DIE PTA

REPETITORIUM

Manner-

krankheiten - Teil

Die meisten Manner gehen nicht gerne zum Arzt. Vorsorgeuntersuchungen werden
verschoben oder ausgelassen und bei Problemen mit dem besten Stiick verhindern

Schamgefiihle haufig einen Arztbesuch.

Dabei gibt es viele Griinde fiir einen regelmdfligen
Check-up. Nach einer Datenerhebung aus dem Jahr 2014 er-
kranken 50 Prozent der Manner einmal in ihrem Leben an
Krebs, etwa jeder Vierte stirbt daran. Prostatakrebs ist hier-
bei die hdufigste Form, knapp 60000 Ménner erkrankten
2013. Ebenso wie Hodenkrebs gehort die maligne Entartung
der Prostata zu den Krebsarten, die gut therapiert werden
konnen und mit einer hohen Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
einhergehen - sofern sie frith genug erkannt und behandelt
werden. In Deutschland konnen Mianner ab 45 Jahren ein-
mal jahrlich entsprechende Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch nehmen, auf Kosten der gesetzlichen Kranken-
kasse (GKV). Daten der GKV zufolge nehmen dies noch
nicht mal 20 Prozent der Mdnner wahr. Niemand geht wirk-
lich gerne zum Arzt, bei bestimmten Anzeichen oder Krank-
heiten ist eine Beratung jedoch sinnvoll. Das gilt auch fiir
Beschwerden, die einem unangenehm sind, wie zum Bei-
spiel erektile Dysfunktion. Mit zunehmendem Alter steigt
die Haufigkeit fiir Potenzprobleme. So ist bei den 40- bis
49-Jahrigen knapp jeder zehnte, bei den 60- bis 69-Jahrigen
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bereits jeder dritte Mann betroffen. Ein sehr privates Pro-
blem, iiber das Mann nicht gerne spricht. Doch abgesehen
davon, dass neue Therapiemdglichkeiten die Lebensqualitdt
deutlich verbessern konnen, sollte auch aus anderen Griin-
den jegliche Scham abgelegt und ein Arztgesprich gesucht
werden: Hinter der Storung kann sich namlich eine ernstzu-
nehmende Krankheit verbergen. Vor allem ab dem 50. Le-
bensjahr kann sie ein Hinweis auf einen drohenden Herz-
infarkt oder Schlaganfall darstellen, beispielsweise wenn
eine Arteriosklerose Schuld an allem ist. In diesem letzten
Teil der Repetitoriumsreihe Mannerkrankheiten wird es um
die hiufigsten malignen Erkrankungen und urologischen
Beschwerden beim Mann gehen, die aktuellen Vorsorgeleis-
tungen und deren Nutzen besprochen.

Falsche Scham Vorzeitiger Samenerguss, ausbleibende
Erektion, Impotenz - viele Themen, iiber die es unange-
nehm ist zu sprechen. Lange Zeit galten sexuelle Probleme
als Tabu-Thema. Zum einen ist diese Denkweise in vielen
Kopfen noch vorhanden. Zum anderen ist die (anhaltende)



Erektionsfihigkeit fiir die meisten Médnner von zentraler Be-
deutung, sie identifizieren sich hieriiber als Mann und zie-
hen grofle Teile des (sexuellen) Selbstwertgefiihls daraus.
Wiederholte ,,Misserfolge® konnen zu psychischen Proble-
men wie Versagensingsten fithren, die sich mitunter auf an-
dere Lebensbereiche ausweiten kdnnen, wie zu Beispiel den
Beruf. Aulerdem haben viele das Gefiihl, Néhe und Zunei-
gung zum Partner nicht mehr ausreichend ausdriicken zu
konnen. Ein Teufelskreis kann entstehen, wenn dieser zu-
satzliche psychische Druck dazu beitrigt, die Symptome zu
verschlimmern. Gelegentliche Erektionsstorungen gelten al-
lerdings noch nicht als erektile Dysfunktion (ED). Eine ED
liegt dann vor, wenn der Mann keine fiir den Geschlechts-
verkehr ausreichende Erektion bekommt oder halten kann.
Diese Probleme miissen fiir eine Diagnosestellung mindes-
tens liber sechs Monate bestehen und in mehr als zwei Drit-
teln der Fille auftreten. Auch wenn sie umgangssprachlich
gerne synonym verwendet werden, grenzen sich die Be-
zeichnungen Impotenz und Zeugungsunfihigkeit von einer
ED ab. Impotenz ist ein sehr schwammiger Begriff und um-
fasst mehrere sexuelle Beeintrachtigungen, wie die man-
gelnde Fihigkeit, Beischlaf auszuiiben, vorzeitiger oder aus-
bleibender Samenerguss oder eine fehlende Libido. Von
Zeugungsunfihigkeit oder Sterilitdt spricht man dann,
wenn ein Mann keine Kinder zeugen kann, aber eine Erek-
tion bekommt.

Organisch oder psychisch bedingt? Bei anhaltenden
Problemen empfiehlt sich in jedem Fall der Gang zum Haus-
arzt beziehungsweise Urologen. Oft stellen sich die Be-
schwerden schleichend ein und treten auch bei Selbstbe-
friedigung auf. Neben einem Fragebogen und einem aus-
fithrlichen Bericht {iber die Probleme im Sexualleben des
Betroffenen ist ein Anamnesegesprach von zentraler Bedeu-
tung: Welche Medikamente werden eingenommen? Welche
Grunderkrankungen liegen vor? Wurden Operationen in
der letzten Zeit durchgefiihrt? Im Anschluss liefert eine kor-
perliche Untersuchungen Aufschluss tiber organische Ursa-
chen: Es wird der Blutdruck gemessen, im Blut nach Ent-
ziindungsmarkern gesucht, Blutzucker und Blutfettwerte
analysiert, gegebenenfalls der Testosteron- und Prolaktin-
wert bestimmt. Ebenso die Genitalien und die Prostata un-
tersucht. In einigen Fdllen konnen individuell weitere Un-
tersuchungen folgen, wie etwa ein Ultraschall des Penis, um
den Blutfluss zu kontrollieren oder der sogenannte Schwell-
korperinjektionstest, bei dem ein Prostaglandin gespritzt
wird, das zur Weitstellung der Gefif3e fiihrt, also eine Erek-
tion auslosen sollte. Bei vorliegenden Grunderkrankungen
werden auch Herz, Gefifle oder Nerven vom jeweiligen
Facharzt untersucht. Stellen sich die Beschwerden plotzlich,
von einem auf den anderen Tag ein, ist der Patient jiinger als
50 Jahre oder leidet unter einer Depression, sind das Hin-
weise auf eine psychisch bedingte ED. In den meisten Féllen
liegen allerdings organische Ursachen vor. Dazu zdhlen vor
allem Arteriosklerose oder Diabetes mellitus (zusammen
ungefihr 60 Prozent der Fille), aber auch Verletzungen,

Nervenerkrankungen, hormonelle Stérungen, Nikotin- oder
Alkoholmissbrauch, Operationen im Becken und uner-
wiinschte Wirkungen von Medikamenten.

Dazu sollte man wissen, wie eine Erektion tberhaupt zu-
stande kommt. Bei sexueller Stimulation werden bestimmte
Bereiche im Gehirn aktiviert, die iiber Nervenimpulse via
Riickenmark und Nervenfasergeflechten in der Umgebung
von Harnblase und Prostata an den Penis weitergeleitet
werden. Dort erschlaffen die Muskulatur der zufithrenden
Blutgefifle (Arterien) und der Schwellkorper. Die Arterien
stellen sich darauthin weit, sodass mehr Blut in die Schwell-
korper gelangt und sich diese ausdehnen. Dadurch werden
die abfithrenden Blutgefifie (Venen) abgedriickt, die Erek-
tion dadurch aufrecht gehalten. Die Entleerung der Schwell-
korper funktioniert ebenfalls tiber zentral gesteuerte Ner-
venimpulse: Die Muskulatur der Arterienwand spannt an,

EREKTILE DYSFUNKTION ALS
NEBENWIRKUNG

Viele Arzneistoffe kbnnen zu einer Beeintrachtigung
des Sexuallebens fuhren (mit unterschiedlicher Hau-

figkeit). Dazu zahlen zum Beispiel:

+ Antihypertensiva aus der Gruppe der beta-Blocker,

Calciumantagonisten, teilweise ACE-Hemmer,
+ Diuretika, wie Spironolacton, HCT,

+ Mittel gegen Gicht, wie Allopurinol oder Benzbromaron,
+ Antidepressiva, zum Beispiel SSRI, Trizyklika, SNRI

oder Lithium,
+ Lipidsenker aus der Gruppe der Fibrate,
einige Vertreter aus der groBen Gruppe der
Antiepileptika,
Anticholinergika,
Tranquilizer, Opiate, fast alle Neuroleptika,

+

Cortisonderivate,

+ + + + +

Anthrazykline,
und einige orale Zytostatika, wie beispielsweise
Lenalidomid.

+

die Arterien verschlieflen sich, der Druck im Schwellkorper
fallt ab und der Penis erschlafft wieder. Liegen organische
Ursachen vor, ist diese arterielle Regulation Hauptangriffs-
punkt einer Pharmakotherapie.

Therapie der erektilen Dysfunktion Je nach Ursache
sind verschiedene Optionen moglich. Im Fall einer psy-
chisch bedingten ED kann eine Verhaltenstherapie, Sexual-
therapie oder auch eine gemeinsame Therapie mit dem Part-
ner erfolgen. Yohimbin, ein Indolalkaloid aus den Bléttern
und der Rinde des Yohimbe-Baumes verstarkt die Durch-
blutung des Genitalbereichs und wirkt aphrodisierend. In
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Mittel gegen Prostatabeschwerden, wie Finasterid,

einige Antibiotika, zum Beispiel Sulfonamide oder

93



DIE PTA IN DER APOTHEKE REPETITORIUM

Deutschland wird es vor allem in homoopathischer Dosis
bei psychischer ED eingesetzt.

Sind Grunderkrankungen an der ED Schuld, sollten diese
behandelt oder sich therapeutisch neu orientiert werden.
Zum Beispiel die Medikation neu eingestellt, Blutzucker
und Blutdruck normalisiert oder Fehlbildungen korrigiert
werden. Wichtig wire auch die Beseitigung weiterer Risiko-
faktoren. Dafiir konnen unter anderem ein Rauch-Stopp,
eine Gewichtsnormalisierung oder eine bessere korperliche
Fitness sinnvoll sein. Zielgerichtete Therapien gegen eine
ED sind zu erwégen, wenn andere Mafinahmen nicht grei-
fen und die Lebensqualitdt des Patienten sehr eingeschrankt
ist. Allerdings werden keine der folgenden MafSnahmen von
der Krankenkasse bezahlt.

Vorrangig kommen die Wirkstoffe Sildenafil, Vardenafil
oder Tadalafil aus der Gruppe der selektiven Phopspho-
diesterase-5-Hemmer (PDE5-Hemmer) zum Einsatz. Das
Enzym Phosphodiesterase 5 ist ein Spezialist fir den Abbau
von cGMP, einem second messenger fiir die Aktivierung
und Freisetzung von Stickstoffmonoxid, das zur Vasodilata-
tion, also Weitstellung der Gefifie fithrt. Wird Phosphodies-
terase 5 gehemmt, steigt also der cGMP-Spiegel an, so wird
mehr Stickstoffmonoxid freigesetzt und die Gefifle weiten
sich — die Schwellkorper werden besser durchblutet, eine
Erektion stellt sich ein und kann gehalten werden. Sildena-
fil wirkt dabei nach etwa 20 Minuten und halt zehn bis zw6lf
Stunden an, Tadalafil wirkt nach ungefihr einer bis einein-
halb Stunden fiir bis zu 24 Stunden. Allerdings nur, wenn
sexuelle Erregung vorliegt. Die PDE5-Hemmer verstirken
lediglich korpereigene Abldufe wihrend einer sexuellen Sti-
mulation. Thre Wirkung beschrinkt sich nicht nur auf die
Arterien im Genitalbereich, sondern betrifft auch Herzge-
fafle. Die Einnahme darf daher nur nach Verschreibung
durch einen Arzt erfolgen. Man sollte sich immer an die
Dosierung halten und die Wirkstoffe nicht in Kombination
mit anderen Stickstoff-freisetzenden Substanzen einneh-
men. Unerwiinschte Wirkungen konnen Kopfschmerzen,
Gesichtsrotung, Sodbrennen, verstopfte Nase, bei Sildenafil
und Vardenafil voriibergehende Verdnderungen im Far-
bensehen (blaue Schleier), bei Tadalafil auch Muskel- und
Riickenschmerzen sein. Auch wenn die Therapie nicht
von der Krankenkasse bezahlt wird, raten Arzteverbinde
dringend davon ab, sich die Substanzen billig auf dem
Schwarzmarkt zu besorgen. Neben einer Gefahrdung durch
unwirksame oder schddliche Fdlschungen, kann eine
Fehldosierung oder falsche Anwendung schlimmstenfalls
das Leben kosten.

Wirken PDE5-Hemmer nicht, zum Beispiel weil eine Ner-
venschddigung vorliegt oder sind sie kontraindiziert, kann
die Schwellkorperautoinjektionstherapie (SKAT) versucht
werden. Dabei spritzt sich der Betroffene selbst ein Prosta-
glandinderivat (meistens Alprostadil, Prostaglandin E1) in
den Schwellkorper. Nach etwa 10 bis 15 Minuten entsteht
eine Erektion, die rund eine Stunde anhélt. Fiir die meisten
Anwender ist die Injektion unproblematisch, nicht schmerz-
haft und mit einer hohen Ansprechrate von fast 90 Prozent
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recht beliebt. Bei fehlerhafter Dosierung oder Anwendung
kann ein Priapismus eintreten, eine schmerzhafte und sché-
digende Dauererektion, die notérztlich behandelt werden
muss.

Neben der medikamentdsen Therapie sind Vakuumpum-
pen, Penisringe oder chirurgisch gesetzte Penis- oder
Schwellkorperprothesen aus dem Bereich der Hilfsmittel zu
nennen. Auch venen- oder arterienchirurgische Eingriffe
konnen durchgefithrt werden. Zu hdufig wird erektile Dys-
funktion als ,,Befindlichkeitsstorung” missverstanden. Neh-
men Sie Thren Kunden Ernst, wenn er Thnen von sexuellen
Problemen erzéhlt, fangen Sie Thn auf und erldutern Sie die
Wichtigkeit eines Arztbesuchs.

Prostatakrebs: Vorsorgeuntersuchung und PSA-Test
Die Entscheidung fiir oder gegen eine Vorsorgeuntersu-
chung triftt jeder selbst. In Deutschland hat jeder Mann ab
45 Jahren das Recht auf eine Untersuchung auf Prostata-
krebs. Die Kasse bezahlt die Abtastung der Genitalien und
der dazu gehorigen Lymphknoten in der Leiste, auch die
Haut in dieser Gegend wird genauer in Augenschein ge-
nommen. Die Prostata wird tiber den Enddarm abgetastet.
Der Vorteil dieser Form der Vorsorgeuntersuchung: Es be-
darf keiner Vorbereitung (zum Beispiel Enddarmreinigung
durch Abfithren) und ist ohne invasive Verfahren durch-
fithrbar. Der Nutzen wird allerdings kontrovers diskutiert,
zumindest wenn Nutzen als Gewinn von Lebensjahren be-
ziehungsweise Senkung der Sterblichkeitsrate betrachtet
wird. Denn durch die alleinige Tastuntersuchung konnen
lediglich oberflachliche Tumore einer bestimmten Grof3e
gefunden werden - dann ist der Krebs in keinem Friihsta-
dium mehr. Liegen die Tumore auf der vom Darm abge-
wandten Seite, sinkt die Trefferwahrscheinlichkeit weiter.
Zudem brauch es viel Erfahrung, Tumore sicher zu ertasten.
In den entsprechenden Leitlinien geht man davon aus, dass
die alleinige Tastuntersuchung nicht ausreicht, um Tumore
sicher und in einem frithen Stadium zu erkennen. Einige
Urologen und Onkologen setzen daher auf die Bestimmung
des PSA-Wertes. Das Prostata-spezifische Antigen (PSA)
wird in der Prostata gebildet und ist als Teil des Prostatase-
krets auch im Sperma enthalten. In geringen Mengen tritt
das Protein auch ins Blut tiber und ist so gut bestimmbar. M
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