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In den néchsten Jahren ist mit einer weiteren
Zunahme der Lebenserwartung in den zivili-
sierten Landern zu rechnen. Es wird geschitzt,
dass der Anteil der {iber 65jdhrigen in Deutsch-
land bis zum Jahr 2030 um mindestens 50%
von 950 000 auf 1,4 Mio. steigen wird. Dies stellt
die Medizin und natiirlich insbesondere auch
die Urologie vor neue Aufgaben. Obwohl die
Urologie kein geriatrisches Fach ist, betreffen
viele urologische Erkrankungen den &lteren
Mann. So ist heute das Prostatakarzinom der
héufigste bosartige Tumor des Mannes gewor-
den (rund 3500 Neudiagnosen sowie 1500 To-
desfille pro Jahr in der Schweiz). Viele Manner
sterben nicht am Prostatakarzinom, sondern
leben lange Zeit mit dieser Diagnose.

Die benigne Prostatahyperplasie (BPH) ist stark
altersabhéngig. Rund 80% der 80jdhrigen
weisen eine BPH auf, und rund 25% der tiber
60jahrigen bendtigen deswegen eine Interven-
tion. Die BPH ist keine gefdhrliche Erkrankung
mehr, denn Nierenversagen oder gar Todesfélle
kommen kaum noch vor. Sie stellt heute vor
allem eine Beeintrachtigung der Lebensqualitét
dar und wird nicht mehr ohne weiteres als
Alterserscheinung akzeptiert.
Sexualfunktionsstérungen sind héufig, aber
ebenfalls nicht lebensbedrohlich. Die erektile
Dysfunktion betrifft 3% der 50- bis 54jdhrigen,
aber bereits 26% der 70- bis 78jahrigen Man-
ner. Durch die Enttabuisierung des Themas
und die Verfligharkeit wirksamer Medikamente
werden Storungen der Sexualitit nicht mehr
einfach schicksalhaft hingenommen.

Schon ldngere Zeit ist klar, dass das Ziel der
Behandlung urologischer Erkrankungen nicht
alleine das verlingerte Uberleben sein kann,
sondern dass dabei der Erhaltung einer guten
Lebensqualitdt ebenfalls Beachtung geschenkt
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werden muss. In jlingster Zeit erkannte man,
dass auch die eine aktive Lebensweise beein-
trachtigenden «Befindlichkeitsstorungen» an-
gegangen werden miissen. Die Verhinderung
urologischer Erkrankungen oder zumindest
deren Fritherkennung ist zu erforschen. So sind
z.B. Studien zur Chemoprédvention und zum
Screening des Prostatakarzinoms im Gang, die
mit grosser Verzogerung eigentlich nur nach-
vollziehen, was beim vergleichbaren Tumor der
Frau, dem Mammakarzinom, ldngst untersucht
wird. Intensiv wird der Frage nachgegangen,
ob es in Analogie zum Klimakterium der Frau
beim Mann etwas Ahnliches gibt. Obwohl wis-
senschaftlich noch wenig untersucht, hat der
Begriff der «Andropause» oder des «Klimakte-
rium virile» raschen Eingang in die Fachlitera-
tur und auch in die Laienpresse gefunden. Teil-
weise wird — ohne geniigende Kenntnisse iiber
Wirkung und Risiken — schon der Einsatz von
Testosteron empfohlen.

Zusammengefasst ist in letzter Zeit in der uro-
logischen Gemeinschaft die Erkenntnis gereift,
dass es den «Méannerarzt» bendtigt, der den
dlter werdenden Mann in seiner Gesamtheit —
und nicht nur durch die Behandlung einzelner
Symptome — berét, begleitet und wenn notig —
durchaus unter Beizug von Spezialisten ande-
rer Disziplinen — auch therapiert. Mit dem oft
verwendeten Begriff des «Aging Male» oder des
«alternden Mannes» wird impliziert, dass wir
die Ménner schon friih und iiber einen langen
Zeitraum begleiten miissen und nicht erst beim
Auftreten von Krankheiten in fortgeschritte-
nem Alter. Die Hinwendung vom «alten zum al-
ternden Mann» ist deshalb nicht nur ein Wort-
spiel, sondern Ausdruck eines neuen Verstand-
nisses gegeniiber der Gesundheit des méann-
lichen Geschlechts.
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