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UROLOGISCHE
PROBLEME
DES ALTERNDEN
MANNES

T. Klotz, F. Sommer

UROLOGISCHE PROBLEME
DES ALTERNDEN MANNES

Urologic problems of the aging male

Summary

Many studies exist which indi-
cate a better state of health in
women than in men. Only one
of the indicators is the shorter
life expectancy for men of more
than 6 years. It is surprising, that
little effort has been made to
highlight the aging male and his
state of health as a central
theme of our health care sys-
tems. In this short article we
show some urologic problems of
the aging male, e.g. benign and
malignant prostatic diseases and
erectile dysfunction. There are
many important medical devel-

opments which are able to im-
prove the male state of health.
Care of the elderly has to be made
a public issue, embracing not only
medical problems but also quality
of life and selfawareness. The
wide range of urologic problems
in the aging male shows the com-
plexity of this area. Sex-specific
research and an interdisciplinary
approach will be necessary not
only to improve the male state of
health but also to benefit both
sexes.

Key words: men’s health, aging
male, prostate, erectile dysfunc-
tion

ZUSAMMENFASSUNG

Viele Untersuchungen weisen einen
schlechteren Gesundheitszustand
von Männern im Vergleich zu Frauen
nach. Die kürzere Lebenserwartung
von über 6 Jahren ist nur ein Indika-
tor dieser Tatsache. Es verwundert,
wie wenig diese geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede zum Nachteil
vor allem des alternden Mannes ein
Thema in der Gesundheitsversorgung
darstellen. In diesem Zusammenhang
stellen wir einige ausgewählte uro-
logische Probleme des alternden
Mannes wie die benigne Prostata-
hyperplasie, das Prostatakarzinom
und die erektile Dysfunktion kurz
dar. Viele neue Entwicklungen lassen
bei diesen Erkrankungen eine Ver-
besserung der männlichen Gesund-
heit erwarten. Hierzu ist es auch
notwendig, daß die gesundheitliche
Versorgung älterer Menschen ein
öffentliches Anliegen wird, welches
neben medizinischen Problemen
auch Fragen zur Lebensqualität ein-
schließt. Die Breite von unterschied-
lichen urologischen Problemen zeigt
die Komplexität bei der Versorgung
alternder Männer. Eine geschlechts-
spezifische, fachübergreifende For-

schung ist notwendig. Hiervon profi-
tieren nicht nur alternde Männer,
sondern beide Geschlechter.

EINLEITUNG

Die Fortschritte in der Gesundheits-
versorgung haben in den Industrie-
nationen bei deutlich gestiegener
Lebenserwartung zu einer Erhöhung
der Altersmorbidität geführt. Der
Erhalt einer hohen Lebensqualität
und die Verzögerung des natürlichen
Verfalls der biologischen Körper-
funktionen stehen im Mittelpunkt
aller Anstrengungen. Die Beschäfti-
gung mit dem „alternden Mann“ und
seinen Bedürfnissen stellt zur Zeit
gesellschaftliches und wissenschaft-
liches Neuland dar. Die Vereinten
Nationen erwarten im Jahre 2050
einen Anteil der älteren Welt-
bevölkerung von ca. 15 %. In den
westlichen Industrienationen beträgt
der Anteil der über 65jährigen schon
heute über 18 %. Es besteht daher
aus demographischen Gründen die
gesellschaftliche Notwendigkeit, die
Gesundheitsversorgung an die Be-
dürfnisse älterer Menschen anzupas-
sen. Männer könnten durch diesen

Wandel besonders profitieren. Die
Beschäftigung mit den Problemen
des alternden Mannes wird beiden
Geschlechtern nützen, wenn man
bedenkt, daß die Beschäftigung mit
Fragen zur Frauengesundheit eben-
falls positive Auswirkungen auf Män-
ner hatte [1, 2].

Der Urologe als „Männerarzt“ sieht
sich speziell beim alternden Mann
mit einer Vielzahl von Erkrankungen
konfrontiert. In den nachfolgenden
Abschnitten soll schlaglichtartig
auf zwei epidemiologisch besonders
relevante Krankheitsbilder näher
eingegangen werden: auf die
Prostataerkrankungen und die
erektile Dysfunktion.

PROSTATAERKRANKUNGEN

Die Prostata ist eines der Schlüssel-
organe und „wunden“ Punkte für
den alternden Mann. Alle Erkrankun-
gen der Prostata sind nicht nur epi-
demiologisch relevant, sondern be-
einflussen in hohem Maße die männ-
liche Lebensqualität. Die Verbindun-
gen zur hormonellen Situation, Ferti-
lität und Sexualfunktion sind sehr
eng, so daß die Symptomatik vielge-
staltig ist und über das Organ weit
hinausreicht. Unterschieden werden
muß primär zwischen der gutartigen
Prostatahyperplasie und dem Pro-
statakarzinom.

Benigne Prostatahyperplasie

Die benigne Prostatahyperplasie
(BPH) stellt durch ihre Häufigkeit ein
gesundheitspolitisches und sozioöko-
nomisches Problem dar, welches
sich durch die Überalterung der
Gesellschaft weiter verstärken wird.
Um die Jahrhundertwende, vor der
Etablierung der urologisch-chirurgi-
schen Verfahren, mußte ein beträcht-
licher Teil der Patienten mit durchaus
lebensbedrohenden Komplikationen
(Nierenversagen, Anurie, Sepsis)
rechnen. Heutzutage ist die gutartige
Prostatavergrößerung für die Mortali-
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tät und Lebenserwartung nahezu
bedeutungslos. 70 % aller Männer
über dem 60. Lebensjahr weisen
eine symptomatische Prostata-
vergrößerung auf, wobei die Hälfte
der Betroffenen im Laufe des weite-
ren Lebens einer konservativen und/
oder operativen Therapie zugeführt
wird [3]. Die Genese der BPH bleibt
weiter unklar, eine Diskussion der
verschiedenen Theorien würde Lehr-
bücher füllen. Eindeutig belegt ist die
Beteiligung von Umweltfaktoren und
vor allem der Ernährung vor dem
Hintergrund einer genetischen Dis-
position [4]. Die transurethrale
Resektion der Prostata (TUR-P) gilt
unverändert als operativer „Gold-
standard“, an dem sich alle neuen
Verfahren messen lassen müssen. In
Deutschland werden jährlich ca.
110.000 bis 140.000 TUR-P (etwa
600 Millionen DM) vorgenommen.
Im allgemeinen ist das Ergebnis nach
der TUR-P abhängig vom Schwere-
grad der präoperativen Symptome.
Patienten mit ausgeprägten obstruk-
tiven Miktionsbeschwerden ein-
schließlich eines Harnverhalts kön-
nen in 90 % mit einem sehr guten
subjektiven und objektiven Ergebnis
rechnen. Patienten mit milderen
Beschwerden erfahren lediglich in
75 % langfristig ein positive Ände-
rung der Blasenentleerung [5]. Dies
zeigt, daß die medikamentöse Thera-
pie mit z. B. Alphablockern einen
hohen Stellenwert bei der Therapie
der BPH hat. Wichtig ist die Frage
nach dem Einfluß einer Prostata-
resektion auf die Sexualfunktion des
Patienten. Von einigen Untersuchern
wurde schon vor einigen Jahren ein
negativer Einfluß auf Potenz und
Libido beschrieben [6]. Unklar ist,
ob diese Beeinflussung der Sexual-
funktion nicht zum größten Teil auf

die altersbedingte Degeneration der
glatten Muskulatur im Schwellkörper
zurückzuführen ist. Sicherer Begleit-
effekt einer effektiven TUR-P ist eine
retrograde Ejakulation aufgrund der
meist notwendigen Resektion des
Sphincter internus am Blasenhals zur
Beseitigung der subvesikalen Ob-
struktion. In den letzten Jahren ist
sowohl bei Urologen als auch bei
den Patienten ein Wandel bezüglich
der operativen Therapie der BPH
eingetreten. Konservative bzw. alter-
native Verfahren (Laser, fokussierter
Ultraschall etc.) treten in den Vorder-
grund. Für die Zukunft wird die Ent-
scheidung, ob und welche ablative
oder konservative Therapie anzuwen-
den ist, von den Beschwerden und
dem lokalen Befund abhängen. Die
Tendenz zur patientenbezogenen
Individualisierung der Therapie ist zu
begrüßen, stellt aber die Behandler in
Zeiten einer Ökonomisierung der
Medizin vor fast unlösbare Aufgaben.

Prostatakarzinom

Streng von der Prostatahyperplasie
zu unterscheiden ist das Prostata-
karzinom. Es stellt mit dem Bronchi-
alkarzinom den häufigsten männ-
lichen bösartigen Tumor dar. Nach
neueren Statistiken liegt es in den
USA bereits an erster Stelle. Zur Zeit
steht es in Deutschland mit deutlich
steigender Tendenz in der Gesamt-
statistik der männlichen Todesursa-
chen an 8. bis 10. Stelle und bei
den Malignomen an 2. Stelle. Der
Häufigkeitsgipfel liegt in der 7. und
8. Lebensdekade, vor dem 4. Lebens-
jahrzehnt kommt es praktisch nicht
vor. Interessant sind die Morbiditäts-
unterschiede in unterschiedlichen
Populationen bzw. Volksgruppen
(Tabelle 1).

Gesichert scheint weiterhin ein jähr-
licher Inzidenzanstieg von 3–8 % zu
sein [8]. Nach obigen Daten müssen
genetische und umweltspezifische
(Ernährung) Faktoren eine wichtige
ätiologische Rolle spielen, die je-
doch noch weitgehend unbekannt
ist. Gesichert ist eine hohe hormo-
nelle Abhängigkeit der Prostatakar-
zinomzelle. So entwickeln Eunuchen
kein Prostatakarzinom, wenn man
von einzelnen Fallberichten absieht.
Im Rahmen der Therapie beim fort-
geschrittenen oder metastasierten
Prostatakarzinom wird die Hormon-
abhängigkeit durch einen medika-
mentösen oder operativen Hormon-
entzug ausgenützt. Allerdings han-
delt es sich dann um eine palliative
Maßnahme, deren Einfluß auf die
Überlebenszeit nicht belegt ist.

Ähnlich wie das Bronchialkarzinom
zeigt das Prostatakarzinom keine
Frühsymptomatik. Nicht selten stel-
len z. B. durch Wirbelsäulen-
metastasen ausgelöste Rücken-
schmerzen das erste Symptom dar.
Allerdings können im Gegensatz
zum Bronchialkarzinom Vorsorgeun-
tersuchungen (rektale Palpation und
Tumormarker) einen Teil der klinisch
okkulten Karzinome aufdecken, zu-
mal die Wachstumszeit des Prostata-
karzinoms extrem langsam ist
(Tumorzellverdopplungszeit ca. 3–5
Jahre). In Autopsieuntersuchungen
fand sich in über 30 % aller Männer
über 60 Jahre ein okkultes Karzinom.
Die 10-Jahres-Überlebensraten
schwanken je nach Stadium zwi-
schen 20–80 %. Dies bedeutet, daß
das Prostatakarzinom eine sehr hohe
Prävalenz bei relativ niedriger Mor-
talität aufweist. Die diagnostische
Problematik besteht in der rechtzeiti-
gen Differenzierung höhermaligner
von niedrigmalignen Tumoren. Seit
ca. 10 Jahren ist in der Prostata-
karzinomvorsorge wie auch in der
Therapienachsorge ein sehr effektiver
Tumormarker (prostataspezifisches
Antigen = PSA) etabliert. Aus der
Höhe dieses Tumormarkers (Norm-
bereich < 4 ng/ml) und dem zeitli-
chen Verlauf lassen sich Rückschlüs-

Tabelle 1: Prävalenzraten des klinisch manifesten Prostatakarzinoms in ver-
schiedenen Populationen; nach [7]
Prävalenz des manifesten Karzinoms Fälle pro 100.000 Männer

Bundesrepublik Deutschland 28,5
Weiße US-Amerikaner 41,0
Schwarze US-Amerikaner 72,0
Japan 3,4
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se auf die Wachstumstendenz eines
Tumors im Individualfall ziehen.

Therapiedomäne der lokalisierten,
noch nicht metastasierten Karzinome
ist die radikale Operation mit kurati-
ver Zielsetzung. Sie darf vor allem
bei jüngeren Patienten (< 65 Jahre)
als Standard angesehen werden,
zumal die Option der Radiatio noch
erhalten bleibt (Stufentherapie). In
den letzten Jahren gewinnt die
interstitielle Radiatio rasant an
Stellenwert [9]. Hier liegen aller-
dings noch keine Langzeitergebnisse
und spezifischen Überlebensraten
(> 10 Jahre) vor. Erschwerend ist eine
Vielzahl von technischen Modifika-
tionen, was die Auswertung und
Vergleichbarkeit von Behandlungs-
ergebnissen fast unmöglich macht.
Auch die perkutane Radiatio hat
durch technische Verbesserungen an
Bedeutung, vor allem bei älteren
Patienten, zugenommen. Eine allei-
nige Hormonentzugstherapie
kommt bei lokalisiertem Karzinom,
operablen Patienten und einer Le-
benserwartung von über 10 Jahren
nur in Ausnahmefällen bzw. bei limi-
tierenden Begleiterkrankungen in
Frage.

Es handelt sich bei der Radikalope-
ration um einen relativ großen Ein-
griff mit einer therapiebedingten
Begleitmorbidität (ca. 20–30 %) und
-mortalität (< 5 %). Die Nebenwir-
kungen der strahlentherapeutischen
Verfahren sind ebenfalls erheblich
und treten über Jahre zeitverzögert
auf, was die Evaluation zusätzlich
erschwert.

Die Hormonabhängigkeit des
Prostatakarzinoms wird beim meta-
stasierten Tumor therapeutisch aus-
genutzt. So kommt es nach Entzug
der männlichen Hormone durch
chirurgische oder medikamentöse
Kastration auch beim fortgeschritte-
nen bzw. metastasierten Prostata-
karzinom in ca. 80 % der Fälle zu
einer temporären, sehr effektiven
Remission für mehrere Monate bis
Jahre bei guter Lebensqualität. Die

Nebenwirkungen sind dennoch vor
allem bei jüngeren Männern erheb-
lich. Sie betreffen primär die Sexual-
funktionen, die Psyche und den
Knochenstoffwechsel.

Die fast immer eintretenden Begleit-
erscheinungen einer Prostata-
karzinomtherapie werden individuell
sehr unterschiedlich bewertet. Im
Gegensatz zu anderen Tumoren be-
treffen diese „Nebenwirkungen“
typisch männliche Aktivitäten bzw.
männliches Selbstverständnis. Somit
reicht die subjektive Bewertung von
Begleiterscheinungen (z. B. Impo-
tenz) von „für mich unerheblich“ bis
zu „völlig inakzeptabel“. Dies beein-
flußt auch die Akzeptanz von Vorsor-
geuntersuchungen (z. B. rektale Un-
tersuchung) bei Männern. Sicher ist,
daß das Prostatakarzinom als der am
meisten relevante Tumor des Mannes
weiter an Bedeutung, sowohl dia-
gnostisch als auch therapeutisch,
zunehmen wird.

EREKTILE DYSFUNKTION

Die erektile Dysfunktion ist definiert
als Unfähigkeit, einen befriedigen-
den Geschlechtsverkehr aufgrund
mangelnder Gliedsteife durchführen
zu können. Potenzstörungen stellen
die häufigsten männlichen Sexual-
störungen dar und sind von den
männlichen Orgasmusstörungen zu
unterscheiden. Die erektile Dys-
funktion spielt zwar für die ge-
schlechtsspezifischen Sterblichkeits-
unterschiede keine Rolle, sie ist je-
doch ein spezifisch männliches
Krankheitssymptom mit sozialer,
psychosozialer und medizinischer
Problematik. Etwa 50 % aller Män-
ner erleben während ihres Lebens
transitorische Episoden einer erekti-
len Dysfunktion, und ca. 25 % der
älteren Männer leiden unter einer
andauernden Potenzstörung. Abbil-
dung 1 veranschaulicht die Häufig-
keit der permanenten erektilen
Dysfunktion.

Die ernsthafte öffentliche, wissen-
schaftliche und professionelle Reso-
nanz gegenüber Potenzproblemen ist
z. B. im Vergleich zu weiblichen
Orgasmus-, Menstruations- oder
Wechseljahrsbeschwerden deutlich
geringer [10]. Erst in den letzten Jah-
ren wurde dieser spezifisch männli-
chen Erkrankung mehr Aufmerksam-
keit geschenkt. Mittlerweile hat sich
aufgrund der grundlagenwissen-
schaftlichen Erkenntnisse eine urolo-
gische Stufendiagnostik mit konse-
kutiven Therapiemöglichkeiten eta-
bliert. Für eine erektile Dysfunktion
(ED) wurden lange Zeit in ca. 80 %
der Fälle primär psychologische Ur-
sachen, wie „Feindseligkeit“ gegen-
über dem weiblichen Geschlecht,
sublimierte „frühkindliche Ängste“,
„Versagensängste“ etc., verantwort-
lich gemacht. Mit Einführung einer
multidisziplinären Diagnostik seit ca.
10 Jahren hat sich dies entscheidend
gewandelt. Mittlerweile lassen sich
in 85 % der Fälle mehrere Ursachen
und in über 60 % der Fälle primär
organische Ursachen nachweisen.
Die erektile Dysfunktion des höheren
Erwachsenenalters ist ein häufiges
Organsymptom, welches mit den
chronisch-degenerativen Erkrankun-
gen der Industrienationen verknüpft
ist. So weisen ca. 30–50 % der
männlichen Diabetiker eine ED auf.
Weiterhin dominieren in ca. der
Hälfte der Fälle von sekundärer ED
bei älteren Männern Gefäßschäden

UROLOGISCHE
PROBLEME
DES ALTERNDEN
MANNES

Abbildung 1: Prozentualer Anteil von
Männern mit erektiler Dysfunktion
in verschiedenen Altersklassen
(Kölner 8000-Umfrage). Gesamt-
prävalenz der ED in den Altersklas-
sen zwischen 30 und 80 Jahre ca.
15 %.
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im Sinne einer Arteriosklerose und
einer arterio-venösen Schwellkörper-
insuffizienz [11]. Obwohl die erek-
tile Dysfunktion in keiner direkten
Beziehung zur Sterblichkeit von
Männern steht, darf ihr Einfluß auf
den männlichen Gesundheitszustand
nicht übersehen werden. Es erscheint
überflüssig zu betonen, daß nur we-
nige Erkrankungen im gleichen Maße
am männlichen Selbstwertgefühl
nagen. Zudem sind in einer Partner-
schaft immer zwei Menschen von
diesem Problem betroffen. Dies läßt
sich belegen, da ca. die Hälfte der
männlichen Patienten von ihrer Part-
nerin zu einer ärztlichen Konsultati-
on bei erektiler Dysfunktion gedrängt
wird [9, 10]. Bis vor wenigen Jahren
standen zur effektiven Behandlung
nur die Injektionstherapie mit vaso-
aktiven Substanzen (z. B. Prosta-
glandin) und aufwendige operative
Verfahren (Prothetik) zur Verfügung.
Mit den Phosphodiesterase V-Inhi-
bitoren (Viagra®) existiert seit ca. 3

Jahren eine nichtinvasive und in
über 60 % wirksame Therapie-
möglichkeit. Hier sind weitere Ent-
wicklungen in den nächsten Jahren
zu erwarten, so daß die Behandlung
der erektilen Dysfunktion einen zu-
nehmenden Stellenwert in der urolo-
gischen Diagnostik und Therapie
bekommt.

AUSBLICK

Wir stehen in der Altersmedizin vor
einer neuen Ära in der pharmako-
medizintechnischen Entwicklung.
Immer mehr wird es möglich, dege-
nerative Alterungsprozesse, die frü-
her als selbsverständlich hingenom-
men wurden, medikamentös, opera-
tiv oder apparativ zu beeinflussen.
Die dargestellten Entwicklungen in
der Urologie belegen dies eindrucks-
voll. Dem alternden Mann wird
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glücklicherweise seit einigen Jahren
mehr Aufmerksamkeit geschenkt.
Dabei tritt immer mehr die Lebens-
qualität in den Vordergrund. Es bleibt
zu hoffen, daß in Zeiten einer Ratio-
nierungsdiskussion und Ökonomi-
sierung der Medizin diese positive
Entwicklung anhält. Der Trend zur
weiteren Unterteilung in Spezialbe-
reiche mit eigener differenzierter
Diagnostik und Therapie ist unge-
brochen und wird in den nächsten
Jahren die Urologie vielseitiger, aber
auch komplizierter machen.
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