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Vor der medikamentdsen Therapie

Bei BPS nach sexuellen
Funktionsstorungen fragen

Bei Patienten mit benigner Prostatahyperplasie (BPS) liegen
hadufig auch sexuelle Funktionstérungen vor, die unter Umstan-
den durch Medikamente gegen BPS-Beschwerden verstarkt
werden kénnen. Urologen raten deshalb, vor der Verordnung
die Sexualanamnese zu erheben und ggf. zunachst auf pflanz-

liche Praparate zuriickzugreifen.

Minner mit BPS haben héufig zugleich
sexuelle Funktionsstorungen. Letztere
werden unter Umstdnden durch die Ver-
ordnung von Alpharezeptorenblockern,
5-alpha-Reduktasehemmern, vor allem
aber die Kombination von beidem ver-
starkt. Erektile Dysfunktion und Ejaku-
lationsstorungen haufen sich.

Urologen raten deshalb, vor Verord-
nung eines Medikaments gegen BPS-Be-
schwerden die Sexualanamnese zu erhe-
ben und das Interesse an sexueller Aktivi-
tat zu klaren. Besteht ein solches Interesse,
kann bei mild bis moderat ausgeprigten
BPS-Symptomen zundchst auf pflanzliche
Préparate zuriickgegriffen werden.

Fiir Extrakte aus Sdgepalmenfriichten
wurden in einer Metaanalyse keine nega-
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tiven Effekte auf die Sexualfunktion
nachgewiesen [1]. Fiir andere pflanzliche
Monopréparate liegen nach Angaben des
Urologen Prof. Thomas Bschleipfer aus
Weiden keine klinischen Studien zu Ef-
fekten auf die Sexualfunktion vor.
Andere Untersuchungen konnten zei-
gen, dass sich Symptome des unteren
Harntrakts (LUTS, lower urinary tract
symptoms) vergleichsweise besser kont-
rollieren lassen, wenn ein Alphablocker
mit einem PDE-5-Hemmer kombiniert
wird. Denn sie entspannen iiber die Blo-
ckade von PDE-5-Isoenzymen die glatte
Muskulatur. Allerdings fielen Studiener-
gebnisse zu dieser Kombination in den
vergangenen Jahren widerspriichlich aus.

Bessere Symptomkontrolle mit
Kombitherapie

Aus einer Metaanalyse randomisierter,
kontrollierter Studien ergab sich bei Pati-
enten kaukasischer Herkunft mit schwerer
Symptomatik und langer Therapiedauer
ein Vorteil fiir die Kombinationstherapie
im Vergleich zur alleinigen Alphablocka-
de. Der International Prostate Symptom
Score (IPSS) besserte sich signifikant stér-
ker, auch der maximale Harnfluss nahm
mit der Kombitherapie zu. IPSS-Subscores
zur Harnspeicherung und -entleerung so-
wie zur Lebensqualitit waren nur tenden-
ziell besser. Das Restharnvolumen unter-
schied sich nicht signifikant [2].

Was die invasiven Therapien angeht,
habe die Embolisation prostatischer Arte-
rien (PAE) ,.einen regelrechten Hype aus-
gelost, berichteten Prof. Hans-Peter
Schmid und Dr. Dominik Abt vom Kan-
tonsspital St. Gallen beim DGU-Kongress
2018 in Dresden. Aus einer eigenen pros-
pektiven Vergleichsstudie geht allerdings

A

A

hervor, dass die PAE im Vergleich zur
TURP (transurethrale Prostataresektion)
zwar subjektiv ebenso wirksam zu sein
scheint, objektiv die TURP aber zu besse-
ren Ergebnissen fithrt. Beim priméren
Endpunkt IPSS gab es nach zwolf Wochen
keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Gruppen, dasselbe galt fiir ei-
nen weiteren Symptom-Index (CPSI -
chronischer Prostatitis-Symptom-Index)
und in Bezug auf die erektile Funktion.

TURP bietet einige Vorteile

»Bei den funktionellen sekundiren End-
punkten ergaben sich klare Vorteile fiir die
TURP®, erklarten die Urologen. ,Die
Harnflussstarke und der Restharn verbes-
serten sich deutlich besser bei der TURP.®
Das Prostatavolumen war zwolf Wochen
nach der TURP im Mittel um 50% redu-
ziert, nach PAE um etwa 25%. Bei 93% der
TURP-Patienten hatte die Obstruktion in
einem Maf3e abgenommen, dass diese Stu-
dienteilnehmer in eine andere Kategorie
klassifiziert werden konnten, das war nach
PAE nur bei 56% der Teilnehmer der Fall.
Nebenwirkungen und Komplikationsrate
waren nach Embolisation prostatischer
Arterien signifikant seltener. Thomas Meifner
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Keimzelltumoren des Hodens werden pro Jahr
in Deutschland neu diagnostiziert. Damit sind sie
die haufigste Krebserkrankung bei Ménnern zwi-
schen 20 und 44 Jahren. Die Heilungschancen
sind gut: Nach fiinf Jahren leben noch 96% der
Patienten, nach zehn Jahren 95%. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie (DGU) hat 2019 mit wei-
teren Fachgesellschaften erstmals eine S3-Leit-
linie zur Diagnostik und Therapie bei Keimzelltu-

moren des Hodens veréffentlicht. ner
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