Schddigungen der Harnblase und der
Nieren, Entziindungen der Prostata, Nierenschadigung oder
akutem Harnverhalt (also der Unfdhigkeit, spontan Harn zu
lassen) kommen.

Die Diagnose erfolgt in der Regel mithilfe eines Frage-
bogens, der die Beschwerden beim Wasserlassen erfasst. Es
werden Blut und Urin untersucht und die Prostata abge-
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tastet. AuBerdem kommen Ultraschall und die sogenannte
Uroflowmetrie zur Messung der Starke des Harnstrahls zum
Einsatz.

Ist die ProstatavergroBerung behandlungsbediirftig, ste-
hen dem Urologen je nach Schweregrad der Erkrankung
medikamentose und operative Verfahren zur Verfligung.
Neben der klassischen operativen Methode, der Ausscha-
lung der Prostata durch die Harnréhre (TUR), sind das
heute auch alternative Verfahren wie die Lasertherapie.
Durch die Entfernung des gutartigen Prostatagewebes wird
die Behinderung des Harnabflusses beseitigt.

Mehr Informationen finden Sie im Ratgeber
,Was tun, wenn die Prostata wachst?“ unter
www.urologenportal.de

Vorbeugen ist maglich durch:

gesunde, fettarme Erndhrung
Einhalten des Normalgewichts
ausreichende Bewegung
maBvollen Alkoholgenuss

m Rauchverzicht

Urologen und Urologinnen raten, Symptome friihzeitig un-
tersuchen zu lassen, um Folgeerkrankungen zu verhindern.

Prostatakrebs

Mit rund 63.000 Neuerkrankungen pro Jahr ist das
Prostatakarzinom in Deutschland die h&ufigste Krebser-
krankung bei Ménnern. Frith erkannt, ist dieser Tumor
in 80 bis 90 Prozent der Félle heilbar. Die Ursachen sind
im Wesentlichen unbekannt. Relevante Faktoren sind vor
allem das Alter und das mannliche Hormon Testosteron, da
der Tumor hormonabhédngig wachst. Eine familidre Haufung
des Prostatakrebses deutet auf einen erblichen Zusammen-
hang hin. Einfliisse durch hohen Alkoholkonsum und durch
Erndhrung, zum Beispiel tierische Fette oder erhthten
Fleischkonsum, werden vermutet. Das Prostatakarzinom ver-
ursacht zundchst keine Symptome.
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Bevor Sie sich flir eine Frilherkennungsuntersuchung
auf Prostatakrebs entscheiden, sollten Sie Nutzen und
Risiken gemeinsam mit Threm Urologen oder Ihrer Urologin
abwagen. Fritherkennung kann Todesfdlle durch Prostata-
krebs verhindern. Gleichzeitig werden aber auch Tumoren
entdeckt, die ohne einen Test nicht aufféllig geworden
waren und keiner Behandlung bedurft hatten.

Der Patientenratgeber

»Friherkennung von Prostatakrebs® unter
www.urologenportal.de

unterstitzt Sie bei der Entscheidungsfindung.

Wenn Sie sich flir die Fritherkennung entscheiden, em-
pfiehlt die aktuelle Behandlungs-Leitlinie einen PSA-Test
zur Bestimmung des Prostataspezifischen Antigens (PSA)
im Blut und eine Tastuntersuchung ab 40 Jahren. Ergibt
sich ein Verdacht auf Prostatakrebs, werden zur weiteren
Diagnostik bei einer sogenannten Biopsie Gewebeproben
aus der Prostata entnommen. Dann wird untersucht, ob
sich Krebszellen darin befinden und wie aggressiv sie sind.
Aufgrund der Ergebnisse entscheiden Patient und Urologe
Uiber die individuell richtige Behandlung. Dazu gehoren
die operative Entfernung der Prostata oder die Bestrahlung
von auBen oder innen. Es kann aber auch sinnvoll sein,
zundchst eine abwartende Strategie zu verfolgen und
Tumoren mit geringem Risiko aktiv zu iiberwachen und
erst bei fortschreitender Erkrankung zu behandeln. Zur
Behandlung des Prostatakarzinoms im fortgeschrittenen
Stadium ist eine Hormonentzugstherapie angezeigt, die
das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen soll.

Zur Prévention raten

Urologen zu:

B gesunder fettarmer Erndhrung
Normalgewicht
ausreichender Bewegung
maBvollem Alkoholgenuss
Rauchverzicht
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Erkrankungen der Hoden

Die paarig angelegten mannlichen
Keimdrusen werden als Hoden bezeichnet
und gehdéren zu den Geschlechtsorganen
des Mannes. Sie liegen im Hodensack und
produzieren Spermien sowie mannliche
Geschlechtshormone, vor allem Testosteron.

Hodenhochstand

Beim Fotus befinden sich die Hoden zunéchst in der Bauch-
hohle. Bis zum Geburtstermin wandern sie normalerweise
durch den Leistenkanal in den Hodensack. Ist das nicht der
Fall, sprechen Arzte von einem Hodenhochstand oder einer
Hodenfehllage, die ein- oder beidseitig auftreten kann und
zu den hdufigsten urologischen Erkrankungen von Kin-
dern zahlt. Je nach Lage wird zwischen einem Pendel- und
Gleithoden sowie Leisten- und Bauchhoden unterschie-
den. Betroffen sind durchschnittlich drei Prozent der zum
errechneten Termin geborenen Jungen.

Die Behandlung soll friihzeitig eingeleitet werden und,
wenn moglich, zum ersten Geburtstag abgeschlossen sein,
denn die hohere Temperatur im Korperinneren kann die
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Keimdriisen schadigen. Unfruchtbar-
keit und ein erhohtes Risiko fiir
Hodenkrebs sind mogliche Spatfolgen.
Sie sind aber deutlich vermindert, je
friher der Hodenhochstand mithilfe
einer Hormontherapie beziehungs-
weise einer Operation behandelt wird.

Foto: © synto - Fotolia.com

Vorbeugen kann man einer Hodenfehllage nicht.

B Wichtig fiir die frithe Therapie ist, dass Eltern
in den ersten Lebensmonaten aufmerksam
beobachten, beziehungsweise ertasten, ob die
Hoden im Hodensack liegen.

m Das Risiko, im spéteren Leben an Hodenkrebs
zu erkranken, bleibt auch nach angemessener
Behandlung einer Hodenfehllage erhoht.
Betroffene sollten deshalb regelmaBig die Hoden
abtasten und dabei auf Verhartungen und
VergroBerungen achten.

B Ebenso wichtig ist die Wahrnehmung der
Vorsorgeuntersuchungen ,U1“ bis ,J1“ beim
Kinderarzt oder bei der Kinderérztin.

Hodenentziindung

Die Entziindung eines oder beider Hoden entsteht in der
Regel als Folge einer Infektionskrankheit, die meist durch
Viren, seltener durch Bakterien verursacht wird. Vor
allem Mumpsviren 1osen die Erkrankung aus und fithren
bei jedem dritten Erkrankten im Erwachsenenalter zu
einer Hodenentziindung. Auch das Pfeiffersche Driisen-
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fieber und Windpocken kénnen ursachlich sein. Typische
Ausloser einer bakteriellen Hodenentziindung sind zum
Beispiel Tripper oder Syphilis, aber auch Chlamydien, die
insbesondere am Nebenhoden zu Entzlindungen fiihren.

Fieber, Rotung und Schwellung des Hodens sowie Schmer-
zen im Hoden sind Symptome, die meist einige Tage nach
der Grundinfektion auftreten. Zusatzlich zum Hoden kann
auch der Nebenhoden betroffen sein, der fiir die Reifung der
Spermien zustdndig ist. Da eine Hoden- oder Nebenhoden-
entziindung zu Unfruchtbarkeit fiihren kann, sollte unbe-
dingt der Urologe oder die Urologin aufgesucht werden, der
die Hoden abtastet und zur weiteren Diagnose eine Urin-,
Blut- und Ultraschalluntersuchung vornimmt.

Zur Behandlung werden generell Bettruhe, Hochlagerung
und Kiihlung der Hoden sowie Schmerzmittel empfohlen.
Je nachdem, ob Viren oder Bakterien die Hodenentziindung
ausgelost haben, kommen verschiedene Medikamente zum
Einsatz. Bei einer massiven Schwellung kann eine Opera-
tion zur Druckentlastung angezeigt sein.

Prophylaxe ist méglich.

m Die beste Pravention gegen Hodenentziindung
ist eine Impfung gegen Mumps,
die heute in der Regel im Séuglingsalter
vorgenommen wird.

B Kondome beim Geschlechtsverkehr schiitzen
vor sexuell iibertragbaren Grundinfektionen.

Hodenkrebs

Mit jahrlich rund 4.000 Neuerkrankungen ist Hoden-
krebs der haufigste bosartige Tumor jlingerer Méanner
zwischen 25 und 45 Jahren. Ungeféhr 10 von 100.000 Mén-
nern sind betroffen. Die Heilungsrate betrdgt in den
friithen Stadien nahezu 100 Prozent. Hodenhochstand im
Kindesalter, auch wenn er angemessen behandelt wurde,
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gilt als gesicherter Risikofaktor, ebenso wie die
Unfruchtbarkeit des Mannes. AuBerdem tritt Hoden-
krebs familidar gehduft auf. Eine tastbare, schmerz-
lose Verhdrtung innerhalb des Hodensacks, aber auch
eine GroBenzunahme, Schweregefithl und ziehende
Schmerzen kénnen Symptome sein. Die Diagnose
erfolgt mithilfe von Blut- und Ultraschalluntersuchun-
gen sowie einer Gewebeentnahme. Eine gesetzliche
Friiherkennungsuntersuchung wird nicht angeboten.

Die Behandlung umfasst in erster Linie die opera-
tive Entfernung des oder der betroffenen Hoden.
Je nach Art und Stadium des Tumors werden bei der
weiteren Behandlung eine Chemotherapie, selten auch
eine Strahlentherapie und eine Entfernung der er-
krankten Lymphknoten eingesetzt.

Da Hodenkrebs und dessen Therapie die Fruchtbarkeit
gefdhrden, konnen betroffene Manner vor der Behand-
lung Spermien tiefgefroren konservieren lassen.

Das nationale ,,Zweitmeinungsnetzwerk Hodentumor®
dient der Versorgungsoptimierung und ist unter
www.zm-hodentumor.de

Ansprechpartner fiir Patienten und ihre
behandelnden Urologen.

Praventive MaBnahmen, um Hodenkrebs
vorzubeugen, gibt es nicht.

m Deshalb ist es wichtig, dass Eltern ihre S6hne
frithzeitig zur Selbstuntersuchung anhalten.

B Ab dem 14. Lebensjahr sollten Jungen alle
vier Wochen die Hoden abtasten und dabei auf
Verhartungen und VergroBerungen achten.

m Das gilt besonders fiir Jungen nach einer
Hodenfehllage und Ménner, deren Véter oder
Briider an Hodenkrebs erkrankien.



Erkrankungen des Penis

Der Penis zahilt zu den duBeren
Geschlechtsorganen des Mannes und dient
dem Geschlechtsverkehr,

der Fortpflanzung und

der Ausscheidung von Urin.
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Phimose

Wenn sich die Vorhaut des ménnliches Gliedes im Er-
wachsenenalter nicht oder nur unter Schmerzen tber die
Eichel zurlckstreifen ldsst, sprechen Mediziner von einer
Vorhautverengung oder Phimose. Sie ist eine hdufige Er-
krankung des Penis und in den meisten Féllen angeboren,
kann aber auch durch Entziindungen von Vorhaut und
Eichel, Verletzungen oder bestimmte Hautkrankheiten
entstehen. Im Sduglingsalter ist die Vorhautenge normal.
Sie entwickelt sich meistens bis zum fiinften Lebensjahr
zurlick.

Die krankhafte, angeborene Phimose bleibt dariiber hin-
aus bestehen. In der Folge kann es zu Entzlindungen und
Problemen beim Wasserlassen kommen. Schmerzen bei
der Erektion und beim Geschlechtsverkehr sind weitere
mogliche Symptome. Die Genitalhygiene ist erschwert,
so dass sich Talg und Sekret unter der Vorhaut sammeln
konnen, was zu chronischen Entziindungen fihren und
das Risiko fiir Peniskrebs erhohen kann.

Im Erwachsenenalter wird die Phimose durch eine Be-
schneidung behandelt. Bei diesem kleinen, meist ambu-
lant durchgefiihrten operativen Eingriff wird die Vorhaut
ganz oder teilweise entfernt. Im Kindesalter ist oftmals eine
mehrwochige Salbenbehandlung erfolgreich.

Pravention einer angeborenen Phimose
ist nicht maéglich.

B Gute Genitalhygiene aber beugt Entziindungen
von Eichel und Vorhaut vor und damit der Gefahr,
eine Vorhautverengung auszuldsen.

B Bei Jungen darf die Vorhaut nie gewaltsam
zuriickgezogen werden, weil dabei Risse
und Einblutungen entstehen, deren Vernarbung
eine Phimose nach sich ziehen kann.

B Die Behandlung einer Phimose hilft,
Entziindungen und die Ubertragung von
Geschlechtskrankheiten sowie die Entstehung
von Peniskrebs zu verringern.
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Peniskrebs

Das Peniskarzinom ist mit rund 600 Neuerkrankungen pro
Jahr eine sehr seltene Erkrankung in Deutschland. Wenn
der Tumor friih entdeckt wird, sind die Heilungschancen
gut. Oft wird Peniskrebs aber erst in fortgeschrittenem
Stadium diagnostiziert, weil betroffene Mdnner Krankheits-
zeichen aus Unwissenheit oder Scham verschweigen.

Hautverdnderungen, Verhartungen oder Schwellungen an
Eichel oder Vorhaut, Ausfluss oder Blutungen aus dem
Penis sind typische Symptome. Médnner mit einer Vorhaut-
verengung haben ein groBeres Erkrankungsrisiko. Diese
verhindert das komplette Zuriickschieben der Vorhaut und
erschwert die Genitalhygiene, wodurch chronische Ent-
zindungen entstehen, die das Wachstum von Tumoren
beglinstigen. Einige Formen des Peniskarzinoms werden
durch Infektionen mit sexuell ibertragbaren Humanen
Papilloma-Viren (HPV) und durch Genitalwarzen ausgeldst.
Auch ultraviolette Strahlung und Tabakkonsum gelten als
Risikofaktoren. Eine Gewebeprobe, Ultraschall und andere
bildgebende Verfahren dienen der Diagnosestellung.

Die Entfernung des Tumors ist die wichtigste Behandlungs-
maBnahme. [st das Peniskarzinom noch klein, kann organ-
erhaltend operiert werden. Spéter droht eine teilweise oder
vollstdndige Amputation des Penis. Sind Metastasen in den
Leistenlymphknoten vorhanden, werden diese entfernt, und
eine zusitzliche Chemotherapie ist notwendig.

Prédvention ist méglich.

m Dazu gehort vor allem gute Genitalhygiene.
Das heiBt vollstandiges Zuriickschieben der Vorhaut
und griindliches Waschen mit Wasser und Seife,
um Talg und Sekret zu entfernen.

B Bei Mannern mit Phimose kann die operative
Entfernung der verengten Vorhaut praventiv wirken.
B Selbstbeobachtung ist wichtig.

B Nutzen Sie ab 45 Jahren die jéhrliche gesetzliche
Krebsfriiherkennungsuntersuchung beim Urologen
oder bei der Urologin.
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Harnsteinleiden

Die Zahl der Harnsteinerkrankungen hat sich innerhalb
der vergangenen zehn Jahre verdreifacht: Heute ist fast jeder
20. Bundesbiirger einmal oder mehrfach im Leben betrof-
fen. Manner erkranken deutlich hiufiger als Frauen, Kinder
eher selten. Etwa 1,2 Millionen Patienten werden jahrlich
wegen Harnsteinen behandelt.

Steigendes Ubergewicht in der Bevilkerung, das gleich-
zeitig zu einer Zunahme von Diabetes, Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstorungen fiihrt, gilt als eine Ursache des
Anstiegs der Harnsteinerkrankungen.

Harnsteine konnen im gesamten Harntrakt vorkommen.
Je nach Lage spricht man unter anderem von Nieren-
steinen, Harnleitersteinen und Blasensteinen.
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Blasensteine entstehen meist aufgrund von Blasenent-
leerungsstorungen, also zum Beispiel durch eine vergro-
Berte Prostata mit Restharnbildung. Symptome konnen
Schmerzen beim Wasserlassen, wiederholter Abbruch des
Harnstrahls oder Blut im Urin sein. Nieren- und Harn-
leitersteine treten meist infolge von falscher Erndhrung
oder Stoffwechselstérungen auf.

Die Nierensteine selbst werden von den Patienten meist
nicht bemerkt. Erst wenn ein Stein aus der Niere in den
Harnleiter wandert und dort fiir eine Harnstauung sorgt,
entstehen die typischen und sehr schmerzhaften Nieren-
koliken, die immer sofortige arztliche Behandlung erfor-
dern. Die Behandlung von Harnsteinerkrankungen umfasst
zundchst die akute Schmerztherapie sowie Ultraschall-
und Rontgenuntersuchungen. Abhidngig von GrofBe, Lage
und Beschaffenheit kann ein Stein spontan ausgeschieden
werden, schmerzfrei von auBen durch fokussierte Ener-
giewellen zertrimmert oder mithilfe verschiedener endo-
skopischer operativer Eingriffe entfernt werden.

Mehr Informationen finden Sie in dem Ratgeber
»,Was tun gegen Harnsteine?“
unter www.urologenportal.de

Prédvention ist méglich.

B Achten Sie auf ausgewogene Erndhrung
(kein Fast Food, denn das enthélt viel EiweiB
und Kochsalz).

Bauen Sie Ubergewicht ab.

Sorgen Sie fiir korperliche Bewegung.
RegelmaBiges, ausreichendes Trinken ist wichtig.
Verzichten Sie dabei moglichst auf zuckerhaltige
Erfrischungsgetrénke.

Denken Sie bei der Prophylaxe auch an Ihre Kinder,
die bekanntlich eine Vorliebe fiir Fast Food

und Softgetranke haben.
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Geschlechtskrankheiten

Sexuell tbertragbare Krankheiten werden durch Bakte-
rien, Viren oder Pilze ausgelost, liber die Schleimhdute
tibertragen und sind teilweise hoch ansteckend. Frauen
und Minner mit héufig wechselnden Sexualpartnern
und -partnerinnen sind besonders gefahrdet.

Zu den hdaufigsten Geschlechtskrankheiten gehoren:
Chlamydien, Feigwarzen, Herpes genitalis, Tripper,
HIV-Infektion/AIDS und Syphilis. Symptome wie Aus-
fluss, Bldschen, Geschwiire an den Geschlechtsorganen,
Hodenschmerzen, Unterleibsschmerzen oder Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr treten oft spdt, manchmal gar
nicht auf. In der Folge drohen Unfruchtbarkeit oder
chronische Erkrankungen, die unbehandelt in schweren
Fallen zum Tode fiihren.

Die wichtigste Prophylaxe heiBt Safer Sex.

B Kondome verringern das Risiko einer Ansteckung.
Sexualkontakte mit unbekannten Partnern und
Partnerinnen sollten ausnahmslos geschiitzt erfolgen.

W Lassen Sie sich untersuchen, wenn es zu
ungeschiitztem Geschlechtsverkehr gekommen ist
und Sie eine Ansteckung befiirchten.

B Bei verddchtigen Symptomen suchen Sie bitte sofort
einen Urologen oder eine Urologin auf.

® Auch lhre Sexualpartner oder -partnerinen sollten
untersucht werden.
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Andrologische Erkrankungen (Mannerheilkunde)

Mannliche Unfruchtbarkeit
In Deutschland sind etwa zehn bis 20 Prozent der Paare
ungewollt kinderlos. Wenn eine Schwangerschaft nach ei-
nem Jahr regelmiBigen ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs
ausbleibt, liegen die Ursachen dafiir zu gleichen Teilen bei
Mann oder Frau oder bei beiden.

Der Facharzt oder die Fachérztin fiir Urologie mit Zusatz-
weiterbildung Andrologie (Mannerarzt) untersucht und be-
handelt die Ursachen méannlicher Unfruchtbarkeit (Infer-
tilitat). Zeitweise Probleme mit der Zeugungsfahigkeit
haben mindestens sieben Prozent aller Manner im fort-
pflanzungsfdahigen Alter. Dafiir konnen zum Beispiel
Hodenhochstand im Kindesalter, Hormonstérungen, eine
Infektion der Samenwege, Krampfadern der Hoden oder
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andere Allgemeinerkrankungen verantwortlich sein. Auch
Stress, Nikotin, Alkohol, Ubergewicht, Umwelteinfliisse,
Drogen, Doping (anabole Steroide) oder MedikaOmenten-
einnahme konnen die Fruchtbarkeit negativ beeinflussen.

Zur Diagnose dienen der Ultraschall des Hodens, eine
Blutuntersuchung zur Analyse des Hormonhaushalts und
die Analyse einer Samenprobe, die unter anderem Auf-
schluss lber das Volumen des Ejakulats sowie Anzahl,
Beweglichkeit und Form der Spermien gibt.

Das Behandlungsspektrum ist grof: Je nach Befund kon-
nen im Einzelfall eine Hormonbehandlung, ein operativer
Eingriff an den Samenwegen oder die Gewinnung von

277



Spermien aus dem Hodengewebe und anschlieBende MaB-
nahmen der kinstlichen Befruchtung angezeigt sein.
Krebspatienten, deren Fruchtbarkeit infolge von Chemo-
oder Strahlentherapie dauerhaft eingeschrankt sein kann,
sichert das Einfrieren einer Samenprobe vor der Tumor-
behandlung die Moglichkeit, einen spéteren Kinderwunsch
zu erfiillen.

Ein gesunder Lebensstil hdlt Spermien fit.
Das heiBt:

B Vermeiden von Nikotin (Nikotinkonsum reduziert das
Befruchtungspotenzial der Spermien um die Halfte!)
frithe kindliche Korrektur eines Hodenhochstandes
kein Anabolikamissbrauch

Normalgewicht und ausgewogene Ernahrung

regelmaBiger, aber nicht iibertriebener Sport
fiir die Hormonproduktion

maBvoller Alkoholkonsum
ArbeitsschutzmaBnahmen einhalten

B Hoden vor Hitze durch Sauna, Autositzheizung,
Laptop oder zu enger Kleidung schiitzen

Erektile Dysfunktion

Nicht jede Flaute im Bett ist eine behandlungsbediirftige
Erkrankung. Medizinisch liegt eine erektile Dysfunktion
erst dann vor, wenn ein Mann iiber mindestens ein halbes
Jahr in zwei Dritteln der Fille keine Erektion bekommen
oder aufrecht erhalten kann, die fiir einen befriedigen-
den Geschlechtsverkehr ausreicht. Circa fiinf Millionen
Ménner in Deutschland sind betroffen. Das Risiko steigt
mit zunehmendem Alter.

Vielféltige korperliche und/oder psychische Ursachen
konnen eine erektile Dysfunktion hervorrufen. Wahrend
beim jiingeren Mann hdufiger psychische Ausloser wie
Stress oder Angste auftreten, hat die Erektionsstérung
in insgesamt 70 Prozent der Falle organische Ursachen.
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Das sind vor allem Diabetes mellitus sowie GefaB-und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Testosteronmangel oder andere
Hormonstorungen, Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems wie Multiple Sklerose, Operationen im Becken,
Nikotin- und Alkoholmissbrauch sowie Nebenwirkungen
von Medikamenten. In jedem Fall sollten die Ursachen
abgekldrt werden, denn eine Erektionsstorung kann der
erste Hinweis auf Schidigungen des GefdBsystems und
damit Vorbote von Herzinfarkt oder Schlaganfall sein.

Zur Diagnose gehoren das ausfiihrliche Gesprach mit dem
Urologen oder der Urologin, die korperliche Untersuchung
und eine Blutuntersuchung, um Hormonstatus und mog-
lichen Testosteronmangel, Blutzucker und Blutfettwerte
zu bestimmen.

Bei der Behandlung kommen in erster Linie Tabletten,
sogenannte PDE-5-Hemmer, zum Einsatz, die immer vom
Arzt verordnet und nicht aus fragwiirdigen Internetquel-
len bezogen werden sollten. Sie konnen ggf. mit einer
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Hormontherapie kombiniert werden. AuBerdem gibt es
Wirkstoffe, die sich der Mann direkt in den Penis verab-
reicht. Mechanische Erektionshilfen wie die Vakuumpumpe,
psychologische Behandlung und Schwellkdrperimplantate
erganzen die Behandlungsmoglichkeiten.

Bei der Prédvention gilt, was gut fiir

die BlutgeféBe ist, hilft auch der Potenz.
Das bedeutet:

B Rauchverzicht

B ausgewogene Erndhrung (wenig tierisches Fett,
viel Obst und Gemiise)

wenig Alkohol

regelméBiger Ausdauersport
Ubergewicht abbauen
Bluthochdruck vermeiden
Diabetes gut einstellen lassen

Schlafapnoe (Atemstillstand-Episoden
wéhrend des Schlafes) behandeln lassen

Vorzeitiger Samenerguss

Der vorzeitige Samenerguss, medizinisch Ejaculatio prae-
cox, ist die hdufigste Ejakulationsstorung und eine der
am weitesten verbreiteten Sexualstérungen des Mannes.
Betroffen sind 20 bis 25 Prozent aller Médnner. Bei ihnen
kommt es noch vor oder wahrend der ersten zwei Minuten
des Geschlechtsverkehrs zum Samenerguss. Daraus ent-
steht oft ein hoher Leidensdruck flir den Mann und seine
Partnerin.

Arzte unterscheiden zwischen der lebenslangen, angebo-
renen Ejaculatio praecox, die genetische Ursachen hat
und dem erworbenen vorzeitigen Samenerguss, der plotz-
lich auftritt und haufig mit verdnderten Lebensumstdnden,
gleichzeitigen Potenzproblemen, Entziindungen der Prosta-
ta oder Allgemeinerkrankungen einhergeht.
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Die Diagnose basiert vorrangig auf dem Patientenge-
sprach und einer Blutuntersuchung zur Bestimmung des
Hormonhaushalts.

Heute stehen sowohl verhaltenstherapeutische Ubungsver-
fahren (Stop-Start-Technik), als auch die medikamentdse
Behandlung zur Verfligung: etwa durch die lokale
Anwendung von betdubenden Medikamenten in Salben
oder Cremes oder durch die Einnahme zum Teil neuarti-
ger Wirkstoffe in Form von Tabletten.

Vorzeitigem Samenerguss
kann man nicht vorbeugen.

B Wichtig ist die friihzeitige
Behandlung, um negative
Auswirkungen auf die Psyche
und das Sexualleben der
Betroffenen zu vermeiden.

Testosteronmangel

Urologen bezeichnen den Mangel des wichtigsten mann-
lichen Geschlechtshormons, des Testosterons, als Hypo-
gonadismus. Testosteronmangel kann sehr unterschied-
liche Ursachen haben und zum Beispiel angeboren oder
genetisch bedingt sein oder durch Nieren- und GefafB-
erkrankungen, Diabetes oder Medikamenteneinnahme her-
vorgerufen werden. Auch Alter und Lebensstil spielen eine
wichtige Rolle.

Mit zunehmendem Alter sinkt der Testosteronspiegel kon-
tinuierlich ab. Das ist ein ganz normaler biologischer
Vorgang. Ahnlich wie in den Wechseljahren der Frau
kann der verdanderte Hormonhaushalt auch beim Mann
Beschwerden wie Schlafstérungen, Angste und depressive
Verstimmungen auslésen und zu Potenzproblemen, Ge-
wichtszunahme sowie verminderter Muskelmasse und ab-
nehmender Knochendichte (Osteoporose) fiihren.
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Tipps zur Prophylaxe:

Testosteronmangel 14sst
sich mithilfe eines Blut- B regelméBiger Ausdauer-
tests einfach diagnosti- sport (kurbelt die

zieren. Im individuellen Testosteronproduktion an)
Fall kann eine Testoste- gesunde Erndhrung
ronersatz-Therapie in Normalgewicht

Form von Spritzen, Tab- Rauchverzicht

letten, Gel oder Pflastern maBvoller Alkoholkonsum
geeignet sein.

Klinefelter-Syndrom

In Deutschland leben etwa 80.000 Jungen und Ménner mit
dem Klinefelter-Syndrom. Sie sind Trager einer angebore-
nen genetischen Stérung, bei der zusatzlich zum normalen
Chromosomensatz 46, XY ein weiteres X-Chromosom vorliegt.
Unbehandelt drohen Testosteronmangel, Unfruchtbarkeit,
Erektionsstorungen, Osteoporose und Diabetes mellitus.

Die Ursachen liegen in einer Storung der Reifetei-
lung der véterlichen oder miitterlichen Keimzellen, so
dass das zusitzliche X-Chromosom in jeweils der Hilfte
der Fille vom Vater oder der Mutter stammt. Im Kindes-
alter sind die betroffenen Jungen tendenziell eher ruhig.
Sprachentwicklung und Feinmotorik konnen gestort sein.
Die Pubertit tritt oft verzogert oder vermindert ein. Haufig
sind Korperbehaarung, Bartwuchs und Stimmbruch wenig
ausgepragt. Auch tiberdurchschnittliches Langenwachstum
und Brustentwicklung konnen Symptome sein. Alle Betrof-
fenen zeigen eine Unterentwicklung der Hoden und haben
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demzufolge eine verminderte Testosteronproduktion sowie
wenige oder keine zeugungsfahigen Spermien.

Die optimale Behandlung beginnt im Grundschulalter mit
Ergotherapie und gegebenenfalls ab der Pubertit mit einer
Beobachtung des Testosteronhaushaltes. Eine lebenslange
Testosteronersatztherapie kann angezeigt sein.

Weitere Informationen: www.klinefelter.de

Dem Klinefelter-Syndrom selbst kann man
nicht vorbeugen, wohl aber den Folgeerkrankungen.
Wichtig sind:

B aufgeklarte Eltern, die die Krankheitszeichen kennen

m Arzte, die im Rahmen der J1-Untersuchung
im Alter zwischen 12 und 14 Jahren betroffene
Jungen identifizieren

W die friihe Erkennung und Behandlung der
Folgen der Chromosomenstorung

Brustkrebs beim Mann

Mit rund 500 Neuerkrankungen pro Jahr ist das Mam-
makarzinom bei Médnnern eine sehr seltene Erkrankung.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 65 bis 70 Jahren.
Ménner mit einem Klinefelter-Syndrom haben ein 15- bis
50fach erhohtes Risiko fiir ein Mammakarzinom.

Symptom ist die schmerzlose Knotenbildung in der Brust,
die vermehrt bei einer bereits bestehenden Brustdriisen-
schwellung auftritt.

Die Behandlung orientiert sich im Wesentlichen an den Er-
fahrungen der Krebsbehandlung der weiblichen Brust.

Es gibt kein Brustkrebs-
fritherkennungsprogramm fiir Ménner.

m Selbstbeobachtung und Abtasten
der Brust sind wichtig.
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