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Prostata gutartig vergrößert Links
eine nor-
male
Pros-
tata,
rechts ist
sie gut-
artig
vergrö-
ßert.

Ein 55-jähriger Patient lei-
det seit einem Jahr an ständi-
gem Harndrang, Brennen beim
Urinieren, Nachtröpfeln und
unterbrochenem Harnstrahl.
Es besteht dringender Ver-
dacht auf eine Vergrößerung
der Prostata. Ist das gefähr-
lich? Was soll untersucht wer-
den,wiewirdbehandelt?

Zuständig sind FachärztIn-
nen für Urologie. Sie stellen
fest, ob eine behandlungsbe-
dürftige Erkrankung der
Prostata vorliegt. Ich möchte
mich heute mit der BPH, der
benignen Prostatahyperplasie,

Symptome,
mögliche Folgen
und Behandlung

einer Erkrankung,
die nicht immer

harmlos ist

beschäftigen. In diesem Fall ist
die Vorsteherdrüse zwar gut-
artig verändert, die Folgen
können dennoch gefährlich
sein.

Die BPH ist eine häufige
gutartige Erkrankung der
Prostata bei Männern. Nicht
weniger als 30 Prozent der
mehr als 65-jährigen sind da-
von betroffen. Die typischen
Symptome wurden eingangs
geschildert. Allerdings kann es
in weiterer Folge zu Harnwe-
ginfekten, Blasensteinen, Fie-
bermitSchüttelfrostundsogar
zur Stauung des Urins in der
Blase bis in die Nieren kom-
men. Daraus kann letztlich
Nierenversagenentstehen–ein
lebensgefährlicher urologi-
scherNotfall!

Wichtig ist daher, eine BPH
rechtzeitig festzustellen. Da-

für nehmen UrologInnen eine
Reihe von Untersuchungen
vor. Große Bedeutung kommt
aucheinemFragebogenzu,den
der Patient ausfüllt und der
Auskunft über den Schwere-
grad der Erkrankung gibt.
Weiters notwendig: Ultra-
schall der Prostata und der
Blase, um eine eventuelle
Restharnmenge festzustellen.
Außerdem wird eine Ultra-
schalluntersuchung der Niere
mit Evaluierung der Nieren-
funktionsparameter durchge-
führt, sowie die Harnstrahl-
messung (Uroflowmetrie), die

schmerzfreie Tastuntersu-
chung der Prostata durch den
Enddarm und eventuell im
Bedarfsfall die Endoskopie
(Spiegelung) der Harnröhre
undderBlase.

Bildgebende Verfahren wie
Röntgen, CT oder MRT sind
angezeigt bei immer wieder-
kehrenden Harnweginfekten,
Steinbildung, Blut im Harn,
Harnverhalten, Tumoren im
Bereich der Schleimhaut des
Harntraktes sowie bei vor-
operiertenPatienten.

Ziel der Behandlung ist na-
turgemäßdieVerbesserungder
Lebensqualität. Es gibt zum
GlückvieleMöglichkeiten,den
Kranken zu helfen. Bei sehr
milden Symptomen genügt es
zum Beispiel, zu warten und in
kürzeren Abständen zu kon-
trollieren.NächsteStufe istdie
medikamentöse Therapie, die
mit der Gabe pflanzlicher
Arzneien beginnen kann. Hat

dasOrganeinebestimmteGröße
überschritten bzw. bei einer
Zunahme der Symptome, kom-
men andere Medikamente zum
Einsatz (Alpha-Blocker und 5-
Alpha-Reduktase-Hemmer).

Operative Methoden sind die
TURP (Ausschälung der Pros-
tata), eine Verkleinerung der
Prostata (Holmiumlaserresek-
tion) mittels Laser und die of-
fene Prostatektomie, also eine

manuelle Ausschälung der
Prostata. Diese Wege werden je
nach Situation überlegt, wenn
die erwähnten konservativen
Mittelnichtausreichen.

Eine weitere Behandlungs-
möglichkeit ist die Wärmean-
wendung mit Mikrowellen
(Thermotherapie). Sie ist für
Patienten geeignet, die keinen
chirurgischen Eingriff wün-
schen oder bei denen eine Ope-

Nähere Informationen:
0676/73 66 122,

ordination@urologie-hariri.at,
www.urologie-hariri.at

Besonders wichtig ist die genaue Aufklärung der Patienten
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ration mit einem erhöhtem Ri-
sikobehaftet ist.

Dr.AnnahitaHariri,
FachärztinfürUrologieund

Andrologie,Wien/Graz
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