«Lebensmitte» oder «Midlife Cri-
sis» — fiir viele Méanner ist die Zeit
um das 50. Lebensjahr eine Zeit,
in der sie zuriickschauen und Bi-
lanz ziehen, sich gleichzeitig aber
auch mehr Gedanken um die ei-
gene Gesundheit machen.

Ab einem gewissen Alter treten The-
men wie Erektionsstérungen, Blasen-
schwache oder Prostataverdnde-
rungen zunehmend in den Vorder-
grund. Prostatakrebs, Darmkrebs
oder  Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gehoren zu den haufigsten
Erkrankungen bei Mannern
— dementsprechend wich-
tig werden Vorsorgeun-
tersuchungen. Wir werfen
einen Blick auf einige der
Themen, die Manner um
die 50 beschaftigen.

Testosteronmangel

Nachlassende Leistungsfahigkeit und
Potenz, Antriebsschwache — immer
wieder werden die Wechseljahre des
Mannes mit einem Mangel an Testos-
teron in Verbindung gebracht. Vor ei-
nigen Jahren ist im angesehenen me-
dizinischen Fachblatt «New England
Journal of Medicine» aber eine Stu-
die erschienen, die die Wechseljahre
des Mannes in den Bereich der My-
then beférdert. Die Studie zeigt, dass
die Uber 32 moglichen Beschwerden,
welche immer wieder auf niedrige
Testosteronwerte zurtickgefuhrt wur-

den, kaum etwas mit dem Hormon-
haushalt zu tun haben. Sicher ist nur,
dass sich der Hormonhaushalt des
Mannes mit dem Alter veréndert,
welchen Einfluss dieser aber tatsach-
lich hat, bleibt umstritten.

Erektionsstérungen

Mit fortschreitendem Alter steigt
der Anteil der Manner mit einer
Erektionsstérung.  Gemadss  einer
deutschen Studie leiden bei den 50-
bis 59-Jahrigen rund 16 Prozent und
bei den 70- bis 79-Jahrigen 54 Pro-

«Vorsorgeunter-

suchungen werden
ab einem gewissen Alter
immer wichtiger.»

zent daran. Bei rund 66 Prozent der
Manner hat die Stérung organische
Ursachen. Die Griinde dafur sind viel-
seitig und koénnen auch psychische
Faktoren beinhalten. Die héaufigs-
ten rein korperlichen Ursachen sind
Herz- und Gefasserkrankungen und
Diabetes mellitus. Auch hormonelle
Stérungen sowie Folgen von Bestrah-
lungen und Operationen im Becken-
bereich  kdnnen ausschlaggebend
sein, ebenso kénnen Medikamente,
Nikotin, Alkohol, Drogen oder Stress
und Angst Erektionsstérungen herbei-
fuhren. Bei Problemen gilt es, zuerst

individuelle Risikofaktoren zu redu-
zieren. Bei anhaltenden Beschwerden
ist es empfehlenswert, den Hausarzt
oder Urologen zu kontaktieren, um
allenfalls eine zugrunde liegende Er-
krankung auszuschliessen. Allenfalls
gibt es Medikamente, mit denen das
Problem angegangen werden kann.
Von im Internet bestellbaren «Potenz-
pillen» ist auf jeden Fall abzuraten.

Blasenschwache

Wenn auch eher bei Frauen bekannt,
so leidet schatzungsweise jeder zehn-
te Mann irgendwann in sei-
nem Leben an Blasenschwdche
(Harninkontinenz). Die Ursachen
sind vielseitig. Der wohl haufigs-
te Grund eines unwillkirlichen
Harnverlusts ist eine Vergros-
serung der Prostata. Aber auch
eine Instabilitat des Blasenmus-
kels, Infektionen der Harnwe-
ge (Blasenentziindung), Tumore der
Harnblase oder der ableitenden Harn-
wege, multiple Sklerose, Hirntumore,
Demenzerkrankungen, Folgen eines
Schlaganfalls, Parkinson, Blasen- oder
Harnwegsteine sind mdégliche Ursa-
chen. Zudem koénnen verschiedene
Medikamente sowie Alkohol die Bla-
senschwache verstarken.

Veranderung der Prostata

Etwa die Halfte aller Manner tber 50
Jahren hat eine vergrosserte Prostata.
Ab 60 Jahren steigt die Rate auf 70 bis
80 Prozent an. Eine allein vergrosser-
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te Prostata stellt keine Krankheit oder

Vorstufe von Krebs dar. Die Zunahme
der Grosse geschieht im Rahmen des
natdrlichen Alterungsprozesses. Bei
etwa der Halfte der Manner fuhrt
die Vergrosserung jedoch zu einer
Verengung der Harnréhre mit Harn-
abflussstérungen und deutlichen Be-
schwerden beim Wasserlassen. Nur
wenn eine solche Stérung vorliegt,
muss die Prostatavergrésserung auch
behandelt werden. In der Frihphase
kann eine konservative Behandlung
mit pflanzlichen und muskelentspan-
nenden Medikamenten helfen. Eine
kleine Operation, das Aushohlen der
Prostata, wird erst dann notig, wenn
die Medikamente nicht ausreichend
wirken.

Auf die Entwicklung von Prostata-
krebs hat eine Prostatavergrosserung

keinen Einfluss. In der Schweiz ist
Prostatakrebs die mit Abstand hau-
figste Krebserkrankung. Die Tumo-
re wachsen unterschiedlich schnell.
Aggressive Tumore kénnen vor allem
bei jungen Patienten innerhalb we-
niger Jahre zum Tod fUhren. Lang-
sam wachsende bleiben oft unent-
deckt. Typischerweise verursacht der
Prostatakrebs im Frihstadium keine
Beschwerden. Die Wahl der Behand-
lungsmethoden — etwa Operation,
Strahlentherapie, Chemotherapie,
Hormontherapie — hangt von meh-
reren Faktoren wie Alter, Allgemein-
zustand des Patienten, Schwere der
Erkrankung sowie Ausdehnung und
Aggressivitat des Krebses ab. Zu den
Friherkennungsmassnahmen  von
Prostatakrebs zahlen zum einen das
Abtasten der Prostata und zum an-

deren die Bestimmung des Prostata-
spezifischen Antigens (PSA) im Blut.
Die PSA-Kontrolle wird bei Mannern
ab einem Alter von 50 Jahren emp-
fohlen, bei familidrer Vorbelastung
(Vater, Bruder) bereits ab dem 45.
Lebensjahr. Ein erhdhter PSA-Wert
ist jedoch nicht mit einem Prostatak-
rebs gleichzusetzen. Er bedingt wei-
tere Abklarungen.

In der Urologie am Kantonsspital
Baselland werden samtliche urologi-
schen Erkrankungen behandelt.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne

Dr. med. Svetozar Subotic
Facharzt Klinik fiir Urologie FMH
Chefarzt Urologie

Kontakt:

Kantonsspital Baselland
Klinik fiir Urologie
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal
Tel. 061 9252172
urologie@ksbl.ch
www.ksbl.ch/urologie

Darmkrebs(vorsorge)

Nur wenige Krebsarten sind so gut
heilbar wie Darmkrebs - jedoch
nur, wenn dieser rechtzeitig erkannt
wird. Daher empfehlen Fachleute,
den Dickdarm mit 50 Jahren zum
ersten Mal zu untersuchen. Bei der
Dickdarmspiegelung  wird  nicht
nur allfalliger Darmkrebs entdeckt,
sondern es kénnen auch Polypen,
die Vorstufen des Krebses, erkannt
werden. Werden diese wahrend
der Spiegelung direkt abgetragen,

kann die Krebsentstehung sogar

verhindert werden. Dickdarmpo-
lypen und spater Dickdarmkrebs
machen lange keine Beschwerden.
Sobald Symptome auftreten, befin-
det sich der Krebs meist schon in
einem fortgeschrittenen Stadium.
Anzeichen kénnen sein: verdnderte
Stuhlgewohnheiten, Wechsel von
Verstopfung und Durchfall, veran-
derte Stuhlform, haufiger Stuhl-
drang ohne erfolgreiche Entleerung,
Blut im oder am Stuhl, wiederholte,

krampfartige Bauchschmerzen und
Symptome wie Leistungsabfall, MU-
digkeit und Gewichtsabnahme.

Im zertifizierten Darmkrebszentrum
des Kantonsspitals Baselland steht
die ganzheitliche Behandlung der
Erkrankung im Mittelpunkt.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne

PD Dr. med. Emanuel Burri

Facharzt Gastroenterologie und Allgemeine
Innere Medizin FMH, Leiter Gastroenterologie
Stv. Leiter Darmkrebszentrum

Kontakt:

Kantonsspital Baselland
Darmkrebszentrum Baselland KSBL Liestal
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal

Tel. 061 925 21 50
darmkrebszentrum@ksbl.ch
www.ksbl.ch/dkz
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Herzinfarkt

Herzinfarkte sind eine der haufigs-
ten Todesursachen in den Indust-
rienationen und medizinische Not-
falle, bei denen die Zeit drangt. Sie
konnen unterschiedlich verlaufen,
einige 16sen gar keine Beschwerden
aus (stiller oder stummer Infarkt), die
Mehrheit der Betroffenen verspurt
aber starke Schmerzen. Herzinfarkte
ereignen sich zwar oft plotzlich, «wie
aus heiterem Himmel», doch manch-
mal gibt es vorher Warnsignale. Hef-
tige Brustschmerzen, Engegefihl,
ausstrahlende Schmerzen insbeson-
dere in den linken Arm, aber auch

Lungenkrebs

Mogliche erste Anzeichen von
Lungenkrebs — auch Bronchial-
karzinom oder Lungenkarzinom
genannt — kénnen Husten, bluti-
ger Auswurf und Atembeschwer-
den sein. Diese Anzeichen weisen
aber nicht zwingend auf eine Tu-
morerkrankung hin, denn sie kon-
nen ebenso zum Beispiel bei einer
normalen Erkaltung auftreten.
Dauert ein Husten langer als drei
Wochen, sollte daher ein Haus-
arzt oder ein Spezialist konsultiert
werden. Im fortgeschrittenen Sta-
dium verlieren die Betroffenen
haufig innerhalb kurzer Zeit viel
Korpergewicht. Ausserdem kann
ihnen das Atmen schwerfallen
und es kann Fieber auftreten.
Lungenkrebs ist in der Schweiz
bei Mannern die zweithaufigste
Krebsart. Das durchschnittliche
Erkrankungsalter liegt dabei bei
68,5 Jahren. Zwar konnen auch
Menschen an Lungenkrebs er-
kranken, die nie geraucht haben,
doch der grosste Risikofaktor fur
die Entstehung eines Bronchial-
karzinoms ist das Rauchen: Uber
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Bauchschmerzen, Magendruck, Ru-
ckenschmerzen oder Schulterblatt-
schmerzen konnen einen Infarkt
ankundigen. Heftige Atemnot, kalte
Schweissausbriiche, Blasse, Ubelkeit
und Erbrechen konnen ebenfalls
Teil des Beschwerdebildes sein. Die
meisten Herzinfarkte sind Folgen ei-
ner koronaren Herzkrankheit. Diese
geht unter anderem auf «verkalkte»
Herzkranzgefasse  (Arteriosklerose)
zurlick. lhre Entstehung beschleu-
nigt sich durch mehrere Risikofakto-
ren. Dazu zahlen erhohter Blutdruck,
Rauchen, Diabetes mellitus, erhohte
Blutfettwerte und die Haufung von

i N
90 Prozent der Manner und rund
60 Prozent der Frauen mit Lun-
genkrebs haben langere Zeit ge-
raucht. Wer raucht, tragt ein etwa
10- bis 15-mal hoheres Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken als
Nichtraucher. Je frther Lungen-
krebs behandelt wird, desto bes-
ser sind auch die Heilungschan-
cen. Vor allem Raucher Uber 40
Jahre sollten deshalb die ersten
moglichen Lungenkrebs-Sympto-
me nicht auf die leichte Schulter
nehmen.

Im Kantonsspital Baselland arbei-
ten Spezialisten der verschiede-
nen Fachrichtungen eng zusam-

Herzkreislauferkrankungen in der
Familie.

Das Angebot der Kardiologie des
Kantonsspitals Baselland umfasst die
erweiterte invasive und nicht-invasi-
ve Diagnostik und Behandlung aller
Herz-Kreislauf-Erkrankungen im am-
bulanten sowie im stationdren Bereich.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne
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PD Dr. med. Gregor Leibundgut
Facharzt Allgemeine Innere Medizin und
Kardiologie FMH

Leiter Kardiologie

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Medizinische Universitatsklinik, Kardiologie
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal

Tel. 061 925 23 65

kardiologie@ksbl.ch
www.ksbl.ch/kardiologie

men, um Lungenkrebspatienten
kompetent zu behandeln.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne

Dr. med. Albrecht Breitenbicher (links)
Facharzt Allgemeine Innere Medizin und
Pneumologie FMH

Leiter Pneumologie

Dr. med. Peter Grendelmeier (rechts)
Facharzt Allgemeine Innere Medizin,
Pneumologie und Intensivmedizin FMH
Designierter Leiter Pneumologie

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Medizinische Universitétsklinik, Pneumologie
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal

Tel. 061 925 23 64
pneumologie.liestal@ksbl.ch

4101 Bruderholz

Tel. 061 436 21 95
pneumologie.bruderholz@ksbl.ch
www.ksbl.ch/pneumologie

medizinaktuell Baselland Mai 2019 | 5



Leistenbruch

Der Leistenbruch (Leistenhernie) be-
trifft Manner deutlich 6fter als Frauen.
Jeder dritte Mann entwickelt im Lau-
fe seines Lebens einen Leistenbruch.
Manner haben im sogenannten Leis-
tenkanal eine grossere Schwachstelle
als Frauen in der Bauchdecke. Hier
ziehen Versorgungsgefasse und Sa-
menleiter zum Hoden. Wird dieser
Kanal weiter, konnen Teile des Bauch-
fells und Darms nach aussen dringen.
Vom Husten, Holzhacken oder Heben

schwerer Lasten allein entsteht eine

solche Hernie jedoch nicht. Einen
grossen Einfluss hat die Qualitat des
Bindegewebes. Der Bruch kann sich
mit unterschiedlichen Symptomen
bemerkbar machen: Manche ertasten
eine Erhebung, haben aber keinerlei
Beschwerden. Andere bemerken ei-
nen ziehenden Schmerz in der Leiste.
Ein Grund fir einen Arztbesuch be-
steht allemal, denn ein Leistenbruch
heilt niemals von selbst. Die haufig
erwahnte Einklemmung von Darm im
Bruch, die einer Notoperation bedarf,

ist jedoch zum Glick selten. Die Leis-

Augenkrankheiten

Der Mensch gewohnt sich an vieles,
auch daran, dass er nicht mehr ganz
so klar sieht. Bis dies auffallt, dauert es
manchmal ein Weilchen. Im Fall des
Grauen Stars ist das kein grosses Mal-
heur: Er lasst sich auch in fortgeschrit-
tenem Stadium noch operieren, und
die Erfolgsaussichten sind gut. Tucki-
scher sind Augenkrankheiten wie der
Grlne Star (Glaukom) und die alters-
abhangige Makuladegeneration. Hier
lasst sich verlorene Sehkraft nicht be-
ziehungsweise nicht sicher wieder zu-
rlckgewinnen. Spatestens wenn Seh-
storungen auftreten, sollte man zum
Augenarzt. Aber auch eine praventive
Abkldrung ab dem 50. Lebensjahr ist
ratsam, um eine Augenerkrankung
friihzeitig behandeln zu kénnen. Der

tenbruch-Operation ist dennoch einer
der haufigsten Eingriffe (siehe auch
Artikel auf Seite 16).

FUr eine Beratung steht der Hausarzt
oder ein Experte des KSBL gerne be-
reit.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne

Dr. med. Dietmar Eucker
Facharzt Chirurgie
Leiter Hernienzentrum Bruderholz

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Klinik fiir Chirurgie

4101 Bruderholz

Tel. 061 436 22 68

hernien@ksbl.ch, www.ksbl.ch/hernien

Grline Star beispielsweise entwickelt
sich schleichend und bleibt meist lan-
ge unentdeckt. Dabei kommt es we-
gen eines zu hohen Augendruckes zu
einer fortschreitenden Beschadigung
des Sehnervs, die bis zur vollstandi-
gen Erblindung fihren kann. Wenn
der Patient einen schwarzen Balken
oder eine Gesichtsfeldeinengung sel-
ber bemerkt, ist das Glaukom bereits
weit fortgeschritten und der Sehnerv
schon unwiderruflich stark beschadigt.
Sowohl mit Medikamenten als auch
mit Operationen kénnen aber in der
Regel ein Fortschreiten der Erkrankung
und vollstandiges Erblinden verhin-
dert werden. Auch die Makuladege-
neration entwickelt sich schleichend.
Im Anfangsstadium dussert sie sich
durch leicht verschwommenes Sehen

im zentralen Gesichtsfeld. Betroffene
sehen dort eine Art schwarzen Fleck,
Bekannte auf der Strasse werden bei-
spielsweise nicht mehr erkannt. Typisch
sind auch verzerrte Linien. Schmerzen
treten allerdings keine auf. Frihzei-
tig erkannt kann heute vor allem die
feuchte altersabhdngige Makuladege-
neration mit neu entwickelten Medi-
kamenten behandelt werden.

Das Kantonsspital Baselland bietet in
all diesen Fallen eine hochstehende
medizinische Versorgung im gesamten
Gebiet der Augenheilkunde.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne

Prof. Dr. med. Christian Priinte
Facharzt Ophthalmologie und
Ophthalmochirurgie
Chefarzt Augenklinik

Kontakt:

Kantonsspital Baselland, Augenklinik
Mihlemattstrasse 24, 4410 Liestal,
Tel. 0619252590
augenklinik@ksbl.ch
www.ksbl.ch/augenklinik
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