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Wofur brauche ich eine Prostata?

Samenleiter \

Harnblase

Prostata

Darm

Samenblaschen

Hoden
Harnrdhre
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Wofur brauche ich eine Prostata?

Produziert Prostatasekret

* 30% des Ejakulats

» Schutzt und aktiviert Spermien

« Schutzt vor Harnwegsinfektionen

Spielt eine Rolle bei Koordination zwischen
Miktion und Ejakulation

Samenleiter \ o

Harnblase

Prostata

Darm

Samenblaschen

Hoden
Harnrohre




UROLOGIE
Prostata i

Wofur brauche ich eine Prostata?

Produziert Prostatasekret Samenleiter \
* 30% des Ejakulats P
« Schiitzt und aktiviert Spermien Harnblase ol
« Schutzt vor Harnwegsinfektionen

Prostata
Spielt eine Rolle bei Koordination zwischen Darm

Miktion und Ejakulation

Samenblaschen
Hoden

Ejakulat Zusammensetzung Harnréhre

« 20 - 30% Prostatasekret

« 65 -70% Samenblaschen

 5-10% Nebenhoden

* <1% Bulbourethraldrisen
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Erkrankungen der Prostata

* Prostatakarzinom \
Samenleiter

Harnblase

Prostata

Darm

Samenblaschen

Hoden
Harnrohre
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Erkrankungen der Prostata

Samenleiter \ o
« BPH - benigne Prostatahyperplasie Harnblase

=S

Blase

Prostata

Darm

Samenblaschen

Hoden
Harnrohre

Normale Vergrosserte
Prostata Prostata
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Erkrankungen der Prostata

Samenleiter \\
« BPH - benigne Prostatahyperplasie X G\\\e‘ Harnblase

N
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Nykturie Hoden

Restharnbild,_,n Harnrohre
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Normale Vergrosserte
Prostata Prostata
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Medikamentodse Therapie
Erkrankungen der Prostata « Alphablocker (z.B. Tamsulosin)

» 5-Alpha-Reduktase-Hemmer (z.B. Finasterid)

 PDE-5-Hemmer (z.B. Tadalafil)

« BPH - benigne Prostatahyperplasie

Blase

Normale Vergrosserte
Prostata Prostata
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Erkrankungen der Prostata

« BPH - benigne Prostatahyperplasie

Blase

Normale Vergrosserte
Prostata Prostata

Medikamentodse Therapie

» Alphablocker (z.B. Tamsulosin)

» 5-Alpha-Reduktase-Hemmer (z.B. Finasterid)
 PDE-5-Hemmer (z.B. Tadalafil)

Operative Therapie

« TUR-Prostata

« HOLEP (Laser)

« Weitere Alternativen

Transurethral Resection of the Prostate (TURP)

Prostate

Prostate tissue
is removed

Resectoscope

v
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Einflussfaktoren auf die Prostata

Samenleiter \ o

Harnblase

Prostata

Darm

Samenblaschen

Hoden
Harnrohre
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Einflussfaktoren auf die Prostata

Alter, Genetik Samenleiter \\
« Vorsorge ab 45 Jahren

: - Harnblase
« Bei familiarer Vorbelastung ab 40 Jahren
: } Prostata
Lebensstil und ausgewogene Ernahrung
Darm

Ejakulationen Samenblaschen

Hormone Hoden
* Testosteron Harnrohre
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Testosteron

Hypothalamus

UROLOGIE
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Bildung in Hoden
(+ 5-10% Nebennierenrinde)

GnRH

Hypophyse
(Hirnanhangsdruse)

Inhibin / \
FSH LH

Testosteron

Sertolizellen 2>
Samenzellwachstum

Leydigzellen -
Testosteronproduktion

14



Gesamt-T (nmol/l)
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Hypothalamus

UROLOGIE

Testosteron PLANEGG

Bildung in Hoden
(+ 5-10% Nebennierenrinde)

GnRH

Hohepunkt in den 20ern
Abnahme ab 40 Jahren ca. 1-2% pro Jahr

Hypophyse

(Hirnanhangsdruse)

7\

? Innerhalb 1 SD

¢ Zwischen 1 und 2 SD —
* Zwischen 2 und 3 SD
¢ AuBerhalb 3 SD

= Mittleres Gesamt T

Inhibin
Testosteron

3. T LY A Sertolizellen -
I ¥ . s YIS % Samenzellwachstum

481216202428323640444852566064687276808488

Alter (Jahre) o

Leydigzellen -

Testosteronproduktion
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Testosteron — Wofur?
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Wofur brauche ich Testosteron?

« Entwicklung Geschlechtsmerkmale
« Spermatogenese

* Potenz und Libido

* Muskelmasse

* Knochenstoffwechsel

* Blutbildung

17
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Wie geht es mir bei einem
Testosteronmangel?

« Libidoverlust, Erektionsstorungen

* Infertilitat

 Abnahme von Muskelmasse

« Zunahme von Korperfett, v.a. Bauchfett
» Osteoporose NORMAL OSTEOPOROSIS

« Anamie/Blutarmut A2,
. .’! ‘

« Hitzewallungen ‘°.*,,f;?;‘:g':
- L .3

 Depressive Verstimmung *?f"’"
» Abgeschlagenheit, Antriebslosigkeit

« Stimmungsschwankungen, Gereiztheit
» Konzentrations-/ Gedachtnisprobleme

18



Hypothalamus
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« Priméarer Hypogonadismus GnRH

Ursache in den Hoden

« Sekundarer/Tertiarer Hypogonadismus
Ursache im Gehirn

Hypophyse
(Hirnanhangsdruse)

7\

* Funktioneller Hypogonadismus
aufgrund von Komorbiditaten
Ubergewicht, Diabetes,
Stress, Schlafmangel

Inhibin
Testosteron

Leydigzellen -
Testosteronproduktion

Sertolizellen 2>
Samenzellwachstum

19



Hypothalamus
Gehirn—

Testosteronmangel — was tun?

GnRH
Testosteron ‘
H . | Hypophyse
PaSSt mein Le be nSStl I ? Aromatase (Hirnanhangsdriise)
m Bauchfett
Inhibin
Ostrogen Testosteron
FSH
Hoden -
Sertolizellen 2> Levdiazellen >
Samenzellwachstum Testosteronproduktion
-
—

20




Hypothalamus

Testosteronmangel — was tun?

GnRH

Testosteron

| Hypophyse
(Hirnanhangsdrtse)

Aromatase
m Bauchfett

Passt mein Lebensstil?

Gewicht und Bauchumfang
e max. 94cm
 Reduktion des Bauchfetts!

Inhibin

Ostrogen Testosteron

Sertolizellen 2> Levdiazellen 2
Samenzellwachstum Testosteronproduktion

21




Testosteronmangel — was tun?

Passt mein Lebensstil?

Gewicht und Bauchumfang

* max. 94cm

* Reduktion des Bauchfetts!

* Regelmallige Bewegung,
Krafttraining/
Muskelaufbau

Testosteron

Aromatase
m Bauchfett

Ostrogen

Hypothalamus

Inhibin
Testosteron

Sertolizellen =
Samenzellwachstum

| Hypophyse
(Hirnanhangsdrtse)

GnRH

Levdiazellen 2
Testosteronproduktion
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Hypothalamus
Gehirn/;\t?\

Testosteronmangel — was tun?

Testosteron

/ Hyp0bhyse
(Hwnanhangsdruse)

Aromatase
m Bauchfett

Passt mein Lebensstil?

Gewicht und Bauchumfang Ostrogen TGLTQL?;Ton
* max. 94cm T
 Reduktion des Bauchfetts! e |
« Regelmaliige Bewegung, !
Krafttraining/ R
Muskelaufbau Sertolizellen > Leydiazellen ->

Samenzellwachstum Testosteronproduktion

Ausgewogene Ernahrung
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Testosteronmangel — was tun?

o Stressreduktion

« Schlafoptimierung
Schlafhygiene,
Medikamenteneinstellung,
Erkrankungen (BPH?)

Cortisol
durch Stress und
Schlafmangel

Hypothalamus

GnRH

Inhibin
Testosterop

Sertolizellen 2> Leydigzellen >
Samenzellwachstum Testosteronproduktion

24
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Libido
©® Antriebskraft
@ Depression
® Rotes Blutbild
@ Adipositas
@ Insulinsensitivitat
@ Erektile Funktion
© Knochendichte

alle 10-12 Wochen als
Spritze

NEBSIDO

Monate

taglich als Gel auf die
Haut

Abb. 1.6 Testosteronmangel: Wann sind erste Symptomverbesserungen zu erwar-
ten?
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Hypothalamus

Kontraindikationen fur eine
Testosterontherapie:

GnRH
* Prostatakarzinom Hypophyse
« Mamma-CA (Hirnanhangsdriise)
. Pplyzythamle nhibin
 Kinderwunsch Testosteron
Sertolizellen 2> Leydigzellen >
Samenzellwachstum Testosteronproduktion
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Erektile Funktionsstorung gLIA?gE'a%GIE

»Persistierendes Unvermaogen,

eine Erektion zu erreichen und zu erhalten,
die fur einen zufriedenstellenden
Geschlechtsverkehr ausreicht®

60 -

40 -
% 19,7 : ,
20 - . Diabetes mellitus
0 |- H

30-39 40-49 50-59 60-69 70-80

Alter in Jahren

ysfunktion/
klerose

M Vaskular I Neurologische Ursachen
° O rga ] iS che Ursache Diabetes mellitus I Endokrine Probleme
Medikamente M andere

* Psychogene Ursache
* gemischte Formen

Operationen, Bestrahlung, Trauma

28



Erektile Funktionsstorung

Querschnitt des Penis

— A. dorsalis penis

V. dorsalis profunda
penis

L N. dorsalis penis

— A. profunda penis

— Corpus cavernosum

Urethra

— Corpus spongiosum

Erectile dysfunction AMI TIA Peripheral arteriopathy
stroke

00
< | & | |\ /
Penile artery. Coronary  Internal | M

1-2mm | artery  carotid artery. artery
| 34mm = S57mm | 68mm
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Erektile Funktionsstorung

Querschnitt des Penis

— A. dorsalis penis

V. dorsalis profunda
penis

L N. dorsalis penis

— A. profunda penis

— Corpus cavernosum 1-2 mm 3-4 mm 5-7 mm
Urethra
i ile dysfuncti AMI TIA Peri I arteriopat
L Corpus spongiosum Erectile dysfunction B eripheral arteriopathy

- Erektile Dysfunktion als © @ Q o

Penile artery. Coronary  Internal | Femorat
Frihwarnsignal far eine oot Bl B (Bt (i

koronare Herzerkrankung! _ 34mm | S7mm | 68mm
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Erektile Dysfunktion UROLOGIE

Erektile Dysfunktion

LED* als m——— Endotheliale Dysfunktion

\ Early Detection

31



Erektile Funktionsstorung - Therapieoptionen
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Lebensstilanpassung
(korperliche Aktivitat, ausgewogene Ernahrung,
Nikotinstop!!)

32



Erektile Funktionsstérung - Therapieoptionen Slolotel.s

 Lebensstilanpassung
(kdrperliche Aktivitat, ausgewogene Ernahrung, SKAT
Nikotinstop!!)

 Medikamentose Therapie:
PDE-5-Hemmer (Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil usw.)
Testosteron bei Testosteronmangel

 Lokale Therapie

S KAT, SC hwel | ko rper-Auto | nJ e kt|0nsthe ra p|e Reservoir mit Fliissigkeit, links voll und rechts leer

MUSE, medicated urethral system for erection / /#;\ :

Vakuumpumpe ‘? e @f ~ -
* Operative Therapie | ﬂ\ e 7

Erektionsprothese MU

Psychotherapie, Stressmanagement

-~y T

Abb. 3.5 Schwellkérperimplantat. (©ellepigrafica — stock.adobe.com)



Mannergesundheit
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Bewegung

Ernahrung

VIELLEICHT SOLLTEN WIR ES
MAL MIT AKUPUNKTUR VERSUCHEN?

DABEI KANN MAN ABER
NICHT PLATZEN, ODER?

agy -

arztliche

Vorsorge

34



Vielen Dank!

Dr. med. K. Tuchengigen

tuchenhagen@ukmp.de % = 2y
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Hypothalamus
Testosteron Gehir

UROLOGIE
PLANEGG

Testosteron Hypophyse —* Prolaktin
(Hirnanhangsdriise) Nouraloptics, Prolatnom)
Aromatase
im viszeralen Fett |nh|b|n \ hCG
) Testosteron bei Kinderwunsch
Ostrogen Zink
‘ . Vitamin D
Progesteron Abo _y
Zink E 3
“

Sertolizellen 2>
Samenzellwachstum

Leydigzellen -
' Testosteronproduktion

Abbildung: https://selpers.com 36



Prostata
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PSA-Prostata-spezifisches Antigen

wird nur von der Prostata exprimiert Samenleiter \ o

Harnblase

kann beeinflusst werden durch

* Grofke der Prostata

« Entzundungen

* Manipulation, Geschlechtsverkehr, Darm
Rad fahren, Katheter

Prostata

Samenblaschen

Tumormarker wenn richtig eingesetzt Hoden
Harnréhre

37



Diagnostik
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Anamnese Hypothalamus

Korperliche Untersuchung, Sonografie

Testosteron- Bestimmung morgens, nuchtern, mehrfach
+ LH, FSH, Blutbild inkl. Blutfettwerte, HbA1c

Inhibin
Testosteron

Freies Testosteron
- 1-3%, biologisch ,aktiv®, kann direkt
an den Androgenrezeptor binden
Gesamttestosteron - entscheidend fur hormonelle
Wirkung

FSH

Sertolizellen =

Gebundenes Testosteron Samenzellwachstum
- SHBG- oder Albumin- gebunden

Hypophyse
(Hirnanhangsdriise)

GnRH

Hoden

H

Leydigzellen -
Testosteronproduktion
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UROLOGIE
Testosteron NN
Freies Testosteron Sa-Reduktase OHT
- 1-3%, biologisch ,aktiv®, kann direkt Dihvdrotestost
an den Androgenrezeptor binden mydrotestosteron
Gesamttestosteron - entscheidend fur hormonelle

Wirkung

Gebundenes Testosteron
- SHBG- oder Albumin- gebunden

Erhohtes SHBG, niedriges freies Testosteron zB bei Hyperthyreose

Abbildung: www.istockphoto.com
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