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3 ERKRANKUNGEN DER PROSTATA

Auch wenn die statistischen Angaben zur Haufigkeit Prostatabe-
schwerden je nach Autor schwanken, werden sie iitstimmend

als echte Gefahr flr den Mann eingeschatzt.

Derzeit ist davon auszugehen, dass im statistisEhaohschnitt

30% der Manner unter 50 Jahren an Miktionsstorurigeten und

dass sich bei mehr als der Halfte der Manner ababden eine be-
nigne Prostatahyperplasie herausbildet.

Auch Osteopathen sehen sich immer haufiger mitediéaoblemen
konfrontiert. Die klassischen BehandlungsansatZzendéen sich

zwar in standiger Weiterentwicklung, bleiben abendoch mit

schweren Nebenwirkungen wie Impotenz oder Inkomtinleehaf-

tet.

Im Kapitel 4 wird gezeigt, dass eine osteopathisBkbandlung

keine Komplikationen nach sich zieht und dass $icldenkbar

schlechtesten Fall lediglich keine Symptombessereingichen

l&sst.

Im Folgenden soll auf Erkrankungen wie benigne fatakyperpla-

sie, Prostatakrebs und Prostatitis ndher eingegangeden.

3.1 Benigne Prostatahyperplasie (BPH)
Definition

Hierunter ist eine Wucherung des Stromas und Dejsigmels der
Prostata zu verstehen, die mit einer NeuaufteildergDrisengange
einhergeht und auch als Prostataadenom bezeichrktbie BPH
fuhrt zu einer VergréRerung der Prostata und zardffompression
des prostatischen Teils der Urethra.

> HINWEIS

Der entscheidende pathogene Faktor ist nicht die Grof3e des Adenoms,
sondern diefunktionelle Beeintrachtigung durch die BPH. Tatsachlich ver-
ursacht ein Adenom, das sich im Wesentlichen zum Rektum hin ausbrei-
tet, keine besonderen Beschwerden.

Leseprobe von Jean-Pierre Barral ,,OsteopathieitiPdostata“
Herausgeber: Elsevier Urban & Fischer

Leseprobe erstellt vom Narayana Verlag, 79400 Kande
Tel: 0049 (0) 7626 974 970-0



Bei einer vergrol3erten Prostata sollte auchFaistigkeit beurteilt

werden, denn von ihr h&ngt es ab, ob der Druckiesain Bereich
zunimmt. Vor allem wenn sich das fibrosierte Gewsbevorderen

Teil der Prostata konzentriert, kommt es durch edmhten Druck
zum Verschluss der Harnréhre. Bei 50% der Manndéawi die BPH

vollig beschwerdelos.

Gerade in unserem Beruf mochten wir den NutzerBedyandlung
oft mit modernen diagnostischen Methoden unter Bewtellen.

Will man die Gro3e der Prostata beurteilen, bisiel eine Ultra-
schalluntersuchung an. Allerdings ist dabei zu tiesichtigen, dass
osteopathische Manipulationen kaum Einfluss auf\d@ismen der
Prostata haben. Fur unsere Behandlungsergebnrss&sieglich-

keit und Festigkeit der Prostata wichtigere Anipaltskte. Doch lasst
sich der Stellenwert dieser Parameter auch objéldisgen?

Atiologie und Pathogenese

Merkmale

* Die BPH ist durch mikroskopisch kleine Knoten ino&tatage-
webe rund um die paraprostatischen Driisen gekectmzet.

» Obwohl sie die haufigste benigne TumorerkrankurggMannes
ist, besteht bei der BPH kein Entartungsrisiko (&kfahr des
Ubergangs zu Prostatakrebs).

« Die BPH kann sich schon relativ friih, d.h. mit 35J3hren be-
merkbar machen. Es ist aber normal, dass sichrdist&a ab
diesem Alter vergrof3ert.

Ursachen

Es gibt mehrere, allerdings nicht gesicherte Hygsé¢in. Gegenwar-
tig erklaren Urologen die BPH lberwiegend durchediormonelle
Stoérung im Alter. Nur tritt die BPH paradoxerweisener friher auf.

Warum wird eine hormonelle Stérung vermutet?

Als hormonabh&ngiges Organ wird die Prostata démctirogene
und vor allem durch Testosteron beeinflusst ungré&ert sich, so-
bald es zu einem Ungleichgewicht zwischen diesenmtmen

kommt. Es sei daran erinnert, dass 95% der Andmgdie frei im
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Blut zirkulieren, in den Hoden gebildet werden. Dgeschieht unter
dem Einfluss der Hypothalamus-Hypophysen-Achse:r (gsn
Releasing-Hormon (LH-RH) wird das luteinisierenderidon (LH)
freigesetzt. Die restlichen 5% der mannlichen Glesttishormone
entstammen der Nebennierenrinde.

-* HINWEIS In der Prostata selbst werden keine Hormone

produziert.

Einflussfaktoren

e Alter: Wie schon erwahnt, manifestiert sich die BPH zureinin
frher, manchmal bereits mit 35-40 Jahren.

» Stress: Selbst wenn er kein direkter Auslosenvatstarkt Stress
doch in erheblichem Maf3e die Symptome.

e Ethnische Zugehdorigkeit: Afroamerikaner und Islander weisen
deutlich hohere Erkrankungsraten an BPH auf.

* Veranlagung: Das Risiko, an einer BPH zu erkranken, erhdht
sich, wenn schon andere Félle in der Familie atégen sind.

e Sexualitat: Die meisten Autoren versichern zwar, dass zwischen
BPH und sexueller Aktivitat kein Zusammenhang bed#]
doch unsere eigene Erfahrung widerspricht dieskerfrtnis.
Wenn es um ihre sexuelle Aktivitat geht, neigen Mroft dazu,
die Realitat zu verklaren. Bei Umfragen wirdenksiam zuge-
ben, nur alle drei Monate einmal Sex zu haben.

Unserer Ansicht nach ist ein aktives Sexuallebeitaws erstre-
benswerter. Denn beim Koitus werden die MuskelrGenital-,

Damm-, Abdominal- und Lendenbereich betétigt unditar

hinaus verbessert sich die Zirkulation der Kérpieesdmmerhin

ist das kleine Becken reich an Venenplexus. Die steai
Physiologen gehen davon aus, dass der mannlichas@mgs
nicht unbedingt an eine Ejakulation gebunden ishdsrn

vielmehr durch die gleichzeitige, plotzliche Koriian der

Beckenbodenmuskulatur und der Fasern am Collicskes
minalis zustande kommt. Das ist ein weiterer Gruteh gesam-
ten Bereich durch kdrperliche Aktivitat zu stimuéa!

e Geschlechtskrankheiten:Ob sie zu einer BPH beitragen, konnte
nicht nachgewiesen werden.
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Nikotin- und Alkoholkonsum: Auch wenn sie (z. B.nvBrofessor
Bernard Debre) nicht immer beanstandet werdent freg sich
doch, ob man ihre schéadlichen Wirkungen alle kender
spricht schon von Haut, Haaren und Muskeln, wenareglie
negativen Folgen des Nikotinkonsums geht? Und dwkbnnt
man gewohnheitsméafRige Raucher sofort an ihrer Hadtan
den Haaren.

Alkohol ist vor allem fir die GeféalRe toxisch unchkaschwere
vaskulare Schadigungen verursachen. Obwohl er Bei Beinen
direkten Einfluss zu haben scheint, kdnnte der Atkkonsum
wegen seiner schadlichen Wirkung auf den Blut- uyrdphfluss
zumindest indirekt eine Rolle spielen.

Erndhrung: Manner mit BPH werden meist dazu angemahuf
Alkohol (v. a. WeilRwein), Gewiirze, Schokolade, Feitl rotes
Fleisch zu verzichten. Stattdessen empfiehlt maenh mehr
Gemuse (v. a. Tomaten und Brokkoli), Kurbis- odep&yakerne
zu essen und Wasser mit ein paar Spritzer Zitraafeas trin-
ken.

Umweltverschmutzung: Auch in dem Fall ist es schigjestich-
haltige Beweise anzufiihren. Allerdings dirften eirkrankun-
gen in unserer Gesellschaft durch dieses gravier@mdblem
(mit)verursacht sein.

Wirbelsaulenprobleme: Ob eine BPH mdoglicherweiseldwer-
tebrale oder kokzygeale Veranderungen ausgelodt lésst sich
nicht schlissig beweisen. Angesichts der Folgensdiche Sto-
rungen auf die Durchblutung haben kénnen, ist &s dirch-
aus vorstellbar, dass sie auch die EntwicklungreiiH begins-
tigen bzw. den Verlauf beschleunigen.

Nierenprobleme: Ohne es definitiv beweisen zu kanseheint
eine eindeutige Beziehung zwischen der linken Niare einer
BPH zu bestehen. Im Umkehrschluss wirde dann eifte -
nale Stérungen mit sich bringen.

Sonstiges: Manner mit BPH sollten langes Sitzen linbgt
ebenso vermeiden wie Kalte. An&sthesien scheinea BPH
verstarken zu kénnen, denn nach chirurgischen Hfegr
kommt es haufiger zu einer Zustandsverschlechterung
(Dekompensation).
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Symptomatik

Die benigne Hyperplasie der Prostata (BPH) entvickeh
schleichend und progressiv. Eindeutige klinischet#an sind erst
im spateren Verlauf zu erkennen, d.h. wenn Entzigdund
Fibrosierung zu einer Obstruktion (Kompression)idamrohre
gefuhrt haben. Die wichtigsten Zeichen sind:

* Abschwachung (d. h. geringerer Druck bzw. dinn8teahl)
oder zeitweilige Unterbrechung des Harnstrahls.

» Dysurie: Schwierigkeiten beim Wasserlassen konméangs
noch durch verstarkte Detrusor-Kontraktionen kongbert
werden; in seltenen Fallen ist die Miktion auchnselzhatt.

* Verzbgerte Miktion: trotz Harndrangs fliel3t sekunideg kein
Urin.

* Bauchpresse: Der Patient kann nur unter Anspanulgng
Bauchmuskeln Wasser lassen.

* Zuhilfenahme der Hand: Der Patient drlickt zur Usttézung
der Miktion mit der freien Hand gegen den Unterleib

* Imperativer Harndrang: Der Patient muss sofort, di¢ Bla-
senentleerung kann nicht aufgeschoben werden.

* Unvollstandige Blasenentleerung bzw. Restharn: Eaent
hat nicht nur Schwierigkeiten, sondern muss auadeisiholt
Wasser lassen.

» Pollakisurie: Drang zu haufigem Wasserlassen (geriklengen)
am Tag oder in der Nacht. Weil sich diese Entwinglalimahlich
vollzieht, kann es dem Patienten vollig normal wonknen, dass
er nachts immer haufiger aufstehen muss. Doch &ei ais zwei
Miktionen pro Nacht sollte man an eine BPH denken.

* BlasenvergrofR3erung: Der standig vorhandene Redtieavimkt
eine leichte Dilatation der Blase. Gleichzeitigdnter das Risiko
einer Infektion oder Steinbildung.

* Hypertrophie des Detrusors: Infolge einer erschereHarn-
entleerung beginnt der Detrusor dicker zu werderh{gmper-
trophieren), und es bilden sich sehr schnell Bidisertikel und
-trabekel (,Balkenblase") aus.

* Vesikoureteraler Reflux: Eine Blasenschwéche veiidtt auf ihre
gesamten Funktionen aus. Nach der anfanglichenrkigphie
kommt es zur Schrumpfung und Uberdehnung der Biase
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