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„botox ist das viagra  
der blase.“

(K)ein Thema unter  
der Gürtellinie

Wir übersetzen die Sprache des Lebens 
in lebendige Medizin
Wir von Amgen forschen, um therapeutische Lücken zu schließen. 
Unser vorrangiger Anspruch ist, Menschen mit bisher schwer behan-
delbaren Krankheiten zu helfen und die Lebensqualität von Patienten 
zu verbessern. Als Pioniere der Biotechnologie nutzen wir unseren 
Wissensvorsprung, um neue Therapien zu entwickeln.  

Die Baupläne der Natur helfen uns, Medikamente zum Nutzen der 
Patienten zu erforschen.

www.amgen.de
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Urologische Erkrankungen können jeden treffen: Männer, Frauen und 
Kinder. Die Urologie beschäftigt sich mit angeborenen und erworbenen 
Erkrankungen des Urogenitaltraktes in jedem Lebensalter.

I
In der täglichen Praxis des Urologen 
spielen Harnwegsinfektionen, die 
Volkskrankheit Harnsteinleiden und 
Harninkontinenz eine große Rolle. 
Das Haupttätigkeitsgebiet des Uro-
logen ist die Behandlung von Tumo-
rerkrankungen, denn 25 Prozent aller 

Krebserkrankungen betreffen den Uro-
genitaltrakt. Nieren-, Harnblasen- und 
Prostatakarzinom sind die häufigsten 
urologischen Tumoren. 

Frühzeitig vorsorgen
Rund 60 000 Neuerkrankungen 
pro Jahr machen den Prostata-

krebs heute zur häufigsten bösartigen 
Geschwulst des Mannes. Ab dem 45.  
Lebensjahr sollte einmal jährlich eine 
Genital- und Prostatauntersuchung 
durch einen Urologen erfolgen. Über 
das gesetzliche Vorsorgeprogramm hi-
naus ist ein jährlicher PSA-Test emp-
fohlen, denn ein früh erkannter Prosta-
takrebs kann durch frühzeitige Thera-
pie erfolgreich behandelt werden. Aber 
auch für fortgeschrittenere Prostata-
krebsstadien gibt es inzwischen indivi-
duelle Therapieoptionen.

Nierentumoren fallen heute oft zu-
fällig bei einer Ultraschalluntersu-
chung des Bauchraumes auf. Therapie 
der Wahl ist bei organbegrenzten Ge-
wächsen ein organerhaltendes Vorge-
hen, da die Lebenserwartung bei ein-
seitigem Nierenverlust auch bei gesun-
der Gegenseite verkürzt ist. 

Das Harnblasenkarzinom zeichnet 
sich durch eine schmerzlose Blutbei-
mengung im Urin aus. Durch endosko-
pische Entfernung der Tumoren lassen  
sich 80 Prozent aller Blasenkarzinome 
gut beherrschen. 20 Prozent der Tumoren 
infiltrieren jedoch die Organwand und 
erfordern eine vollständige Blasenent-
fernung. Durch Verwendung von Darm-
anteilen können eine neue Blase geformt 
werden oder alternativ andere Verfahren 
der Harnum- und -ableitung angeboten 
werden, um den betroffenen Frauen und 
Männern ein gutes Leben ohne künstli-
chen Harnausgang zu ermöglichen. 

Rekonstruktives operieren
Einen weiteren urologischen 
Schwerpunkt stellen die plas-

tisch-rekonstruktiven Operationstech-
niken mit Inkorporation von Darmseg-
menten und Mundschleimhaut dar. 
Dies kann bei funktionellem Verlust 
des Harnleiters, bei angeborenem Ver-
lust der Harnröhre im Kindesalter oder 
bei wiederholt auftretender Harnröh-
renenge des erwachsenen Mannes er-
forderlich sein. 

Volkskrankheit Inkontinenz
Die verschiedenen Formen der 
Harninkontinenz der Frau sind 

ein häufiges, oft verschwiegenes Lei-
den, das nach exakter Klassifikation 
medikamentös oder operativ gut be-
handelt werden kann. 

Auch die Andrologie ist ein Schwer-
punkt des urologischen Fachgebie-
tes und behandelt die männliche Un-
fruchtbarkeit, erektile Dysfunktion 
und hormonell bedingte genitale Un-
terfunktion, wodurch vielen Männern 
zu einem erfüllteren Leben verholfen 
werden kann.

Leben ohne Steine
Die Behandlung von Harnsteinen 
wird heute vorzugsweise endos-

kopisch auf natürlichem Weg über die 
Harnröhre vorgenommen, um zum Bei-
spiel Harnleitersteine zu entfernen. 

Größere Nierensteine werden entwe-
der mit flexiblen, durch den Harnleiter 
eingeführten Instrumenten zertrüm-
mert und entfernt oder durch die Haut 
nach Nierenpunktion endoskopisch 
zertrümmert und abgesaugt.

Viele dieser faszinierenden Behand-
lungsmöglichkeiten werden Ihnen in 
den folgenden Beiträgen vermittelt, um 
Ängste abzubauen und das Vertrauen in 
die hoch spezialisierte Arbeit der Urolo-
gen in Ihrer Region zu stärken.

Viel Vergnügen beim Lesen,
Ihr

 Prof. Dr. med. Joachim A. Steffens

„25 prozent 
der krebs-
erkrankun-
gen be-
treffen den 
urogenital-
trakt.“
Prof. Dr. med.  
Joachim A. Steffens,  
Präsident der  
Deutschen Gesell-
schaft für Urologie 
e. V. 2010 / 2011

wir empfehlen

Prof. Dr. med. 
Klaus-Peter  
Jünemann
1. vorsitzender der 
deutschen kontinenz 
gesellschaft 

seite 20

urologie, erste ausgabe, 
juni 2011 

Verantwortlich für 
den Inhalt dieser  
Ausgabe,  
Project Manager: 

kourosch ebrahim, jennifer pott
Tel:  +49 (0)40 311 718 69

+49 (0)40 317 679 46   
Fax: +49 (0)40 317679 74   
E-Mail:  kourosch.ebrahim@mediaplanet.com

jennifer.pott@mediaplanet.com 
Regional Manager: bettina eisele

Layout: ute knuppe, sebastian bensch
Text: dominik maaßen, solveig schuster, 
barbara gallasch, volker holt, hagen hellwig
Lektorat: mathias bünte
Editorial Manager: göran hielscher

Managing Director & V.i.S.d.P:  
Christian Züllig
 
Mediaplanet Verlag  
Deutschland GmbH
münzstraße 15, 10178 berlin                                       
neuer Wall 80, 20354 hamburg  
königsallee 14, 40212 düsseldorf
www.mediaplanet.com

Vertriebspartner: die Welt, am 
29. juni 2011
Print: märkische verlags- und druck-gesell-
schaft mbh potsdam 

we make our readers succeed!

das Ziel von mediaplanet ist, unseren lesern qualitativ hoch-
wertige redaktionelle inhalte zu liefern und sie zum handeln 
zu motivieren. dadurch bieten wir unseren inserenten eine 
plattform, um kunden zu pflegen und neue zu gewinnen.
leserservice@mediaplanet.com 
  

anZeige

news



 juni 2011  ·  3dies ist ein unabhängiges produkt von mediaplanet

news

Warum vergrößert sich die 
Prostata bei älteren Män-
nern?

! Die Zusammenhänge sind 
komplex. Wir gehen heute 

von einem Zusammenspiel geneti-
scher Faktoren, Einfl üssen einer 
proteinreichen Wohlstandsernäh-
rung, hormonellen Veränderungen 
des Mannes in seinen „Wechseljah-
ren“ und dem Erwachen von 
Wachstumsfaktoren aus der Emb-
ryonalzeit aus.
Warum hat nicht jeder Mann 
Beschwerden?

! Fast jeder Mann hat Be-
schwerden – dies aber in un-

terschiedlichem Ausmaß und 
nicht immer behandlungsbedürf-
tig.
Wie äußert sich eine Prosta-
tavergrößerung und welche 
Beschwerden treten bei ei-
ner Überaktiven Blase auf?

! Eine Prostatavergrößerung 
kann sich - vereinfachend ge-

sagt - in zweierlei Hinsicht be-
merkbar machen. Zum einen kön-
nen eine Harnstrahlabschwä-
chung, eine Startverzögerung und 
ein verlängertes Wasserlassen mit 
dem Gefühl der unvollständigen 
Blasenentleerung führende Zei-
chen sein. Zum anderen aber kön-
nen Reizsymptome wie häufi ges 
Wasserlassen, nächtliches Wasser-
lassen und verstärkter, quälender 
Harndrang im Vordergrund stehen. 
Diese Symptome nennen wir auch 
Überaktive Blase. 
Heißt das, dass eine Überak-
tive Blase durch eine Pros-
tatavergrößerung entstehen 
kann?

! Genau, die Prostatavergröße-
rung ist eine mögliche Ursa-

che der Überaktiven Blase. Andere 
Gründe für die Überaktive Blase 
können neurologische Erkrankun-
gen wie z. B. ein Schlaganfall, Dia-
betes, chronische Harnwegsinfek-
tionen, Östrogen-Mangel der Frau 
nach den Wechseljahren oder Al-
tersveränderungen der Blase sein.  
Wie wird heutzutage eine 

Prostatavergrößerung be-
handelt?

! In einem ersten Schritt wird 
generell geklärt, ob eine sol-

che Behandlung überhaupt nötig 
ist. Typisch für die Prostatavergrö-
ßerung ist, dass die Beschwerden 
einem „Auf und Ab“ unterliegen, so 
dass in manchen Fällen auch abge-
wartet werden kann. Ist aber z. B. 
die Nachtruhe gestört oder dreht 
sich das tägliche Leben nur noch 
um die Suche nach der nächsten 
Toilette, wird in aller Regel behan-
delt und dies zunächst mit Medika-
menten. Kommt es zu einem Harn-
verhalten oder wird die Blase nicht 
mehr leer, so muss auch an eine 
Operation gedacht werden. 
Welche operationsverfah-
ren gibt es?

! Klassisch ist die Prostataschä-
lung, bei der eine „Schneise“ 

in das vergrößerte Organ von der 
Harnröhre aus geschlagen wird. 
Der Urinabfl uss verbessert sich, die 
Blase kann sich wieder entleeren. 
Alternativ stehen heute besonders 
bei herzkranken oder hochbetag-
ten Patienten Laserverfahren zu 
Verfügung. Bei besonders großen 
Prostata-Organen kann die Menge 
von Gewebe per Schnitt entfernt 
werden. 
Was ist von einer Eigenbe-
handlung mit frei verkäufli-
chen Pflanzenpräparaten zu 
halten?

! Nach meiner Auff assung ist 
davon abzuraten. Eine ärzt-

lich nicht begleitete medikamen-
töse Therapie birgt immer das Risi-
ko, falsch zu behandeln oder auch 
ernste Erkrankungen zu verschlei-
ern. So sind Informationen darü-
ber, ob eine Infektion vorliegt, ob 

die Blase sich entleert und ob nicht 
eine bösartige Prostatavergröße-
rung vorliegen kann, lebenswich-
tig. Auch die Frage, ob pfl anzliche 
Präparate ausreichend sind oder 
mit chemisch defi nierten Substan-
zen behandelt werden sollte, kann 
nur der Arzt klären.
Unterliegt die Behandlung 
einer Überaktiven Blase bei 
Prostatavergrößerung be-
sonderen Gesetzen?

! Nun, eine Prostatavergröße-
rung wird zunächst mit 

pfl anzlichen Präparaten bei gerin-
gen Beschwerden und sonst in aller 
Regel mit sog. Alpha-Blockern be-
handelt. Diese Substanzen führen 
zu einer Weitstellung der Prostata, 
so dass der Urin wieder besser ab-
laufen kann.  Leitsubstanz ist hier 
(weil mit den wenigsten Nebenwir-
kungen verbunden und preiswert) 

Tamsulosin. Andere Präparate wie 
Finasterid oder Dutasterid werden 
in ausgewählten Fällen zur Verklei-
nerung der Prostata gegeben. Ihre 
Wirkung setzt aber erst  nach Mo-
naten ein; es gibt Nebenwirkungen 
im Hinblick auf die Potenz. Kommt 
eine Überaktive Blase hinzu, kön-
nen wir neuerdings simultan mit 
Alpha-Blockern und einem Präpa-
rat aus der Gruppe der sog. Anticho-
linergika, wie z. B. Trospiumchlorid, 
therapieren.
Ist die Kombinationsthera-
pie neu?

! Ja, lange Zeit bestanden Be-
fürchtungen, dass die Dämp-

fung einer Überaktiven Blase durch 
ein Anticholinergikum sich nega-
tiv auf die Blasenentleerung bei 
Prostatavergrößerung auswirkt. 
Aus eigenen Untersuchungen wis-
sen wir jedoch, dass z. B. die Quote 
an Harnsperren bei kombiniert be-
handelten Patienten verschwin-
dend gering ist. Demgegenüber ist 
die Kombinationstherapie sehr ef-
fektiv in der Dämpfung lästiger 
Harndrangbeschwerden. Trospi-
umchlorid passt dabei als Kombi-
nationspartner besonders gut zu 
Tamsulosin. Beide Substanzen sind 
nebenwirkungsarm, behindern 
sich jedoch nicht durch einen  glei-
chen Abbauweg. So wird Tamsulo-
sin über die Leber abgebaut, Trospi-
umchlorid im Urin unverändert 
ausgeschieden. 
Kann man diesen Be-
schwerden vorbeugen?

! Ja, wenn sich ein Mann nach 
der Jugend konsequent bal-

laststoff reich ernährt, kann er eine 
Prostatavergrößerung vermeiden. 
Bevölkerungsgruppen in Südost-
asien, die ausschließlich unge-
schälten Reis und wenig Fisch zu 
sich nehmen, kennen die Erkran-
kung nicht. Wandern diese Men-
schen in die USA mit der dort typi-
schen Burger-Ernährung aus, ha-
ben sie nach 15 Jahren genauso 
häufi g eine Prostatavergrößerung 
wie dort geborene Amerikaner. 
Grund sind in pfl anzlichen Nah-
rungsmitteln enthaltene „Phyto-
Östrogene“ die die Prostata vor hor-
monellen Veränderungen des Man-
nes im höheren Alter abschirmen. 
Chemisch gesehen handelt es sich 
um Lignane und Isofl avone, die 
reichlich in Cerealien, Gemüsen, 
Salaten, aber auch in Weißwein 
vorkommen. Mit einer „Prostatadi-
ät“ bei schon eingetretener Prosta-
tavergrößerung zu beginnen, ist 
natürlich sinnlos.

prostatavergrößerung und 
überaktive Blase – 
eine unliebsame allianz

GUT VERSoRGT
Medizinische Weiterentwick-
lung und gute menschliche Ver-
sorgung machen eine perfekte 
Behandlung aus.
foto: polYlooks

interView

Dr. med. Andreas 
Wiedemann
ev. krankenhaus 
Witten ggmbh

Bei nahezu jedem Mann 
vergrößert sich im Alter die 
Prostata. Eine überaktive 
Blase kann die Folge sein. 
Im Interview erklärt der Ex-
perte warum.

 BarBara gallasch

redaktion.de@mediaplanet.com



4  ·  juni 2011 dies ist ein unabhängiges produkt von mediaplanet

InspIraTIon
Endoskopische  Nierenentfernung oder 
Nierenteilentfernung sind die modernen 
Verfahren im Kampf gegen den Nierenkrebs. 
Für den Patienten haben sie viele Vorteile. 
Momentan bieten diese Methoden jedoch 
nur spezialisierte Zentren an.

Um einen Nierenkrebs zu ent-
fernen, gab es lange Zeit nur die 
Möglichkeit einer klassischen 
Operation, die meist über einen 
grossen Flankenschnitt durchge-
führt wurde und mehrere Stun-
den dauerte. Als gute Alternative 
gilt immer mehr jedoch die noch 
sehr junge Technik der endosko-
pischen  Nierenentfernung. Bis-
her war sie nur einsetzbar bei Ope-
rationen z.B. an Magen, Galle oder 
Darm.  

offene oder endo-
skopische oP
Während bei einer so genann-
ten „off enen“ OP ein recht gro-
ßer Schnitt mit Durchtrennung 
der gesamten Bauchwandmus-
keln notwendig ist, operiert der 
Arzt bei der endoskopischen Me-
thode durch kleinste Arbeitskanä-
le, die durch Mini-Schnitte einge-
bracht werden und als Zugang für 
eine Kamera und die Operations-
instrumente dienen. Eingriff e an 
der Niere können so direkt durch 
die Bauchhöhle oder die Flanke 
durchgeführt werden und ermög-
lichen ein sehr präzises und scho-
nendes Operieren.  

Vorteile für den Patienten
Es gibt für den Patienten weni-
ger Schmerzen nach der OP. Sie 
verläuft zudem präziser und blu-
tungsärmer. Der Patient erholt 
sich schneller und hat weniger 
Narben. Außerdem ist die Methode 

kostensparend, weil sich die Kran-
kenhausverweildauer reduziert. 
Vermutet wird darüber hinaus, 
dass so auch das Immunsystem 
des Körpers weniger geschwächt 
wird. Allerdings ist die endosko-
pische Nierenentfernung bisher 
nur auf spezialisierte Kliniken be-
schränkt.

Gute Erfahrungen hat z.B. be-
reits die Urologische Abteilung der 
Asklepios Klinik Altona in Ham-
burg gemacht. „Die minimal-in-
vasive Technik ist bei uns ein be-
sonderer Schwerpunkt“, sagt Chef-
arzt Prof. Dr. Christian Wülfi ng, der 
die Abteilung seit April 2010 leitet. 
„Wir sind heute in der Lage, einen 
Großteil der Nierentumorerkran-
kungen mittels Schlüsselloch-
Technik zu operieren und hier vor 
allem auf organerhaltende Tech-
niken zu setzen. Bei den meisten 
Patienten kann somit nur der Tu-
mor ausgeschält werden, die Niere 
bleibt erhalten.“ 

Zudem bietet sich die Technik 
aber auch für gutartige Erkran-
kungen der Niere und Nebennie-
re an: So können häufi g Nieren-
zysten, Nierenbeckenabgangsver-
engungen und Nebennierenver-
grösserungen erfolgreich auf en-
doskopischem Wege operiert wer-
den. „Die Ergebnisse des endosko-
pischen Operierens, auch bei Tu-
moroperationen, sind als absolut 
gleichwertig zu off enen Operatio-
nen anzusehen, so dass auch inter-
nationale Fachgesellschaften die-
se Methode seit einigen Jahren als 
Standard empfehlen“, so Wülfi ng.

Eingriff von der Flanke
Bereits über 100 Fälle hat das Uro-
logen-Team in seinem ersten Jahr 
an der Altonaer Klinik behandelt. 
Eine weitere Besonderheit, von der 
die Patienten dabei profi tieren, ist 
die so genannte retroperitoneos-
kopische Technik:  „Der Operati-
onszugang zur Niere erfolgt nicht 
über den Bauchnabel, sondern in 
der Regel von der Flanke aus. Hier-
durch ist eine besonders schonen-
de OP möglich, weil Komplikati-
onen im Bauchraum, der bei die-
sem Zugang nicht eröff net wird, 
somit meistens gar nicht erst ent-
stehen können.“  Bei der Speziali-
sierung auf diese Form des endos-
kopischen Operierens nimmt die 
Hamburger Klinik in Deutschland 
eine Vorreiterrolle ein. 

sCHlÜssel-
loCHCHIrUrgIe 
aUF DeM 
vorMarsCH

SPEZIALISTEN
AUFSUcHEN
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volker holt

redaktion.de@mediaplanet.com

Prof. Dr. christian Wülfing
Chefarzt der urologischen abteilung, 
asklepios klinik altona in hamburg
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Rehabilitation

1 Nach einer onkologi-
schen Therapie hat jeder 

Patient ein Recht auf eine sta-
tionäre Rehabilitationsmaß-
nahme, bei der eine Verbesse-
rung der Leistungsfähigkeit 
erreicht werden soll. Sie muss 
beim Kostenträger beantragt 
werden. 

Seelische Betreuung

2 Neben einer Verbesserung 
der körperlichen Funktio-

nen liegt ein Schwerpunkt in 
der Betreuung seelischer Prob-
leme. Ängste, verminderte  
Leistungsfähigkeit oder Unsi-
cherheiten im Umgang mit  
Therapiefolgen können in psy-
choonkologischen Einzel- oder 
Gruppentherapien behandelt  
werden. 

Informationen

3 Weitere Möglichkeiten 
sind das Erlernen von Ent-

spannungstechniken und die 
Einbeziehung der Angehörigen 
bei Aufklärung und Informati-
onsseminaren im Rahmen ei-
ner Rehabilitation. 

Selbsthilfegruppe

4 Durch die Mitarbeit in 
einer Selbsthilfegruppe 

kann eine Verbesserung per- 
sönlicher Lebensumstände  
erreicht werden. Geleitet wer-
den Selbsthilfegruppen zu-
meist durch nicht-professio-
nelle Helfer.

In den vergangenen Jahren hat 
die Behandlung des Nierenzellen-
karzinoms enorme Fortschritte 
gemacht. So können Tumore zwar 
gerade deshalb wachsen, weil 
sie sich selbst durch Blutgefäß-
neubildung eine bessere Ernäh-
rungssituation schaffen. Über-
windet der Tumor ein kritisches 
Wachstum, wächst er zudem un-
gehemmt weiter. Einen neuarti-
gen Behandlungsansatz bildet die  
Entwicklung von Medikamwen-
ten, die vor allem bei Vorliegen von 
Metastasen (Tochtergeschwuls-
ten) genau dort angreifen und  
die Blutgefäßneubildung unter-
binden. 

Nierentumor  
unter Kontrolle
Leider passiert es noch zu sel-
ten, dass der Tumor ausgehun-
gert wird, abstirbt und der Pati-
ent geheilt ist. „Aber aufgrund 
der neuen Medikamente kann es 

zum Wachstumsstillstand kom-
men und der Tumor schrumpft“, 
sagt Michael Linbecker, Oberarzt 
an der Urologischen Abteilung der 
Asklepios Klinik Altona in Ham-
burg. „Die Nierenkrebserkran-
kung führt man gezielt in das Sta-
dium einer chronischen Erkran-
kung und hält sie so länger unter 
Kontrolle. Voraussetzung ist , dass 
der Patient das Medikament vor-
schriftsmäßig einnimmt und na-
türlich verträgt.“

Das Wachstumssignal für ei-
nen Tumor wird durch einen sehr 
komplexen Prozess von außen in 
die Tumorzelle geleitet. Verschie-
dene Botenstoffe, die ein Signal 
auslösen, spielen dabei eine Rol-
le. Allerdings kann dieser Prozess 
auch auf unterschiedlichen Ebe-
nen blockiert werden. Das Wir-

kungsprinzip der Medikamente: 
Antikörper fangen die Botenstof-
fe ab oder kleine Moleküle stoppen 
die Signalübermittlung. Zur Medi-
kamentengruppe, die dies leistet, 
gehören die so genannten Tyro-
sinkinase-Hemmstoffe, monoklo-
nale Antikörper oder die mTOR-
Hemmstoffe. 

Täglich Tabletten
„Im letzten Jahr wurde ein wei-
teres neues Arzneimittel von der 
Europäischen Arzneimittelagen-
tur zugelassen“, so Prof. Dr. Chris-
tian Wülfing, Chefarzt an der Uro-
logischen Abteilung der Asklepi-
os Klinik Hamburg. „Wir haben 
damit mittlerweile fünf zugelas-
sene neue Therapeutika, die alle-
samt einen gezielten molekularen 
Ansatz verfolgen. Häufigste Wirk-
stoffgruppe sind die Tyrosin-Kina-
se-Hemmstoffe. Hierbei handelt 
es sich um ein kleine Moleküle, die 
bestimmte Schlüsselenzyme blo-
ckieren und damit Wachstumssi-
gnale unterbrechen. Diese Medi-
kamente werden täglich in Tablet-
tenform eingenommen.“

Ein weiterer Vorteil ist, dass die 
neuartigen Medikamente völlig 
anders wirken als z.B. eine Che-
motherapie. Deswegen besitzen 
sie auch ein anderes Nebenwir-
kungsspektrum. In einer Studie 
wurde gezeigt, dass die bekann-
ten Nebenwirkungen wie Abge-
schlagenheit, Hand-Fuß-Syndrom 
(Hautveränderungen), Bluthoch-
druck oder Schleimhautentzün-
dungen insbesondere bei den neu-
eren Substanzen seltener auftre-
ten und damit die Lebensqualität 
für Patienten weniger belasten.

InspIraTIon
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Ursachen für Nierenkrebs

MoDERNSTE TEcHNIK
Die Schlüsselloch-chirur-
gie spart nicht nur Kosten, 
sondern hat viele Vorteile 
für den Patienten.
foto: asklepios klinik altona

 dominik maassen

redaktion.de@mediaplanet.com

Eine revolutionäre For-
schung auf dem Gebiet der 
Medikamentenherstellung 
schafft für Ärzte neue Mög-
lichkeiten, Nierentumore 
zu bekämpfen. Ein weiterer 
Vorteil: Die Pillen haben für 
Patienten weniger Neben-
wirkungen.

Gezielte  
Tumor-
therapie

Michael  
Linbecker
oberarzt der  
urologischen  
abteilung,  
asklepios klinik 
altona

■■ Die Ursachen des nierenkrebses 
sind in weiten Bereichen nicht klar.  
es sind jedoch bestimmte faktoren 
bekannt, die das erkrankungsrisiko 
erhöhen. 

■■ physikalische, chemische, durch 
Viren bedingte und hormonelle fak-
toren werden in der wissenschaft 
diskutiert. Umwelteinflüsse dürften 
ebenfalls eine rolle spielen.

■■ Gerade einmal ein prozent der 
nierenkrebskarzinome sind familiär 
bedingt bzw.auf eine chromosomale 
Veränderung zurückzuführen.

■■ folgende risikofaktoren gelten als 

weitgehend sicher belegt: rauchen 
wird für 30-40 prozent aller nieren-
krebsfälle verantwortlich gemacht. 
personen mit Übergewicht haben ein 
deutlich erhöhtes risiko (faktor 2-4) 
für nierenkrebs, außerdem patienten 
mit chronischer nierenerkrankung 
und mit hippel-lindau-erkrankung. 
als faktor wird auch der missbrauch 
von Schmerzmitteln von experten 
genannt. 

■■ Daneben ist, wie bei den meisten 
krebserkrankungen, das alter ein  
risikofaktor.

4
tippS fÜr Die zeit 
nach Der therapie

ERHoLUNG
Nieren-oPs sind schwere Eingriffe – 
Rekonvaleszens ist oberstes Gebot.
foto: fotolia.de
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Jährlich 64.000 Männer erkran-
ken laut Robert-Koch-Institut in 
Deutschland an Prostatakrebs. Er 
ist die dritthäufi gste Krebserkran-
kung nach Lungen- und Darm-
krebs. 

Vorsorge rettet Leben
Es gibt jedoch auch positive Nach-
richten: Wird diese Krankheit in ei-
nem frühen, noch behandelbaren 
Stadium entdeckt, gibt es für die 
Betroff enen gute Heilungschan-
cen. „Es ist immer zu einer team-
übergreifenden, multidisziplinä-
ren Behandlung zu raten“, sagt PD 
Dr. Carsten Grüllich vom Nationa-
len Centrum für Tumorerkrankun-
gen (NCT) in Heidelberg. „Sie soll-
te ganzheitlich orientiert sein, also 
Prävention, Diagnostik, Therapie, 
psychische Betreuung und Nach-
sorge umfassen. Wir bieten den 
Patienten deshalb immer Sprech-
stunden mit Onkologen, Strahlen-
therapeut und Urologen an.“

Wenn die Krebszellen nur die 
Prostata befallen haben, haben 
sich bei einer Therapie vor allem 
die Operation und eine Strahlen-
therapie als erfolgreich erwiesen. 
Hat sich der Tumor auf Zellen an-
derer Organe ausgebreitet, setzen 
die Mediziner zunächst auf eine Se-
xualhormon blockierende Thera-
pie und bei deren Versagen auf die 
Chemotherapie. 

Neben den unmittelbaren Belas-
tungen einer Therapie leiden die 
Betroff enen nicht selten an blei-
benden Beeinträchtigungen ihrer 
Lebensqualität durch Erektions-
störungen oder Blasenschwäche.  

Unbekannte Ursachen
Über die Ursachen der Krankheit 
rätseln die Wissenschaftler noch. 
Gesichert gilt ein familiäres Risiko. 
Männer mit erblicher Vorbelastung 
erkranken außerdem in jüngerem 
Alter  als der Durchschnitt. „Es fi n-
det sich wissenschaftlich erwiesen 
auch bei Amerikanern schwarzer 
Hautfarbe eine eindeutige Häufung 
der Erkrankung“, sagt Dr. Carsten 
Grüllich. „Das spricht für die These, 

dass die Gene bei Prostatakrebs eine 
wichtige Rolle spielen.“ 

Auch das Alter ist off ensichtlich 
entscheidend. Ab dem 50. Lebens-
jahr steigt die Wahrscheinlichkeit, 
der Gipfel der Häufi gkeit liegt bei 
72 Jahren. Ebenso erhöhen Über-
gewicht und Bewegungsmangel 
die Wahrscheinlichkeit, daran zu 
erkranken. Wer sich gesund und 
abwechslungsreich ernährt und 
weniger auf tierische Fette setzt, 
senkt wahrscheinlich das Risi-
ko. Man weiß außerdem, dass der 
Krebs durch das Sexualhormon 
Testosteron, das in den Hoden pro-
duziert wird, zum Wachstum ange-
regt wird.

Förderung der Forschung
Fortschritte bei der Behandlung 
dieser Krankheit werden allerdings 
nur dann langfristig erzielt, wenn 
weiter die Grundlagenforschung 
verstärkt wird, also z.B. im Bereich 
der Genetik oder Molekularbiolo-
gie. Die Europäische Union fördert 
daher in besonderem Maße die 
Stärkung und Vernetzung der Pro-

statakarzinomforschung, z.B. aktu-
ell den Standort Münster. Erklärtes 
Ziel und Schwerpunkt des neu an-
gelaufenen EU-Projekts PRO-NEST 
ist neben der Förderung von Spit-
zenforschung die optimale und ge-
zielte Ausbildung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses auf diesem 

Gebiet. Am NCT Heidelberg wird in 
diesem Bereich an der Aufk lärung 
des genetischen Musters von Pros-
tatakrebs geforscht, um geeignete 
Ziele für neue Therapien zu fi nden.

InspIraTIon

Therapie nur in 
Teamarbeit

MULTIDISZIPLINÄR
Die beste Betreuung liefert ge-
gen Prostatakrebs ein Team aus 
onkologen, Strahlentherapeu-
ten und Urologen.
foto: fotolia.de
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proStatakreBS

Auch wenn folgende Fragen 
nie einen Arztbesuch erset-
zen, können bei Männern schon 
die Warnleuchten angehen, 
wenn sie mit „häufi g“ antwor-
ten:  Wie oft müssen Sie beim 
Harnlassen „pressen“ oder „drü-
cken“? Wie oft müssen Sie in 
der Nacht zum Harnlassen auf-
stehen?  Fällt Ihnen eine Unter-
brechung des Harnstrahls wäh-
rend des Wasserlassens auf? Ist 
der Harnstrahl schwächer gewor-
den? Verspüren Sie einen plötzli-
chen, sehr starken Harndrang?

Stille Krankheit
Prostataerkrankungen verlaufen 
im Frühstadium häufi g ohne Be-
schwerden. Bis etwa zum 45. Le-
bensjahr spürt der weit überwie-
gende Teil der Männer von seiner 
Prostata nichts. Sie erfüllt gewis-
sermaßen schweigend und un-
bemerkt ihren Dienst. Das Pro-
statakarzinom gehört zu den 
Krebsarten, die häufi g nur lang-
sam wachsen und nicht immer 
eine unmittelbare Bedrohung 
für die Betroff enen darstellen.

Empfohlen ist daher eine Vor-
sorgeuntersuchung beim Arzt 
einmal jährlich für Männer über 
45 Jahren. Dabei kann der Arzt 
bereits durch einen kurzen Tast-
befund beurteilen, ob eine Er-
krankung der Prostata vorliegt. 
Er führt hierzu seinen Finger 
rektal ein und tastet die Drüse ab. 
Was unangenehm klingt, dauert 
nicht einmal fünf Minuten.

Fragen zur Nachsorge
Bei einem Krebsbefund ist es 
wichtig, dass man sich mit dem 
behandelnden Arzt über die ver-
schiedenen Therapiemöglich-
keiten bespricht, die in Frage 
kommen. Informieren sollte 
man sich über die Auswirkun-
gen der einzelnen Therapiefor-
men auf das körperliche und see-
lische Wohlbefi nden. Nicht alle 
beschriebenen Therapien kom-
men für jeden Patienten in Fra-
ge. Aber für jeden Patienten gibt 
es eine oder mehrere alternative 
Behandlungsmöglichkeiten.

Trotz Einführung verbesserter 
Operationstechniken lassen sich 
unerwünschte Folgeerscheinun-
gen wie Verlust der Erektionsfä-
higkeit, Impotenz, und ungewoll-
tes Wasserlassen, Harninkonti-
nenz, nicht komplett vermeiden. 

Vorsorge ist 
besser als 
nachsorge
obwohl Männer statis-
tisch erwiesen früher als 
Frauen sterben und mit 
ihrer Gesundheit nach-
lässiger umgehen, küm-
mern sie sich laut Exper-
ten auch weniger um eine 
wirksame Vorsorge. Ge-
rade beim Prostatakrebs 
kann das tödliche Folgen 
haben.

volker holt

redaktion.de@mediaplanet.com
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Prostatakarzinom
Jährlich 64.000 Männer er-
kranken laut Robert-Koch-In-

stitut in Deutschland an Prostata-
krebs. 

Er ist die dritthäufi gste Krebs-
erkrankung nach Lungen- 

und Darmkrebs.
Drei von 100 Männern sterben 
daran. 
Der Gesetzgeber hat für Män-
ner ab 45 Jahren die kostenlo-

se Früherkennungsuntersuchung 
festgelegt. 

Die Prostata hat ungefähr die 
Größe einer Walnuss. Bei ei-

nem zwanzigjährigen Mann wiegt 
sie ca. 20 Gramm. 

Das Risiko, daran zu erkranken, 
ist bei einem Mann, dessen Va-

ter oder Bruder erkrankt ist, 2-3 mal 
so hoch – wenn sowohl der Vater als 
auch der Bruder daran leiden, ist das 
Risiko sogar 5-fach erhöht.

Früherkennung ist entschei-
dend. Denn zum Zeitpunkt der 

Diagnosestellung liegt bei ca. 20 Pro-
zent der Patienten bereits ein Tumor 
mit Absiedlungen in anderen Orga-
nen vor. Die Erkrankung ist zu die-
sem Zeitpunkt nicht mehr heilbar.

Aus statistischer Sicht leben 
dagegen Patienten, deren Tu-

mor noch auf die Prostata begrenzt 
ist, in 80 Prozent der Fälle noch 
mindestens 10 Jahre.

Dr. carsten 
Grüllich
nationales 
Centrum für 
tumorerkrankun-
gen (nCt) in 
heidelberg

Prostatakrebs ist eine häu-
fige und oft tödliche Krank-
heit. Früherkennung und 
eine ganzheitlich orientier-
te Behandlung aus Präven-
tion, Diagnostik, Therapie, 
psychischer Betreuung und 
Nachsorge sind die erfolg-
reichste Antwort darauf.

FRÜHZEITIG 
VoRSoRGEN
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Drei Verfahren gehören inzwi-
schen routinemäßig zur Klä-
rung von Prostatakrebs. In der Re-
gel bauen PSA-Wert, Tastuntersu-
chung wie Ultraschall aufeinander 
auf.

PSA-Wert und  
Tastuntersuchung 
Für die Bestimmung des PSA-Werts 
entnimmt der Arzt aus der Arm- 
vene einige Milliliter Blut. Der  
Normalwert für gesunde Män-
ner liegt zwischen null bis vier  
Nanogramm (ng) pro Milliliter 
Blut. Die Werte bei jungen Män-
nern sind innerhalb dieser Span-
ne eher im unteren, bei älteren 
im oberen Bereich. Viele Faktoren 
können den Test stören. Deshalb 
sollte sie bei auffälligem Ergebnis  
mehrmals wiederholt werden. 
Erst wenn der PSA-Wert min-
destens zwei Mal erhöht ist 
und nicht wieder absinkt, emp-
fiehlt sich ein weiteres Vorge-
hen. Auch die Tastuntersuchung 
durch den Arzt vom Enddarm 
aus ist ein längst üblicher Weg.  
Dabei kann der Arzt in der Regel 
größere Veränderungen ertasten. 
Oft können auch gutartige Ver-
größerungen, die meist das ganze 
Organ betreffen, für Beschwerden 
verantwortlich sein. 

Ultraschall
Diese beiden Untersuchungen al-
lein reichen jedoch nicht aus. Mög-
lich ist ergänzend eine Ultraschall-
untersuchung. Man führt sie eben-
falls vom Enddarm durch. Der Arzt 
führt die Ultraschallsonde in den   

Enddarm ein und kann dann auf ei-
nem angeschlossenen Bildschirm 
Größe, Form und auffällige Verän-
derungen in der Dichte der Prosta-
ta beurteilen. Das Problem: Es las-
sen sich jedoch nicht alle Karzino-
me im Ultraschallbild darstellen, so 

dass auch diese Untersuchung kei-
ne sichere Krebsdiagnose ermög-
licht.

Biopsie
Bei drei von vier Männern bestätigt 
sich die Krebsdiagnose nur nach 
einer Biopsie. Die Entnahme von 
mehreren Gewebeproben aus der 
Prostata ist die derzeit einzig ver-
lässliche Methode zum Nachweis 
eines Karzinoms. Zwar entwickeln 
Fachleute weiter intensiv andere 
Verfahren. Die „biopsiefreie Pro-
statadiagnostik“ gilt aber zurzeit 
noch als unrealistisch. Die Biop-
sie kann ambulant durchgeführt 
werden. Denn es treten nur selten 
Komplikationen auf. Ein Kranken-
hausaufenthalt ist meistens  nicht 
erforderlich. Um das Gewebe vom 
Enddarm zu entnehmen, nutzt 
man inzwischen ein automatisier-
tes Gerät, das mit einer Stanznadel 
sehr schnell arbeitet. Der Arzt führt 
die Einstiche unter Ultraschall-
sicht aus und kontrolliert den Weg 
der Nadel. 

PET-cT
Erforscht werden inzwischen 
auch bildgebende Verfahren. Da-
zu gehört zum Beispiel die Posit-
ronenemissionstomographie, die 
mit dem Marker Cholin arbeitet.  
Sie wird auch kombiniert mit der 
Computertomographie, also kurz 
PET-CT. Ärzte nutzen sie, um wi-
dersprüchliche Ergebnisse anderer 
Untersuchungen zu ergänzen. 

Im Kampf gegen  
den Tumor

GESPRÄcH UND ANALySE Vor einer Therapie sollte man sich mit dem Arzt auch 
über mögliche Folgen einer operation unterhalten.  foto: fotolia.de
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■■ Das prostataspezifische antigen, 
abgekürzt pSa, ist ein eiweißstoff. Die 
Vorsteherdrüse des mannes produ-
ziert ihn und er soll eigentlich die Ver-
flüssigung des Spermas ermöglichen.

■■ in der medizin gehört der Stoff au-
ßerdem zu den tumormarkern. Denn 
der pSa-wert kann bei vielen prosta-
taerkrankungen erhöht sein, bei gut-
artigen ebenso wie beim bösartigen 
prostatakrebs. 

■■ Die Bestimmung des pSa-wertes 
ist aber nur eine ergänzung zur pro-

statakrebs-früherkennung. ein nor-
malwert ist schwer festzulegen, da er 
natürlichen Schwankungen unterliegt 
und auch altersabhängig ist.

■■ Bei einem verdächtigem tastbe-
fund oder einem pSa-wert über dem 
Schwellenwert von 4,0 ng/ml wird au-
ßerdem auch eine Gewebeprobe der 
prostata entnommen. 

■■ Der pSa-wert wird meistens beim 
facharzt für Urologie bestimmt. in 
apotheken werden prostata-Schnell-
tests angeboten, die ihn messen. 

PSA-Wert

Dabei werden die Ultraschallroh-
daten der Untersuchung mit hin-
terlegten Vergleichswerten abge-
glichen: So wertet HistoScanning™ 
die Daten aus und stuft sie in „ver-
dächtig“ und „normal“ ein. Die mög-
licherweise tumorerkrankten Be-
reiche der Prostata werden lokali-
siert und am Bildschirm farbig mar-

kiert. Untersuchungen mit Histo- 
Scanning™ aus den Jahren 2008 und 
2009 belegen, dass Tumoren von der 
Größe eines Apfelkerns in 95 Prozent 
der Fälle erkannt werden, ab der Grö-
ße einer Erbse werden sie in jedem 
Fall sichtbar für den Mediziner. 

„Die bisher angewandten Dia-
gnoseverfahren haben ihre Gren-
zen“, so Privatdozent Dr. Jürgen  
Zumbé aus dem Klinikum Leverku-
sen. Durch die obligatorische Tast-
untersuchung können Tumoren an 
der dem Darm zugewandten Pros-
tataseite erkannt werden. Tumoren, 
die sich jedoch auf der anderen Sei-
te der Prostata befinden, bleiben un- 
entdeckt. Auch der damit einherge-

hende PSA-Blutwerttest kann ledig-
lich auf einen Tumor hindeuten: „Ein 
erhöhter Wert des Eiweißstoffs PSA 
muss nicht zwangsläufig ein Indiz 
für ein Prostatakarzinom sein, denn 
auch andere Prostataerkrankungen 
können zu einem Anstieg des Wer-
tes führen. Außerdem sind die Wer-
te nur dann aussagekräftig, wenn sie 
über längere Zeit gemessen werden“, 
so Dr. Zumbé. Herkömmliche Ultra-
schalluntersuchungen der Prostata 
können zwar bessere Ergebnisse lie-
fern, jedoch bleibt die genaue Lokali-
sierung eines möglichen Karzinoms 
schwierig. Bestätigt werden kann 
der Verdacht letztlich nur durch die 
Entnahme und Untersuchung von 
Prostatagewebe. Diese durchgeführ-
ten Biopsien haben jedoch lediglich 
eine Trefferquote von 30 bis 40 Pro-
zent, da das Gewebe nicht gezielt  
entnommen werden kann. Oft müs-
sen die Biopsien wiederholt werden, 
was zusätzlichen Stress für den Pa- 
tienten zur Folge hat. 

Genauere Befundung
Eine Untersuchung mit dem 
HistoScanning™-Verfahren dauert 
in etwa nur 15 Minuten: Dabei lassen 
sich die verdächtigen Gewebeparti-
en genauer lokalisieren, so dass ge-
zieltere Gewebeentnahmen möglich 
sind. „Werden nach der Datenanaly-
se mit HistoScanning™ keine Auffäl-
ligkeiten der Prostata angezeigt, ist 
eine bösartige Erkrankung der Pros-
tata mit höherer Wahrscheinlichkeit 
auszuschließen, wodurch eine Biop-
sie sogar unter Umständen überflüs-
sig werden kann“, so Dr. Zumbé. In 
der Regel liegt das Ergebnis der Un-
tersuchung noch am selben Tag vor. 

Karzinome frühzeitig  
therapieren
„Seit der Einführung des Verfahrens 
im Jahr 2010 am Klinikum Leverku-
sen wurden etwa 150 Patienten mit 
HistoScanning™ in Kooperation mit 
niedergelassenen Fachärzten und ei-
ner weiteren Klinik untersucht. Bei 

der Mehrzahl der Patienten ließ sich 
ein Prostatakrebs im frühen Stadium 
durch die gezielte Punktion diagnos-
tizieren. Je früher die Erkrankung  
erkannt wird, umso besser ist die 
Prognose, denn die Patienten kön-
nen zeitnah einer kurativen The-
rapie zugeleitet werden“, so Dr.  
Zumbé. Das Verfahren eignet sich  
besonders für Patienten, die Wert  
auf eine begrenzte Anzahl von Ge-
webeprobeentnahmen legen, oder 
bei denen eine vorherige Prostata- 
biopsie trotz weiterhin bestehen-
dem Verdacht auf eine bösartige Er-
krankung negativ ist. Weiterhin 
empfiehlt sich das Verfahren für Pa-
tienten, die eine potenzerhaltende 
Behandlungsmethode wünschen. 
In Verbindung mit dem bioptischen 
Nachweis liefert HistoScanning™ 
zudem eine genauere Beschreibung 
der Tumorausbreitung für den ope-
rativen Eingriff.

prostatakrebs: den Tumor besser im Visier

Privatdozent  
Dr. Jürgen   
Zumbé
klinikum lever-
kusen

 volker holt

redaktion.de@mediaplanet.com

Etwa 60.000 Mal im Jahr wird 
Prostatakrebs in Deutsch-
land bei Männern festge-
stellt. Wird ein Tumor im frü-
hen Stadium erkannt, sind 
die Heilungschancen sehr 
gut. Der Weg bis zur Diag-
nose ist allerdings oft lang 
und beschwerlich. Das ult-
raschallgestützte Diagnose-
verfahren HistoScanningTM 
lässt Urologen und Patienten 
hoffen: Es liefert eindeutige-
re Ergebnisse und erleichtert 
die Auswahl des geeigneten 
Therapieverfahrens.

Entdeckt ein Arzt erste Sym-
ptome, die auf eine Prostata-
erkrankung schließen lassen, 
kann er verschiedene Unter-
suchungen einleiten. Mit ihrer 
Hilfe klärt er, ob es sich z. B. 
wirklich um einen bösartigen 
Tumor handelt.

Asiatische Kost
Die asiatische Kost ist reich 
an ungesättigten Fettsäu-

ren, Ballaststoffen und Phytoös-
trogenen. Diese haben eine gefäß-
schützende und antioxidative 
Wirkung. Während hierzulande 
90 Prozent der  über 70-jährigen 
eine  gutartige Prostatavergröße-
rung entwickeln, sind es  in Japan 
und China weniger als 10 Prozent.

obst und Gemüse
Um dem Prostata-Karzi-
nom wirksam vorzubeugen, 

raten Experten zu drei bis fünf 
Portionen frisches Obst und Ge-
müse am Tag. Diese sind reich an 
Vitaminen und Mineralstoffen 
und  können  entzündungsför-
dernde freie Radikale neutrali-
sieren. Gleiches gilt für Selen.

Fisch schützt
Ein besonderes Schutz-
schild bilden die in Fisch 

enthaltenen Omega-3-Fettsäu-
ren. Diese sind auch als Fischöl-
Kapseln in Form von  Nahrungs-
ergänzungsmittel erhältlich.

Wenig Gegrilltes
Vorsicht bei Gepökeltem 
und Gegrilltem. Haltbar ge-

machtes Fleisch und Wurstwa-
ren können im Verdauungspro-
zess zu krebserregenden Nitrosa-
minen umgewandelt werden. 
Diese Stoffe entstehen auch, 
wenn beim Grillen Fett in die  
Glut tropft. Bevorzugen Sie ins-
gesamt fettarme Produkte.

Viel trinken
Um Prostata-Erkrankungen 
vorzubeugen, empfiehlt 

sich, viel zu trinken. Bestenfalls 
2,5 Liter pro Tag. Geeignet sind 
Wasser oder Kräutertees. Verzich-
ten Sie auf zuviel Kaffee, schwar-
zen Tee und Alkohol.

ernährUnGStippS
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■■ In zertifizierten Prostatakrebs-
zentren werden aus diesem Grund 
alle für den Betroffenen zur Verfü-
gung stehenden Methoden, von ak-
tivem Zuwarten bis zur Radikal-
operation erläutert und mit dem 
Betroffenen diskutiert. Die besten 
Heilungsaussichten auf lange Sicht 
bestehen zwar mit der sog. Radika-
len Prostataektomie und der Strah-
lentherapie, jedoch sagen diese 
Standardtherapieformen nicht je-
dem zu. Der hochintensive, fokus-
sierte Ultraschall (HIFU) ist eine 
Alternative, die ohne Skalpell oder 
Strahlen auskommt. Die hochin-
tensiven Ultraschallwellen wer-
den durch eine komplexe, compu-
tergesteuerte Anlage erzeugt und 
wie durch ein Brennglas auf einen 
Punkt gebündelt. Dadurch entste-
hen hohe Temperaturen um 90 
Grad Celsius, die das Prostatagewe-
be mit dem Tumor zerstören. Zahl-
reiche Sicherheitseinstellungen 
sorgen dafür, dass das umliegen-
de Gewebe nicht geschädigt wird. 
Die Behandlung kann in rücken-
marksnaher Narkose (Spinalanäs-
thesie) durchgeführt werden und 
dauert zwischen 1,5 und 3 Stunden. 
Dabei plant der Arzt am Computer 

die Behandlungsschritte, die da-
nach vom Gerät automatisch mil-
limetergenau umgesetzt werden. 
Es stehen unterschiedliche Pro-
gramme zur Verfügung, so dass für 
jeden Patienten der passende The-
rapieablauf gewählt werden kann. 
Dadurch wird die Rate an uner-
wünschten Nebenwirkungen auf 
ein Minimum vermindert. Im Ge-
gensatz zur Radikaloperation und 
der Strahlentherapie ist die Thera-
pie wiederholbar. Andere Therapi-
en im Anschluß bleiben weiterhin 
möglich. Durch die in der Mehrheit 
der Fälle zusätzlich durchgeführte 
Ausschabung der Prostata (TUR-P) 
wird das Wasserlassen eher verbes-
sert. Es besteht nahezu kein Inkon-
tinenzrisiko.

Nachbehandlung
HIFU kann auch mit gutem Er-
folg gegen ein Lokalrezidiv nach 

Strahlentherapie eingesetzt wer-
den. Die Unterschiede liegen nur 
in den Details der computerge-
planten Ultraschallwellen. Die 
Nebenwirkungsrate dieser sog. 
Salvage-HIFU-Therapie ist 
gegenüber einer HIFU-
Primärtherapie zwar ge-
ringfügig erhöht, aller-
dings wird eine Radikal-
operation in der Situation 
nach einer Bestrahlung und 
im typischen Alter des Betrof-
fenen als noch wesentlich 
invasiver und risikoträchti-
ger angesehen. HIFU kann 
insofern helfen, eine Hor-
monentzugstherapie als 
sonstige Alternative gegen 
das Rezidiv zu vermeiden.

Nahezu jede HIFU-Therapie 
in Deutschland wird heutzutage 
im Rahmen einer bundesweiten 
Anwendungsbeobachtung web-
basiert erfasst (ca. 1100 Fälle 
pro Jahr). So wird in naher 
Zukunft eine breitere Da-
tenbasis zur Bewertung des 
Verfahrens zur Verfügung 
stehen.

Der Prostatakrebs als häufigste Tumorerkrankung bei Männern in Deutschland ist mit ver-
schiedenen Methoden heilbar. Die Krankheit verläuft meistens sehr langsam und führt nur 
selten zum Tod. Gerade deshalb ist eine sorgfältige Abwägung zwischen Effektivität und mög-
lichen Nebenwirkungen einer Therapie besonders wichtig.

 solveig schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Prof. Dr. med. 
Martin Schostak
universitätsklini-
kum magdeburg

HIFU – eIne alternatIve  
tHerapIe gegen  
prostatakrebs

Krebs ist nach wie vor eine der häu-
figsten Todesursachen. Fast jeder 
Dritte erkrankt im Laufe seines Le-
bens daran, das sind in Deutsch-
land rund 430.000 Neuerkrankun-
gen im Jahr. Bei Männern ist die 
Prostata das bevorzugte Organ 
für den Befall mit zerstörerischen 
Krebszellen.  In über 60 Prozent der 
Fälle kommt eine Bestrahlung als 
Behandlung allein oder neben ei-
ner Chemotherapie zum Einsatz. 
Mit Bestrahlung ist in der Regel ei-
ne Photonenstrahlung, besser be-
kannt als Röntgen, gemeint. Aller-

dings kann damit nur die Hälfte al-
ler Krebs-Patienten gerettet wer-
den. 

Zielgenaue Dosis  
auf den Tumor
Bei der Röntgenstrahlung verlas-
sen bis zu 50 Prozent den mensch-
lichen Körper auf der Gegenseite 
wieder. Eine wesentlich präzisere, 
schonendere und bei Bedarf auch 
stärkere Wirkung kann dagegen 
mit Protonen erreicht werden. Da-
bei handelt es sich ebenfalls um 
eine ionisierende Strahlung. Sie 
macht aus den bestrahlten Mole-
külen positiv geladene Ionen, so 
genannte Radikale, die die Gene 

(DNA) der Zellen beschädigen, so 
dass die Zelle abstirbt. „Aber im Ge-
gensatz zur Röntgenstrahlung las-
sen sich die Protonen dreidimen-
sional und zielgenau auf dem Tu-
mor platzieren, ohne das Gewebe 
davor oder dahinter zu schädigen“, 
sagt Prof. Dr. Manfred Herbst, Fach-
arzt für Strahlentherapie und Lehr-
stuhlinhaber für Strahlentherapie 
a. D. am Universitätsklinikum Re-
gensburg. Die Röntgenstrahlung 
hingegen schädigt gesundes Ge-
webe im Vergleich um das Drei- 
bis Fünffache. Bei Protonen bleibt 
hinter dem Tumor liegendes Ge-
webe komplett strahlungsfrei. So 
können Nebenwirkungen der Pro-
statabehandlung wie Inkontinenz 
und Impotenz vermieden werden. 

Nach der Bestrahlung  
wieder zum Job
Ein Vorwurf an die Protonenstrah-
lung lautet, dass sie zu teuer sei. 
„Tatsächlich sind die Kosten etwa  

zwei- bis dreimal so hoch wie die 
der Röntgentherapie“, sagt Prof. 
Herbst, „doch die Protonenstrah-
lung dauert mit vier Wochen nur 
halb so lange, und der Patient kann 
am nächsten Tag wieder zum Job 
gehen und benötigt keinen Reha-
Aufenthalt.“ Die hohen Kosten 
der Therapie lassen sich erahnen, 
wenn man die gigantischen Appa-
raturen sieht, die für die Behand-
lung erforderlich ist. Allein der Be-
handlungsplatz, die so genann-
te Gantry, hat einen Durchmesser 
von elf Metern und wiegt 150 Ton-
nen. Für die Protonenherstellung 
wird Wasserstoff auf minus 269 
Grad gekühlt. Die Protonen wer-
den auf 250 Millionen Elektronen-
volt – das entspricht 60 Prozent der 
Lichtgeschwindigkeit – pro Sekun-
de beschleunigt. Nur so lässt sich 
die Strahlung millimetergenau 
im Innern des Tumors platzieren 
und einstellen. „Mit den Protonen 
sind Tumore heilbar, die vorher mit 

Röntgenstrahlung nicht zu behan-
deln waren, z. B. weil sich strahlen-
empfindliches Gewebe in der Nä-
he befindet, welches die erforder-
liche Heilungsdosis nicht erlaub-
te.“, sagt Prof. Herbst. „Bei Prostata-
krebs gibt es stadienabhängig Hei-
lungserfolge von bis zu 95 Prozent.“

Während die Protonen-Behand-
lung von der AOK übernommen 
wird, zahlen die privaten Kranken-
kassen vorerst nicht. „Sie behaup-
ten, die Protonentherapie sei noch 
nicht validiert“, sagt Prof. Herbst, 
„dabei ist sie in den USA schon seit 
20 Jahren in Anwendung.“ Hierzu-
lande sind offenbar noch weitere 
Studien und auch Aufklärung ge-
fragt. „Sogar einige Fachkollegen 
wissen nicht, was Protonen sind“, 
so Prof. Herbst, „da kommen dann 
Patienten, die sich lediglich aus 
dem Internet informiert haben.“

protonen retten die prostata

Prof. Dr. Manfred 
Herbst
facharzt a. D. für 
Strahlentherapie 
am Universitäts-
klinikum regens-
burg

hagen hellwig

redaktion.de@mediaplanet.com

Neben der operation und 
der chemotherapie ist die 
Bestrahlung eines der Mit-
tel, um gegen Krebs in der 
Prostata vorzugehen. Mit 
der Protonenstrahlung steht 
jetzt im Gegensatz zur Rönt-
genstrahlung ein besonders 
schonendes und wirksames 
Verfahren zur Verfügung.

PUNKTGENAU
Mit HIFU kann entweder 
das gesamte organ (radi-
kale Therapie) oder nur ein 
Teil der Prostata behan-
delt werden.
foto: edap tMs GMBh
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Die apotheke von heute – 
millionenfach bewährt 

Auf der Liste des täglichen Bedarfs der Menschen stehen Arznei-
mittel und Gesundheitsprodukte aus der Apotheke ganz oben. Mit 
ihren über vier Millionen persönlichen Kontakten pro Tag neh-
men Apotheken im Gesundheitswesen eine Spitzenposition ein.

D
ie Apotheke von heute 
– das sind 21.400 Apo-
theken mit hoch qua-
lifi zierten Apotheken-
teams. Sie sind tag-
täglich – und dank ei-
nes zuverlässigen Not-

dienstsystems auch an Sonn- und Fei-
ertagen – der Garant für eine siche-
re, flächendeckende und qualitativ 
hochwertige Arzneimittelversorgung 
zum Wohle der Menschen. Durch den 
Home-Service der Apotheken werden 
auch diejenigen optimal versorgt, die 
ihre Apotheke nicht mehr persönlich 
aufsuchen können, wie zum Beispiel al-
te und kranke Mitbürger. 250.000 mal 
täglich ist das der Fall – und das zumeist 
kostenlos. 

Verlässlicher Ratgeber
Ob bei verschriebenen Arzneimit-
teln, individuell erstellten Rezep-

turen oder in der Selbstmedikation – die 
Apothekerinnen und Apotheker leisten 
im persönlichen Kontakt mit dem Pati-
enten und Kunden tagtäglich einen un-
verzichtbaren Beitrag zur Arzneimit-
telsicherheit. Denn Arzneimittel sind 
keine herkömmliche Konsumware. Sie 

heilen und lindern Krankheiten. Aber 
ihre Einnahme birgt potenziell auch Ri-
siken. Richtige Anwendung und Ein-
nahme, korrekte Dosierung und die 
Vermeidung von Wechsel- und Neben-
wirkungen sind deshalb unverzichtbar 
Bestandteile der Beratung in den mo-
dernen Apotheken.

Kostensparend
Apothekerinnen und Apotheker 
sind für die Menschen da, persön-

lich, unmittelbar und diskret. Dabei ist 
die Apotheke vor Ort wichtigster Ver-
trauenspartner für Gesundheit, Vitali-
tät und Wohlbefi nden. Dass die Men-
schen davon überzeugt sind, bestätigen 
regelmäßig repräsentative Verbrau-
cherbefragungen.

Die Apotheke von heute ist dabei kein 
Kostentreiber, sondern Einsparmotor 
im Gesundheitssystem. Gerade einmal 
2,5 Prozent beträgt ihr Anteil an den Ge-
samtausgaben im System der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV). Al-
lein durch die bürokratisch und logis-
tisch ungemein aufwändige Umset-
zung der Rabattverträge der Kranken-
kassen helfen die Apotheken jährlich 
enorme Beträge einzusparen. 

Patient im Mittelpunkt
Aktuell haben Apotheker gemein-
sam mit den Ärzten ein Zukunfts-

konzept entwickelt. Im Vergleich zu an-
deren, häufi g eher patientenfernen und 
stark regulierten, Maßnahmen im Ge-
sundheitssystem steht bei diesem Kon-
zept der Patient im Mittelpunkt des 
Versorgungsprogramms. Das heißt: Die 
Patientenversorgung mit Arzneimit-
teln wird nachhaltig und qualitativ ver-
bessert und dabei auch noch gleichzei-
tig dem Gesundheitssystem eine Milli-
ardensumme eingespart. 

Nicht zuletzt solche patientenorien-
tierten Initiativen zur kostenbewuss-
ten Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems zeigen: mit der inhaber-
geführten Apotheke von heute ist un-
sere Gesellschaft auch künftig am bes-
ten beraten und die Arzneimittelver-
sorgung in besten Händen – persönlich, 
wohnortnah, qualitätsgesichert, unab-
hängig – und tagtäglich millionenfach 
bewährt! 

Viel Vergnügen beim Lesen,
Ihr

 Thomas Preis

„apotheke-
rinnen und 
apotheker
sind für die 
menschen 
da, direkt
vor ort, per-
sönlich und 
unmittelbar.“
Thomas Preis, 
Vorsitzender des 
Vorstandes 
Apothekerverband 
Nordrhein e.V. und 
Mitglied im Ge-
schäftsführenden 
Vorstand des DAV

das Ziel von mediaplanet ist, unseren lesern qualitativ hoch-
wertige redaktionelle inhalte zu liefern und sie zum handeln 
zu motivieren. dadurch bieten wir unseren inserenten eine 
plattform, um kunden zu pfl egen und neue zu gewinnen.
leserservice@mediaplanet.com 
  

wir empfehlen

„die erstbehandlung 
eines scheidenpilzes 
wird von den kranken-
kassen nicht mehr 
erstattet.“

Doris Scharrel
frauenärztin

apotheke, erste ausgabe, 
juni 2011
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das internationale Verlagshaus Mediaplanet mit seinen deutschen Standorten in 
Berlin, Hamburg und Düsseldorf heißt Sie als Leser herzlich willkommen! Die 

Themenspecials, die im Trägertitel DIE WELT erscheinen,  behandeln Themen aus Wirt-
schaft, Wissenschaft und Gesellschaft/ Lifestyle.

Doch welche Themen fesseln Sie? Worüber wollen Sie privat als auch berufl ich mehr 
erfahren? Schreiben Sie uns an leserservice@mediaplanet.com, was Sie neugierig 
macht! Ihr Interesse wird zu unseren Themen! 

Unter allen Einsendungen verlost* Mediaplanet einen HD-TV sowie weitere 
interessante Gewinne, einen iPod und drei Jahresabonnements der WELT. 

Einsendeschluss ist der 16. Juli 2011.

Das Mediaplanet-Team wünscht 
Ihnen viel Spaß beim Lesen.

   
Ihre Anna Penseler

Regional Manager
*aUsGenoMMen an deR teilnahMe sind Mediaplanet 
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news

Studienangebot der WDA – Wirtschaftsakademie 
Deutscher Apotheker GmbH Studienbeginn November 2011 – jetzt anmelden!
Die WDA ist eine Führungsakademie für Apotheker/innen. Ziel der Akademie ist es, den 
Pharmazeuten qualitativ hochwertige und richtungsweisende Weiterbildung anzubieten, 
für bessere beru� iche Chancen und langfristigen Erfolg.

STUDIUM 

„Praktischer Betriebswirt für die Pharmazie“

Gesamtdauer:   3 Semester
Unterrichtseinheiten: 9 Wochen
Einteilung:   3 Wochen pro Semester
   jeweils wochentäglich 8:oo - 17:oo Uhr
Wochenstunden: 45 h / Gesamtstunden: 405 h

Studienort:  Universität Bayreuth, 95447 Bayreuth
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Oberender

Information und Anmeldung unter 
www.wda-akademie.de oder Tel. 069/79200513

MBA „Health Care Management“

Voraussetzung:   Abschluss des Studiengangs „Praktischer Betriebswirt 
für die Pharmazie“

Gesamtdauer:  1 Semester
Unterrichtseinheit: 3 Wochen (Präsenzp� icht!)
Masterarbeit:  3 Monate

anZeige

Rund 20 Augenpaare mustern das 
Gesicht eines Mannes. Seine ge-
schwollenen Augenlider deuten auf 
Herzprobleme hin, erklärt die Semi-
narleiterin den Teilnehmern. Sie alle 
arbeiten in Apotheken und lauschen 
gespannt. Unter Ihnen sind auch die 
befreundeten Apotheker Marcus 
Arndt und Dr. Holger Meilinger, die 
seit 11 Jahren Betriebe im Odenwald 
sowie in Frankfurt und Umgebung 
betreiben. In 24 Tagen Seminar las-
sen sie sich zu Mineralstoff beratern 
ausbilden.

„Weiterbildung ist für uns Apo-
theker heute unerlässlich. Die Kun-
den sind durch die Medien besser 
informiert und sie fragen mehr al-
ternative Arzneien nach, als noch 
vor 20 Jahren“, sagt Meilinger. Aber 
das ist nicht der einzige Grund, wes-
halb Apotheker sich heute verstärkt 
fortbilden müssen. Arndt schildert: 
„Viele Kollegen spüren großen wirt-
schaftlichen Druck, denn allein von 
Rezepten kann heute keiner mehr 
leben. Der Gesetzgeber macht es uns 
schwer, unserem Versorgungsauf-
trag nachzukommen.“

Das Geschäft für Apotheker hat 
sich im vergangenen Jahrzehnt 
stark verändert. Internetapotheken 
wie DocMorris und Sanicare dräng-
ten auf den Markt und stahlen den 
eingesessenen Apothekern Kunden 

sowie rund 10 Prozent Marktanteile 
bei freiverkäufl ichen Arzneien. Aber 
auch die Politik hat die Stellschrau-
ben angezogen. Kirsten Müller-Kuhl, 
Sprecherin des Hessischen Apothe-
kerverbands berichtet: „Heute ver-
dienen Apotheken nicht mehr pro-
zentual an rezeptpfl ichtigen Arznei-

en, sondern erhalten eine Pauschale. 
Die wurde in den vergangenen Jah-
ren durch höhere Rabatte an die 
Krankenkassen immer weiter ge-
drückt.“

Viele Apotheker versuchen des-
halb, ihr Glück in die eigene Hand 
zu nehmen und setzten verstärkt 

auf sogenannte „Over the Counter“-
Produkte. Das sind Arzneien, die re-
zeptfrei nur in Apotheken gehandelt 
werden und nicht preisgebunden 
sind. Durch Sonderaktionen kön-
nen Apotheken so kurzfristig ihren 
Umsatz steigern. Langfristig renta-
bel wird das Geschäft dadurch aber 
nicht: „Ich habe schon einige Ange-
boten von älteren Kollegen erhalten, 
die ihre Apotheke verkaufen wollen. 
Oft ist das die einzige Altersvorsor-
ge. Aber beim Durchrechnen stellte 
ich fest: Ich kann nur raten, das Ge-
schäft zu schließen“,  so Arndt.

Wer weiter gute Geschäfte ma-
chen will, ist auf Fortbildungen an-
gewiesen.Zusätzliche Services, etwa 
für Diabetes- oder Krebspatienten, 
zeichnen den Apotheker als Spezia-
listen aus und sichern einen stabi-
len Kundenstamm. Und wer etwas 
über Unternehmensorganisation 
und Marketing lernt, hat es leichter, 
mehrere Filialen parallel zu betrei-
ben. „Wir kritisieren schon sehr lan-
ge, dass im Pharmaziestudium zu 
wenig Kenntnisse der BWL vermit-
telt werden“,  so Müller-Kuhl.

Eines hat sich bis heute aber nicht 
geändert, weiß Meilinger, der sei-
nen Beruf trotz der Erschwernisse 
schätzt: „Wer als Pharmazeut in der 
Apotheke und nicht in der Indust-
rie arbeiten will, muss die Sprache 
der Menschen sprechen und auf ih-
re Ängste und Sorgen eingehen kön-
nen.“ Das wird auch künftig keine 
Internetapotheke leisten können.

schöne neue 
apothekenwelt

 katharina hodes

redaktion.de@mediaplanet.com
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 ■ 2010 gab es rund 21.400 apothe-
ken in Deutschland.

 ■ Seit 2004 dürfen apotheker filia-
len betreiben. Seitdem ist deren zahl 
konstant gestiegen. Jede sechste 
apotheke ist eine filiale.

 ■ Seit der wirtschaftskrise 2008 
werden jedes Jahr mehr apotheken 
geschlossen als eröffnet.

 ■ Von rund 59.000 aprobierten apo-
thekern arbeitet jeder Siebte für in-
dustrie und wissenschaft, jeder Drit-

te betreibt eine eigene filiale.
 ■ 2010 haben rund 121.000 teilneh-

mer an knapp 2.600 fortbildungen 
der apothekerkammern teilgenom-
men – mehr als je zuvor.

 ■ 87 prozent der Bundesbürger 
haben nach einer reader‘s Digest 
Umfrage ein hohes Vertrauen in apo-
theker. Damit liegen sie noch weit vor 
rechtsanwälten (51 prozent), finanz-
beratern (26 prozent) und politiker 
(10 prozent).

Die Apotheke von heute in Zahlen

Das alles kann 
Ihre apotheke
Die Landeskammern und -verbän-
de der Apotheker bieten laufend 
Seminare an, die von neutralen 
Referenten geleitet werden. Die 
Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekenverbände hat fünf Spe-
zialisierungsbereiche defi niert, in 
denenWeiterbildung Not tut:

 ■ Ernährungsberatung für 
krankheitsbedingte Diäten oder 
um Übergewicht zu reduzieren

 ■ Prävention und Gesundheits-
förderung, um ungesunde Le-
bensstile zu identifi zieren und 
chronischen Erkrankungen vor-
zubeugen 

 ■ Naturheilverfahren und Ho-
möopathie, die auch Schüssler-
Salze, Bachblüten und Akupunk-
tur abdecken

 ■ Begleitbehandlungen für 
Krebspatienten, um die Herstel-
lung und Handhabung von Tu-
mortherapeutika zu lernen

 ■ Geriatrische Pharmazie, um die 
Medikation von Pfl egebedürftigen 
zu überwachen und Neben- sowie 
Wechselwirkungen einzuordnen

Außerdem bieten verschiede-
ne private Akademien, wie die 
Thomae Akademie (www.tho-
mae-akademie.de), die Apotheken-
Akademie (www.apothekenaka-
demie.com) und die Wirtschafts-
akademie Deutscher Apotheker 
(www.wda-akademie.de), Fortbil-
dungen im betriebswirtschaftli-
chen Bereich an. Dazu zählen:

 ■ Betriebswirtschaftliche Ana-
lysen, Planung und Controlling

 ■ Apothekenspezifi sches Mar-
keting und Werbung

 ■ Optimierung von Warenein-
satz und -wirtschaft

 ■ Organisation und Personal-
führung

 ■ Rechtliche Bestimmungen für 
den Apothekenmarkt

 ■ Kommunikations-, Verkaufs- 
und Persönlichkeitstrainings

Im vergangenen Jahrzehnt 
haben sich die Anforderun-
gen an den Beruf des Apo-
thekers massiv verändert. 
Wer heute ein rentables Ge-
schäft leiten will, muss wie-
der die Schulbank drücken.

WEITERBILDUNG 
ist unerlässlich.  
foto: fotolia.de
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InspIraTIon

 ■ Zur Grundausstattung sollten 
Pfl aster in verschiedenen Größen 
(auch wasserfest), Blasenpfl aster 
Mullbinden, elastische Binden, Fi-
xierpfl aster, Wundschnellverband, 
Kompressen und Verbandsklam-
mern gehören. Für kleinere Verlet-
zungen ist man damit schon gut ge-
wappnet.  Fieberthermometer und 
Pinzette sollten auch nie fehlen.

Welche Medikamente 
müssen mit?
Zu den Standardarzneien gehö-
ren Schmerz- und Fiebermittel, die 
z.B. bei Kopf- und Wundschmer-
zen und Schüttelfrost zum Einsatz 
kommen können. Paracetamol ist 
eine gute Wahl,  aber auch acetyl-
salizylsäurehaltige Medikamente 
(wie Aspirin) und Ibuprofen leisten 
gute Dienste .

Magen-Darm-Mittel: Durchfall 
kommt im Urlaub häufi g vor. Wich-
tig ist dann eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr. Bei sehr star-
ken Durchfällen sind Mineralstoff -

ersatzmittel sinnvoll, dann sollte 
aber auch ein Arzt aufgesucht wer-
den. Lästiger Durchfall (wässrig 
und unblutig) kann mithilfe von 
Loperamid kurzfristig behandelt 
werden. 

Haut: Ein antiallergisch wirken-
des Gel, Antihistaminikum, hilft 
in der Regel zuverlässig bei Reak-
tionen der Haut so etwa bei Insek-
tenstichen oder starkem Sonnen-
brand.

Auch an Desinfektionsmittel wie 
bspw. Jodtinkturen oder desinfi -
zierende Lösungen auf Alkoholba-
sis zur Wundversorgung denken, 
ebenso an eine Brand- und Wund-
heilsalbe.

Weitere ergänzende 
Medikamente:
Bei Reiseübelkeit empfehlen sich 
bestimmte Antihistaminika wie 
z. B. Dimenhydrinat. Stärkere Be-
schwerden (z. B. bei Seekrankheit) 
lassen sich mit Wirkstoff en wie 
Meclozin oder Cinnarizin gut in 

den Griff  bekommen, sie sind aber 
verschreibungspfl ichtig. 

Eine gut wirksame pfl anzliche 
Alternative zu den Medikamen-
ten gegen Reiseübelkeit ist Ingwer. 
Kleine Stücke werden einfach roh 
gekaut.

Hals-Nasen-Ohr-Beschwerden: 
Bei Reizungen der Atemwege und 
Husten hilft ein schleimlösendes 
Medikament wie z.B. Acetylcystein. 
Abschwellende Nasentropfen be-
freien die verstopfte Nase. 

Wer zu Entzündungen des Ge-
hörgangs neigt („Badeotitis“), soll-
te antibiotikahaltige Ohrentropfen 
nicht vergessen.

Ein Schmerzgel zur Behandlung 
von Verstauchungen und Prellun-
gen leistet oftmals gute Dienste.

Homöopathie: Kleinere Be-
schwerden lassen sich auch ho-
möopathisch gut behandeln: Bei 
Fieber eignet sich z.B. Belladonna, 
D4 (Globuli), bei Durchfall Carbo 
Vegitabilis, D 12 oder bei Seekrank-
heit Borax D6.

Medikamente für bestimmte 
Destinationen: 
Für gewisse Regionen werden vom 
Centrum für Reisemedizin Tablet-
ten zur Malariaprophylaxe emp-
fohlen. Auch Breitbandantibioti-
ka oder andere Medikamente für 
die gegebenenfalls notfallmäßige 
Selbstbehandlung sollten in Ab-
sprache mit einem für Reise- bzw. 
Tropenmedizin qualifi zierten Arzt 
ausgesucht werden.

Zu guter Letzt: 
Ein Sonnenschutzmittel mit ho-
hem Lichtschutzfaktor darf nicht 
fehlen. An die Mitnahme wirksa-
mer UV-Sonnenbrillen denken. 
Mittel zur Insektenabwehr sind in 
einigen Ländern unerlässlich.
Empfängnisverhütungsmittel und 
Kondome sollten nicht vergessen 
werden.

Durchfall, Schnupfen, Sonnenbrand - die Gefahr, im Urlaub leicht zu er-
kranken, ist gar nicht so gering. Wer sich dann vor Ort erst auf die Suche 
nach schneller Abhilfe macht, steht vor neuen Problemen: Wo ist die 
nächste Apotheke? Wann hat sie auf? Eine gut bestückte Reiseapotheke 
erspart in solchen Fällen ein Menge Stress. 

reIseapotHeke: 
Was MUss MIt?

 anJa JÖnsson

redaktion.de@mediaplanet.com

tipp

Besteht auch im Ausland ein ausreichender Kran-
kenversicherungsschutz? Ein hinreichender Versi-

cherungsschutz hängt vom Reiseziel ab. Beachte: Für 
manche Länder macht der Abschluss einer zusätzlichen 
privaten Reisekrankenversicherung neben der gesetzli-
chen Krankenkasse Sinn. 

Chronische Erkrankung: Das Erstellen einer Liste (in 
englisch) von Krankheiten, Medikamenten, eventuellen 
Allergien und behandelnden Ärzte mit Telefonnummern 
ist hilfreich, falls unterwegs schnelle Infos oder Hilfe ge-
braucht werden.

Gesundheitliche Risiken im Urlaubsland: Welche 
Schutzimpfung ist ggf. erforderlich? Reicht u.U.ein noch 
bestehender Impfschutz? Rechtzeitig vor der Reise bei ei-
nem qualifi zierten Arzt darüber Informationen einholen.

Worauf kann man im Urlaubsland selbst achten? Für 
die Ernährung gilt die Regel: „Schäl‘ es! Koch‘ es! Oder 
lass es!“ Daher: Kein ungeschältes Obst oder rohes Gemü-
se essen, Leitungswasser (auch Eiswürfel) meiden! Keine 
streunende Katzen und Hunde streicheln. Die Tiere kön-
nen Pilzinfektionen übertragen.

REISE UND GESUNDHEIT

worauf achten?  
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SINNVoLL GEPAcKT
So kommt es nicht zu bösen
Überraschungen im Urlaub.
foto: fotolia.de

VoR DER REISE 
INFoRMIEREN
VoR DER REISE 

2
TIPP

Trockene
Scheide?

Mit Hyaluron- und Milchsäure

Premeno®duo Vaginalzäpfchen bei Scheidentrockenheit, verbessern 
den Feuchtigkeitshaushalt und die Gleitfähigkeit. Beschleunigen 
die Wundheilung. Farblos und geruchsneutral sowie hormonfrei.
Anwendungsbereiche: Besonders geeignet zur ergänzenden 
Behandlung von trockener Scheide nach Chemotherapie aber auch 
aufgrund von Stress, Wechseljahren und Stillen.

Rezeptfrei in Ihrer Apotheke (PZN 6078411)

Kessel GmbH, Tel (06105) 20 37 20 www.premeno.de

rz_anz_premeno_101x123.indd   1 09.06.11   16:37

THERAPIEBEGLEITENDE 
LÖSUNG BEI HAUTPROBLEMEN

Schädliche Umwelteinflüsse, 
physische oder psychische Belas-
tungen und andere Stressfakto-
ren sind immer mehr Menschen 
von der Haut abzulesen. Emp-
fi ndlichkeit, Trockenheit, Juck-
reiz sowie Spannungsgefühl und 
Rötungen sind mittlerweile weit 
verbreitete Probleme. Erkran-
kungen wie Neurodermitis oder 
Psoriasis treten vermehrt auf.

Die La mer MED Produkte mit 
dem neu entwickelten Marine 
Care Complex (MCC3™) verschaf-
fen Hilfe und Linderung. Sie re-
gulieren den Feuchtigkeitshaus-
halt der Haut nachhaltig, ver-
mindern Rötungen und lindern 
Juckreiz.

PFLEGE IN REINSTER FORM – 
ALLE MED PRODUKTE SIND:

• sehr gut hautverträglich
• frei von Konservierungsmitteln
• ohne Parfum und Farbstoffe
•  frei von Paraffi n, Silikon und 

PEG (Polyethylen Glycol)

Mehr Informationen erhalten 
Sie in Ihrer Apotheke oder 
bei La mer:
Telefon 04723 / 79 00-0 oder
www.la-mer.com

Schnelle Hilfe für Ihre Haut

Nicht vergesse
n:

Traumeel
Aspirin Effect

La Mer Sonnenmilch

Mamba Kondome

La Mer Bodylotion
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Als SPD-Chef Frank Walter Stein-
meier seiner Frau eine Niere spen-
dete, bewegte die Tat ganz Deutsch-
land. Das ist auch Steinmeier selbst 
bewusst, der sich ein halbes Jahr 
nach seiner Spende für den Tag der 
Organspende engagiert hat. „Or-
ganspenden sind gelebte Solidari-
tät und gerade der 4. Juni 2011 soll-
te dazu beitragen, dass sich mehr 
Menschen darüber Gedanken ma-
chen“, erklärte Steinmeier. Seit 29 
Jahren informieren an einem Tag 
im Jahr bundesweit Verbände, die 
Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation und andere Einrichtun-
gen über Organspende.

Trotz dieses Einsatzes haben 
drei von vier Deutschen noch kei-
ne Entscheidung getroff en, ob ihre 
Organe nach dem Tod ein anderes 
Menschenleben retten sollen. Im 
Ernstfall müssen dies ihre Angehö-
rigen entscheiden. Derweil sterben 
allein in Deutschland täglich drei 
Menschen, die auf ein Spenderor-
gan warten. Über 4.000 anderen 
Menschen hat ein Spenderorgan 
2010 neues Leben geschenkt.

Der 2. Geburtstag
Sabine Lembke ist eine dieser Per-
sonen, die zwei Geburtstage im 
Jahr haben. Die 42-Jährige hat in 
diesem Jahr ihren 13. „Leberge-
burtstag“ gefeiert. Vor 15 Jahren 
stand sie mitten im Leben, arbei-
tete ehrgeizig als Industriekauf-
frau in einem Pharmaunterneh-
men. Von einem Tag auf den ande-
ren fühlte sie sich seltsam ange-
griff en: „Anfangs dachte ich an ei-
nen Magen-Darm-Infekt, versuch-
te mich mit nahrhaften Flüssig-
keiten zu kurieren.“ Erst Tage spä-
ter ging sie zum Arzt, der sie ins 
Krankenhaus einwies. Dort stellte 
man eine Leber-Venen-Thrombose 
fest und der Kampf um ihr Leben 
begann. 

Trotz wiederholter Eingrif-
fe konnte Lembke nicht geheilt 

werden. „Obwohl ich mich immer 
schlechter fühlte, ging ich wei-
ter zur Arbeit und hielt an mei-
nem Leben fest.“ Rund 18 Monate 
nach ihren ersten Beschwerden, 
war ihre Leber im April 1998 fast 
vollständig zerstört. Lembke wur-
de auf die Tranplantationsliste ge-
setzt, für sie ein „Licht am Hori-
zont“. Wenige Tage danach enden 
ihre Erinnerungen.

Nach der Transplantation
Der 13. Mai 1998: Lembke erwach-
te. „Ich war voll da, dachte nur ‚Du 
funktionierst wieder‘. Dabei wuss-
te ich noch nichts von der gelun-
genen Transplantation.“ Heute ist 
Sabine Lembke gesund. Erst Jahre 
später fanden Ärzte heraus, dass 
ihr Knochenmark zu viele Blut-
plättchen produziert, die das Blut 
gerinnen lassen und Thrombosen 

verursachen können. Trotz aller 
Freude über ihr neues Leben – ih-
re große Dankbarkeit gegenüber 
dem Spender, bzw. seiner Familie 
auszudrücken, fi el ihr nicht leicht. 
„Man kann einen anonymen Brief 
an die Angehörigen schreiben. Ich 
habe mich nicht getraut, aus Sor-
ge, bei den Angehörigen die Trau-
er um den Verstorbenen wieder 
zu wecken.“ Stattdessen enga-
giert sie sich ehrenamtlich beim 
Bundesverband der Organtrans-
plantierten und steht Menschen 
in derselben Situation und deren 
Angehörigen zur Seite.  „Egal ob 
man nun seine Organe nach dem 
Tod spenden will oder nicht – man 
sollte seine Entscheidung mit den 
Angehörigen besprechen oder 
schriftlich festhalten. So erspart 
man seiner Familie eine schwie-
rige Entscheidung in der schwers-
ten Situation.“

eine entscheidung 
fürs Leben

katharina hodes

redaktion.de@mediaplanet.com

news

fakten

 ■ noch nie konnten in Deutschland 
so vielen patienten dank einer trans-
plantation überleben wie im vergan-
genen Jahr. Die zahl derjenigen, die 
nach ihrem tod zum lebensspender 
wurden, ist im Jahr 2010 um 6,5 pro-
zent auf rund 1.300 menschen ge-
stiegen. 

 ■ insgesamt wurden im vergange-
nen Jahr 4.326 transplantationen 
durchgeführt. „nach dem einbruch 
der organspendezahlen 2008 und 

dem Stillstand 2009 geht es nun wie-
der aufwärts. Dies stimmt uns zuver-
sichtlich, denn mit jeder organspen-
de retten wir täglich menschenle-
ben“, erklärte prof. Dr. Günter kirste, 
medizinischer Vorstand der Deut-
schen Stiftung organtransplantation.

 ■ insgesamt warten in Deutschland 
etwa 12.000 menschen auf ein Spen-
derorgan. Drei davon sterben täglich, 
weil es nicht genügend organspen-
den gibt.

Rekordjahr der organspende 2010

LEBEN 
ScHENKEN
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TransplantForum
Infoportal rund um die Organtransplantation

•  Fragen Sie Transplantationsexperten
•  Tauschen Sie sich mit anderen Patienten aus
•  Erzählen Sie Ihre Geschichte
•  Finden Sie Informationen rund um  die Transplantation
•  Finden Sie Links und Adressen zu Selbsthilfegruppen
• und Transplantationszentren

www.transplant-forum.de
TransplantForum_255x55_Z0.indd   1 21.06.11   10:36

Wissenswertes über 
organspende

Der Organspendeausweis 
verpfl ichtet nicht zur Spen-

de. Vielmehr teilt er klar den ei-
genen Standpunkt zum Thema 
mit – ob ein Wunsch für oder ge-
gen die Spende besteht, aber 
auch ob nur bestimmte Organe 
entnommen werden dürfen.

Nur Verwandte 1. und 2. Gra-
des, Verlobte und Ehepart-

ner sowie Menschen, die sich au-
ßergewöhnlich nahe stehen, 
dürfen auch lebend eine Niere 
oder einen Leberteil spenden. 
Und das nur dann, wenn keine 
postmortale Spende verfügbar 
ist.

Es besteht keine feste Al-
tersgrenze. Vielmehr ent-

scheidet der Zustand von Orga-
nen und Gewebe über die Eig-
nung. Sie wird durch medizini-
sche Tests ermittelt, die nach 
dem Tod durchgeführt werden.

Zwei erfahrene Ärzte, die 
weder die Organe entneh-

men noch übertragen dürfen, 
müssen unabhängig voneinan-
der den Hirntod feststellen. Er 
bedeutet den endgültigen Ausfall 
von Großhirn, Kleinhirn und 
Hirnstamm und den sicheren 
Eintritt des Todes. 

Organspendeausweise kön-
nen kostenlos bei der Bun-

deszentrale für gesundheitliche 
Aufk lärung (www.bzga.de) be-
stellt werden. Sie sind außerdem 
in jeder Apotheke gratis erhält-
lich.

Das gebührenfreie Infotele-
fon Organspende beant-

wortet werktags von 9 bis 18 Uhr 
alle Fragen rund um die Organ-
spende unter 0800 90 40 400. In-
formationen und weitere Schick-
sale unter www.fuers-leben.de

fakten

oRGANSPENDEAUSWEIS
auch für Dich?
foto: fotolia.de

anZeige

Den meisten Menschen set-
zen sich ungern mit dem 
Lebensende auseinander. 
Dabei kann der eigene Tod 
einem anderen Menschen 
das Leben retten, wie Sabine 
Lembke berichten kann.

ZURÜcK IM LEBEN 
Sabine Lembke kann dank eines 
organspenders lebensfroh in 
die Zukunft blicken.  foto: dso
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Die Userin MarikaR berichtet von 
Brennen und Jucken im Intimbe-
reich, das bereits zwei Wochen an-
hält. „Ich achte sehr auf meine Un-
terleibshygiene, gehe natürlich 
täglich duschen, und kann mir den 
Juckreiz nicht erklären“, schreibt 
sie im Internetforum Talketeria. 
Sie sorgt sich und hofft auf eine klä-
rende Antwort aus der anonymen 
Usergemeinde. 

Tabuthema
So wie MarikaR suchen viele Frau-
en mit den Symptomen einer va-
ginalen Infektion zunächst Rat im 
Internet. Zu groß ist die Scham, das 
Tabu offen anzusprechen. Dabei er-
kranken drei von vier Frauen min-
destens einmal in ihrem Leben an 
einem Scheidenpilz, jede fünfte an 
einr bakteriellen Scheideninfekti-
on. Gerade im Sommer nehmen In-
fektionen zu, wie die Frauenärztin 
Doris Scharrel, stellvertretende Vor-
sitzende des Berufsverbandes der 
Frauenärzte in Schleswig-Holstein, 

berichtet: „In den warmen Mona-
ten haben es Pilze dank der Wärme, 
der vermehrten Schweißbildung 
und auch gechlortem Schwimm-
badwasser einfacher sich einzunis-
ten. Sie sind kein Zeichen mangeln-
der Hygiene, sondern können etwa 
durch Stress, Antibiotikatherapie 
oder zuckerreiche Ernährung ver-
ursacht werden.“

Pilzinfektionen sind zwar für die 
Betroffene höchst unangenehm, 
bleiben aber ohne Spätfolgen. Bak-
terielle Infektionen dagegen, die 

ein übel riechender Ausfluss kenn-
zeichnet, können aufsteigen und so 
auch Gebärmutter und Eileiter an-
greifen. „Hier sollte auf jeden Fall 
der Arzt aufgesucht werden“, rät 
Scharrel.

Bei einem vermuteten Scheiden-
pilz sollte der erste Weg allerdings 
in die Apotheke führen. Scharrel 
erklärt: „Die Erstbehandlung ei-
nes Scheidenpilzes wird von den 
Krankenkassen nicht mehr er-
stattet. Die Patientin muss erst 
mit apothekenpflichtigen Arznei-

en auf eigene Kosten behandeln.“ 
Erst wenn die üblichen drei Tages-
Kuren nicht anschlagen, zahlt die 
Kasse die Therapie. In der Regel 
ist die Infektion nach drei Tagen 
überwunden: „Eine Pilzgeneration 
überlebt 48 Stunden lang. Wer drei 
Tage behandelt, ist den Pilz also in 
den meisten Fällen los“, so Scharrel. 
Im letzten Jahrzehnt hätten aller-
dings aggressivere pathogene Hef-
earten zugenommen. Sie lassen 
sich meistens nur mit einer oralen 
Therapie erfolgreich behandeln.

Alternativen
Nicht jedes Brennen im Intimbe-
reich ist auch gleich ein Grund zur 
Sorge. „In der Erdbeerzeit klagen 
meine Patientinnen häufig über ei-
ne erhöhte Empfindlichkeit. Daran 
ist die Fruchtsäure schuld, wie sie 
auch in Kiwis und Zitrusfrüchten 
enthalten ist“, sagt Scharrel.

Von Hausmitteln, die im Internet 
immer wieder empfohlen werden, 
hält die Ärztin wenig. „Mit Joghurt-
Tampons können sich Betroffene 
auch ganz andere schädliche Kultu-
ren heranzüchten. Auf scharfes Tee-
baumöl reagieren viele Menschen 
allergisch.“ Wer nicht direkt zum 
Antimykotikum greifen will, dem 
empfiehlt die Ärztin Sitzbäder mit 
Eichenrinden-Extrakt oder Cremen 
mit Majorangel. Beides ist in jeder 
Apotheke frei verkäuflich, wo es die 
diskrete Beratung kostenlos dazu 
gibt. Online werden diese Naturmit-
tel selten empfohlen.

wie man einen 
ungebetenen Gast loswird

VAGINALPILZ kann jede Frau unverhofft treffen. Der fachkundige Apotheker berät
diskret und sicher. foto: fotolia.de

 katharina hodes

redaktion.de@mediaplanet.com
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Im Sommer klagen viele 
Frauen über Beschwerden 
im Intimbereich. ob es ein 
Pilz ist oder doch nur eine  
allergische Reaktion, wissen 
sowohl Frauenarzt als auch 
Apotheker.

Infektionen keine 
chance geben

1  Tägliches Waschen mit 
Wasser reicht vollkom-

men. Deos und Waschgels zer-
stören dagegen die natürliche 
Intimflora. Enge und syntheti-
sche Slips lassen die Haut 
nicht atmen – besser geeignet 
ist Wäsche aus Baumwolle.

Behandeln – wirksam 
und sicher

2 Eine Pilzinfektion stets 
ernst nehmen und mit ei-

ner 3-Tage-Therapie behandeln, 
die jede Apotheke führt. Unter-
wäsche und Handtücher – auch 
die des Partners – bei 60 Grad in 
der Maschine waschen, um ei-
ne erneute Ansteckung zu ver-
meiden.

Intimflora schützen

3 Nach einer Infektion das 
natürliche Milieu stärken: 

Ein Milchsäuregel, wie z. B. Ka-
deFungin Milchsäurekur, stabi-
lisiert zuverlässig. Hausmittel, 
wie etwa Joghurttampons, 
trocknen dagegen die Schleim-
häute aus.

3
tippS fÜr Die  
prophylaxe

INTIMPFLEGE
Die tägliche Dusche reicht.
foto: fotolia.de

Doris Scharrel
frauenärztin

Wir haben noch mehr gesunde Ideen:
Deutsche Herzstiftung · Vogtstraße 50 · 60322 Frankfurt 
Telefon 069 955128-0 · www.herzstiftung.de

Deutsche
Herzstiftung

Wir haben noch mehr gesunde Ideen:
Deutsche Herzstiftung · Vogtstraße 50 · 60322 Frankfurt 
Telefon 069 955128-0 · www.herzstiftung.de

Deutsche
Herzstiftung



Die Wahrheit über 
Apothekenpreise

Wussten Sie, dass von jedem Euro Arzneimittelpreis nur 10 Cent in der Apotheke bleiben?  

Dafür erbringen wir das Gros der Leistungen: Wir informieren und beraten. Wir lagern, 

bestellen, fertigen Rezeptur-Arzneimittel, liefern teilweise nach Hause und sind rund um 

die Uhr für Sie da. Während unsere Personal-, Miet- und Betriebskosten seit Jahren steigen, 

sind die Margen immer weiter gesunken. Zeit, die Wahrheit über „Apothekenpreise“ zu kennen. 

Ihre Apotheke Herausgeber: 
Hessischer Apothekerverband und
Apothekerverband Rheinland-Pfalz

Wir bleiben am Boden.  
Die Früchte und die Sahne bekommen andere.

Von 100 Euro Arzneimittel-
ausgaben entfallen auf:

Staat (MwSt) 15,97 

Großhandel 4,17

Pharma-
Industrie 69,55

Apotheken 10,31

anZeige



 juni 2011  ·  17dies ist ein unabhängiges produkt von mediaplanet

Jede Erfolgsgeschichte beginnt 
mit einem mutigen Schritt. Für 
den Chefarzt der Urologischen Ab-
teilung am St. Antonius Hospi-
tal in Gronau, Dr. Jörn H. Witt, be-
gann sie 2005 mit einer Investition 
– dem Kauf eines Roboters. Heu-
te, nur sechs Jahre danach, gehört 
das 20-Betten-Haus zu den welt-
weit führenden  in der roboteras-
sistierten radikalen Prostatektono-
mie. Mit mehr als 1000 Eingriff en 
im Jahr nimmt die Klinik weltweit 
einen Spitzenplatz ein. Doch Er-
folgskompass oder Gradmesser, so 
Dr. Jörn H. Witt, bilden nicht Ran-
kings, sondern vor allem die Zufrie-
denheit der Patienten.

Revolutionäre Veränderung
Noch vor wenigen Jahren wurde 
die herkömmliche operative Be-
handlung von Prostata-Krebs in 
einer off enen Methode durchge-

führt. Für den Patienten bedeutete 
dies große Eingriff e, postoperative 
Nachwirkungen, lange Kranken-
hausaufenthalte und erhebliche 
Schmerzen. Die da Vinci Robotic 
Prostatectomy brachte revoluti-
onäre medizintechnische Verän-
derungen in der Chirurgie. Bilder 
eines um den Patienten versam-
melten OP-Teams gehören der Ver-
gangenheit an. Wenn Dr. Jörn H. 
Witt heute in den Operationssaal 
gerufen wird, setzt er sich zu sei-
nen Patienten ans Krankenbett 
und operiert mittels Bedienkon-
sole.  Mit Händen und Füßen steu-
ert Witt das High-Tech-Gerät, das 
aus hochaufl ösenden Kameras und 
feinsten micro-chirurgischen In-
strumenten besteht. Der da Vinci-

Computer passt die Bewegungen 
des Chirurgen den micro-opera-
tiven Bewegungen an und führt 
den Arm des Roboters mit höchster 
Präzision. Eine 3-D-Computerdar-
stellung vermittelt dem Chirurgen 
das Gefühl, seine Hände hätten di-
rekten Kontakt zum Körper des Pa-
tienten. 

Schonend und genau
Die Vorteile des Roboter-Einsatzes 
liegen auf der Hand. Das schonen-
de Verfahren und die hohe Genau-
igkeit schützen die hochempfi nd-
lichen und für die Steuerung von 
Blase und Sexualfunktion so wich-
tigen Prostatanerven des Patien-
ten. Das Risiko von Inkontinenz 
oder Impotenz ist gering. Zudem 

verspürt der Patient deutlich we-
niger Schmerzen und auch der Ge-
nesungsprozess schreitet schnel-
ler voran. 

Tausende zufriedene Patienten 
in den vergangenen Jahren sind für 
Dr. Jörn H. Witt und sein gut einge-
spieltes Team Beleg für den rich-
tig eingeschlagenen Weg. Das einst 
heikle Unterfangen, das ohne die 
Hilfe einiger Sponsoren nicht mög-
lich gewesen wäre, hat eine positi-
ve Entwicklung genommen. Und 
sie setzt sich weiter fort. Den an-
fänglichen Trockenübungen und 
einer langen Lernphase sind längst 
unzählige erfolgreiche Operatio-
nen gefolgt. Und auch die Millio-
nen-Investition hat sich rentiert. 
Nach weiteren Anschaff ungen in 
den Jahren 2008 und 2011 verfügt 

die Gronauer Klinik heute bereits 
über drei Roboter-Systeme die-
ser Art: noch moderner, mit höhe-
rer Bildaufl ösung für noch bessere 
Sicht, schlanker und einfacher in 
der Bedienung für den Operateur. 
Zudem können nun auch während 
der Operation Bilder von Röntgen-
aufnahmen, MRT oder Ultraschall 
mittels Bedienkonsole eingebracht 
werden. Neben dem mittlerweile 
stark angewachsenen Erfahrungs-
schatz des Chirurgen trägt dies al-
les zu einem noch höheren Grad an 
Sicherheit für den Patienten und 
zu seinem Wohlbefi nden bei. 

Da Vinci-Verfahren: 
op-Kunst per roboter 

 solveig schuster
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Dr. Jörn H. Witt
Chefarzt der urolo-
gischen abteilung 
am st. antonius 
hospital gronau

news

■■ Frage: Wie lassen sich pros-
tata-operationen noch sicherer 
durchführen sowie heilungs-
prozess und Wohlbefi nden des 
patienten verbessern? 

■■ Antwort: mit modernen 
operativen verfahren. eines der 
modernsten ist das da vinci ro-
botic system.

DER oP-RoBoTER Das neue da Vinci-Verfahren ermöglicht wahre Technik-Wunder 
und hilft dem medizinischen Fortschritt.  foto: andReas koCh

anZeige

fakten

Da Vinci-Roboter
Die Anfänge der Medizinro-
botik liegen, wie etwa auch 

beim Internet, im amerikani-
schen Militärwesen. Man wollte 
verwundete Soldaten oder sogar 
Astronauten auf Distanz mit Ro-
botern operieren, kam jedoch we-
gen der weiten Übertragungswege 
rasch an die Grenze der technolo-
gischen Machbarkeit.

Mit dem Einzug der Compu-
tertechnik in die Medizin er-

gab sich die Chance die Möglich-
keiten der off enen Chirurgie auf 
laparoskopische (bauchspiegeln-
de) Techniken zu übertragen.

Das erste einsatzfähige Sys-
tem war das von der Firma 

Intuitive Surgical Inc. entwickelte 
„da Vinci-Surgical-System“. Mit 
diesem Roboter-System, das seit 
1998 die Operationssäle insbeson-
dere in den USA erobert, können 
urologische Eingriff e mit rascher 
Lernkurve, ohne einen Kompro-
miss bei der Radikalität, von der 
off enen auf die laparoskopische 
Technik übertragen werden.

Mit dem da Vinci-System 
steht dem Urologen eine kon-

sequente Weiterentwicklung der 
laparoskopischen Technik zur Ver-
fügung.

TEcHNIK
NUTZEN

dies ist ein unabhängiges produkt von mediaplanet
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Im fortgeschrittenen Krebs-
stadium verschlechtern 
Knochenmetastasen die  
Lebensqualität enorm.  
Neuere Therapieansätze 
machen Mut. Sie helfen, den 
drohenden Knochenabbau 
wirkungsvoll zu hemmen 
und die Folgen der Knochen- 
zerstörung wie Frakturen 
und starke Schmerzen zu 
verzögern.

news

Prostata- und Brustkrebs gehören 
zu den häufigsten Krebsarten bei 
Männern bzw. Frauen. Nahezu 75 
Prozent dieser Patienten weisen 
in einem späteren Stadium Meta-
stasen auf, die die Knochen desta-
bilisieren, zu starken Schmerzen 
führen und den Lebensalltag mas-
siv beeinträchtigen. Ursache für 
diesen hohen Prozentsatz sind die 
speziellen Bedingungen im Kno-
chen, die zu einem wahren Teu-
felskreis von Tumorwachstum 
und Knochenabbau führen. Welt-
weit werden solche Knochenmeta-
stasen bei 1,5 Millionen Menschen 
festgestellt.

Zahl der Patienten steigt
Die immensen Fortschritte in der 
Diagnose und Therapie von Krebs-
erkrankungen haben dazu ge-
führt, dass mittlerweile auch Pa-
tienten mit Krebs im fortgeschrit-
tenen Stadium deutlich länger le-
ben. Nicht immer führt aber diese 
längere Lebenszeit zu einer Ver-
besserung der Lebensqualität. Die 
Zahl jener Patienten, die mit ihrer 
Krebserkrankung leben und im 
Laufe ihrer Erkrankung Metasta-
sen entwickeln, steigt. 

Dr. med. Margitta Retz, Leite-
rin der Urologischen Onkologie 
am Uni-Klinikum München ist 
überzeugt: „Jede Verbesserung 
der Krebstherapie erfordert daher 
auch eine Weiterentwicklung der 
unterstützenden Begleittherapien, 
denn Metastasen belasten den Kör-
per der ohnehin geschwächten Pa-
tienten enorm. Die Lebensqualität 
des Patienten steht hier im Mittel-
punkt.“ So führen Knochenmeta-
stasen neben starken Schmerzen 
häufig zu Brüchen und Rücken-
markskompressionen, beides ist 
mit schwierigen Operationen und 
langwierigen Klinikaufenthalten 
über viele Tage und Wochen ver-
bunden. Bei Patienten mit fortge-
schrittenen Krebserkrankungen 

stellen Knochenmetastasen und 
die daraus resultierenden Kom-
plikationen ein schwerwiegendes 
klinisches Problem dar. Retz weiß: 
„Hier heißt es frühzeitig handeln. 
Wird durch Kompressionen das 
Rückenmark beschädigt kann, dies 
sogar zu Lähmungen führen, bis 
hin zu einem Leben im Rollstuhl.“ 

Knochenzerstörung  
gezielt stoppen
Um Bestrahlung des betroffenen 
Skelettabschnitts, aufwändige 
Operationen bei Brüchen oder gar 
Rückenmarkskompressionen hin-
auszuzögern, helfen Medikamente, 
die Stabilität der Knochen zu ver-
bessern. So werden schon seit vie-
len Jahren Bisphosphonate bei der 
Prävention von Knochenkompli-
kationen eingesetzt. Einen völlig 

neuen und noch aussichtsreiche-
ren Therapieansatz bietet heute 
die moderne Biotechnologie. „Da-
mit stellt sich zu den bisherigen 
Anwendungen eine echte Alterna-
tive“, so Retz.

Neuer Wirkansatz durch 
Biologikum
Ein speziell entwickelter vollhu-
maner Antikörper mit dem Namen 
Denosumab greift gezielt in die 
biologische Signalkette des Kno-
chenstoffwechsels ein und beugt 
so der durch Metastasen verur-
sachten Knochenzerstörung noch 
effektiver vor. Die bisherigen Stu-
dienergebnisse mit diesem Biolo-
gikum bei weltweit über 5700 Pati-
enten und mehr als 50 soliden Tu-
moren sind überzeugend. Sie zei-
gen eine weitere signifikante Re-

duktion und Verzögerung dieser 
schweren Komplikationen gegen-
über den bislang eingesetzten Bi-
phosphonaten.  

In den USA wurde der Antikörper 
in einem beschleunigten Geneh-
migungs-Verfahren bereits im No-
vember 2010 zugelassen. In Euro-
pa bestätigte die Europäischen Arz-
neimittelagentur vor wenigen Wo-
chen den signifikanten klinischen 
Nutzen gegenüber bestehenden 
Therapien und hat Denosumab zur 
Marktzulassung empfohlen. Der 
neue Wirkstoff könnte somit auch 
für deutsche Patienten ab Herbst 
diesen Jahres zur Verfügung  
stehen. 

ScHoNENDE THERAPIEN
Neue Medikamente helfen, der durch 
Metastasen verursachten Knochen-
zerstörung entgegen zu wirken.
foto: fotolia.de

 solveig schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

onkoloGie

Dr. med.  
Margitta Retz
leiterin der  
urologischen  
onkologie, uni- 
klinikum münchen

neue antikörper im Kampf  
gegen Knochenzerstörung

Eine Entfernung der Prostata 
ist eine schwerwiegende OP. Für  
Patienten gilt es danach, einiges 
zu beachten.

Erholung

1 Eine lange körperliche Ru-
hephase ist sehr wichtig. 

Man kann allerdings bereits ver-
suchen, die Fähigkeit, den Harn 
zu halten, zu trainieren. 

Wenig Belastung

2 In den ersten sechs Wochen 
nach der OP sollte man 

schwere körperliche Belastun-
gen, wie z.B. Rasenmähen oder 
schwere Lasten tragen, unterlas-
sen. Spazierengehen auf ebenem 
Gelände schadet nicht. Man soll-
te jedoch langes Sitzen auf har-
tem Untergrund vermeiden.

Richtige Wundpflege

3 Die Hautwunde sollte nach 
der Entlassung aus dem 

Krankenhaus bereits gut verheilt 
sein. Duschen ist besser als ein 
Vollbad. Starke Sonneneinstrah-
lung und Saunabesuche vermei-
det man am Anfang besser.

Gesunde Ernährung

4 Gegessen und getrunken 
werden kann, was 

schmeckt. Empfehlenswert ist 
nicht blähende Kost. Auch bei 
Kontinenz ist ausreichende Flüs-
sigkeitszufuhr wichtig.  

Kontinenz stärken

5 In den ersten Wochen nach 
der OP muss man lernen, 

den Harn zu halten. Erschwe-
rend hinzu kommt, dass die Bla-
se durch den Dauerkatheter et-
was kleiner geworden ist und ei-
nige Tage braucht, um wieder die 
volle Kapazität zu erreichen. 
Man sollte den Harnstrahl wäh-
rend des Harnlassens cirka drei 
Mal täglich zu Trainingszwecken 
zwei bis dreimal kurz zu stoppen, 
um den entsprechenden Reflex 
zu trainieren. 

Geduld haben

6 Betroffene können ihre 
Erektionsfähigkeit bereits 

frühzeitig testen. Man sollte je-
doch nicht gleich enttäuscht 
sein, wenn anfangs nicht alles 
klappt. Es kann einige Zeit dau-
ern, bis sich Erektionen ein- 
stellen.

6

GENUG TRINKEN
Auch wenn es schwer fällt: Gerade 
nach der oP benötigt der Körper aus-
reichend Flüssigkeit.
foto: fotolia.de

tippS fÜr Die zeit 
nach Der op
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„die stoß-
wellenlitho-
tripsie hat 
ihren festen 
platz in der 
modernen 
urologie.“
Prof. Dr. med.  
M.S. Michel,  
Klinikdirektor   
Universitätsklini-
kum Mannheim

Nierensteine gelten als Zivilisations-
krankheit,  Diabetes und Übergewicht 
zählen zu den Risikofaktoren. Es gibt 
aber keinen eindeutigen Zusammen-
hang mit der Ernährung, mit der ei-
ne Steinbildung zuverlässig vermie-
den werden kann. Sie entstehen vor-
nehmlich in der heißen und trockenen 
Jahreszeit und machen sich dann im 
Herbst bemerkbar. Knapp 5 Prozent der 
deutschen Bevölkerung leiden an Nie-
rensteinen, wobei sich die Neuerkran-
kungsrate innerhalb von 10 Jahren ver-
dreifacht hat.

Mit der so genannten Stoßwellen-
lithotripsie lassen sich Nieren- und 
Harnleitersteine ohne offene Opera-
tion auf schonende Weise entfernen.  
Außerhalb des Körpers erzeugte, ext-
rem kurze und starke Druckwellen tref-
fen auf die Steine, so dass sie in sand-
kornartige Krümel zerfallen. Diese kön-
nen auf natürlichem Wege aus dem 
Körper ausgeschieden werden. Der ent-
scheidende Vorteil dieser Stoßwellen 
ist, dass nur die harten aber brüchigen 
Steine zerfallen, das umgebende elas-
tische Gewebe aber weitestgehend un-

verletzt bleibt. Für den Patienten sind 
die Stoßwellen schonend und schnell 
auszuführen. Doch obwohl sich die Me-
thode seit nunmehr 30 Jahren in der 
Steintherapie bewährt hat, kommen 
heute vermehrt auch andere, invasive-
re Verfahren zum Tragen: Bei der perku-
tanten Therapie werden die Steine me-
chanisch über einen Einstich durch die 
Haut aus der Niere geholt bzw. zertrüm-
mert und herausgespült. Die endo- 
urologische Therapie bedient sich ei-
nes Lasers, um die Steine zu zerstören. 
Mit einem Endoskop gelangt der La-
serstrahl durch die Harnwege zu den 
Steinen. Während die Stoßwellen für 
den Arzt sehr einfach zu bedienen sind, 
können sich Chirurgen mit Operatio-
nen besser profilieren.

Bis zu 4000 Impulse
Bei der Stoßwellen-Therapie wird die 
exakte Position des Steins mittels Bild-
gebung wie Röntgen oder Ultraschall 
erfasst und die Stoßwelle genau auf 
diesen Punkt gebündelt. 1000 bis 4000 
einzelne Impulse treffen im Sekun-
denrhythmus auf den Stein, bis er aus-
einander bricht und in viele Krümel 
zerfällt. Die Behandlung dauert etwa 30 

bis 60 Minuten. Trinken und Bewegung 
fördern den Abgang der Steinfragmen-
te, der in den Tagen nach der Behand-
lung erfolgt.

Die Stoßwellenlithotripsie kann als 
nicht-invasives Verfahren mehrmals 
wiederholt werden, ohne die Niere dau-
erhaft zu schädigen. Dies ist gerade bei 
Patienten von Bedeutung, die im Ver-
lauf ihres Lebens mehrfach Steine bil-
den. Obwohl die Stoßwellenbehand-
lung nicht schmerzlos ist, kann meist 
auf eine Vollnarkose verzichtet werden. 
In vielen Fällen ist die Stoßwellenthe-
rapie auch ambulant durchführbar. Wie 
auch bei anderen Verfahren kann eine 
Wiederholung der Behandlung erfor-
derlich sein, da nicht immer eine aus-
reichende Steinzertrümmerung mit 
der ersten Anwendung erreicht werden 
kann.  

Stoßwellen zur  
Schmerzbekämpfung
Als überraschende Nebenwirkung 
sind Stoßwellen auch zur Bekämp-
fung chronischer Schmerzen ein-
setzbar. Dabei stimulieren die ener-
giereichen Stoßwellen schmerzende 
Gewebebereiche und deren Nervenver-

bindungen zum Gehirn, so dass eine 
Geweberegeneration und ein Abklin-
gen der Schmerzen erreicht werden. 
Die in der Schmerztherapie verwende-
ten Stoßwellen sind aber etwa um den  
Faktor 10 schwächer als in der Steinthe-
rapie.

Im Bereich der Urologie werden gute 
Erfolge bei chronischen Beckenboden-
schmerzen durch neuere Studien be-
legt. Auch bei der schmerzhaften Penis-
verkrümmung können Stoßwellen die 
Schmerzen verringern, so dass oft erst 
dadurch ein normaler Geschlechtsver-
kehr wieder möglich wird. 

Allen Stoßwellenbehandlungen im 
Bereich chronischer Schmerzen ge-
meinsam ist die interessante Tatsache, 
dass Durchblutung und Stoffwechsel 
sowie in der Folge Heilungsmechanis-
men angeregt werden. So ist es nicht 
verwunderlich, dass selbst bei der erek-
tilen Dysfunktion (ED) die Anwendung 
der Stoßwellentherapie auf Besserung 
hoffen lässt, wie erste Studien zeigen.

nierenSteine

schall zertrümmert 
steine
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Frage: Kann man Nierensteine ohne Operation entfernen? 
Antwort: Mit extrem starken Schallwellen (Stoßwellen) können 
Nierensteine im Körper zertrümmert und durch den Harnleiter 
ausgeschieden werden. 

dr. othmar wess

physiker und medizintechnik Consultant
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Wo ist die Grenze zwischen 
Blasenschwäche und Inkon-
tinenz?

! Inkontinenz liegt vor, wenn der 
Patient unwillkürlich Urin 

oder Stuhl verliert. Von einer 
Drangsymptomatik – landläufi g als 
‚schwache Blase‘ beschrieben – spre-
chen wir, wenn der Betroff ene mehr 
als acht Mal am Tag zur Toilette muss. 
Schaff t er es dann nicht mehr recht-
zeitig, liegt Inkontinenz vor. Eine Be-
lastungsinkontinenz macht sich nur 
beim Husten, Niesen, Lachen, Tragen 
bemerkbar. Am schlimmsten ist die 
Drangsymptomatik in Kombination 
mit Inkontinenz.
Woran kann man eine Inkon-
tinenz erkennen? Was sind 
erste Anzeichen?

! Die Belastungsinkontinenz  
tritt beim Mann zunächst un-

mittelbar nach einer Operation der 
Prostata auf. Eine Dranginkonti-
nenz kündigt sich durch einen häu-
fi geren Gang zu Toilette an. Wenn 
man nachts mal zum Wasserlassen 
aufstehen muss, ist das normal. 
Wenn das aber regelmäßig passiert, 
schon nicht mehr. Natürlich muss 
man dabei auch die jeweilige Trink-
menge berücksichtigen. Auf der 

Website unsere Gesellschaft gibt es 
ein Toiletten-/Trinkprotokoll zum 
Download, mit dem man das eigene 
Verhalten gut beobachten kann.
Welche Rolle spielen psychi-
sche Faktoren als Ursache?

! Zunächst geht es um die kör-
perlichen Ursachen, wie eine 

durch Geburt bedingte Senkung 
der Blase mit einer altersbedingten 
Gewebeschwäche bei der Frau. 
Beim Mann spielt die Prostataver-
größerung oder -entfernung die 
Hauptrolle. Auch bei einnässenden 
Kindern können physische Gründe 
ursächlich sein. Daneben hat die 
Psyche einen starken Einfl uss auf 
die Blase. Wir sagen auch ‚Die Blase 
ist die Seele‘ des Menschen. Stress-

situationen wie zum Beispiel Prü-
fungsstress oder Sexualprobleme 
geben einen starken nervlichen 
Impuls an die Blase. Frauen sind 
hier stärker betroff en als Männer.
Wie kann man sich als Be-
troffener die diagnostischen 
Untersuchungen vorstellen?

! Das erste Diagnosemittel ist 
das eben erwähnte Toiletten-/

Trinkprotokoll. Dann folgen körper-
liche Untersuchungen der Blase und 
Vagina bei der Frau bzw. der Prostata 
und des Penis beim Mann. Über die 
Untersuchung des Urins kann eine 
mögliche Infektion oder ein Hinweis 
auf einen Tumor diagnostiziert wer-
den. Mit einer so genannten videou-
rodynamischen Untersuchung kann 
man Instabilitäten messen und über 
den gemessenen Blaseninnendruck 
mögliche Einengungen der Harn-
röhre identifi zieren.
Was sind geeignete Thera-
piemethoden?

! Bei der Dranginkontinenz ha-
ben wir gute Erfahrungen mit 

speziellen Medikamenten (Anticho-

linergika) gemacht, die die Blasen-
kontraktion beeinfl ussen. Allerdings 
gibt es Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit, Verstopfung oder gar 
Gedächtnisstörungen. Neu ist die 
Verwendung von Botox (Botulinum 
Toxin), das man bislang nur im 
Schönheitsbereich benutzte. Es wird 
einmal im Jahr direkt in die Blase ge-
spritzt und der Patient hat Ruhe. Es 
gibt kaum Nebenwirkungen. Ich hal-
te Botox für das derzeit innovativste 
Produkt in der Urologie, quasi das 
Viagra der Blase. Wenn Medikamen-
te nicht helfen, können wir einen 
Blasenschrittmacher implantieren 
oder für eine künstliche Harnablei-
tung sorgen. Bei der Belastungsin-
kontinenz ist der Schließmuskel be-
troff en. Hier werden spezielle Schlin-
gen eingesetzt, die die Blase bzw. 
Harnröhre halten, neuerdings auch 
beim Mann, bei dem bislang nur ein 
künstlicher Schließmuskel half.
Wie hoch sind die Heilungs-
chancen?

! Eine Heilung ist schon wegen 
des fortschreitenden Alters 

schwierig, das sich negativ auf die 
Kontinenz auswirkt. Eine Inkonti-
nenz ist aber medizinisch be-
herrschbar und kontrollierbar. Wie 
bei seinem Auto muss man eben im 
Alter ab und zu mal zur ‚Inspektion‘. 
Und ein bisschen Urinverlust lässt 
sich mit einer Binde – die es auch für 
den Mann gibt – regeln.

Botox ist das 
Viagra der Blase

■■ Frage: darf man über proble-
me beim Wasserlassen reden? 

■■ Antwort: harn- und stuhl-
inkontinenz dürfen keine 
tabuthemen sein!

news

interView

Es ist ein altbekanntes Problem, das 
bislang nur schwer zu lösen war: 
die Inkontinenz nach einer Pros-
tata-Operation beim Mann. Dabei 
muss nicht immer Krebs die Ur-
sache sein: Rund 60.000 Operatio-
nen werden jährlich wegen gutar-
tiger Prostatavergrößerung durch-
geführt. Hier liegt die Rate der Be-
lastungsinkontinenz mit einem 
Prozent allerdings vergleichswei-
se niedrig. Bei den Operationen we-
gen eines Prostatakarzinoms ist die 
Rate der belastenden Harninkonti-
nenz mit bis zu 20 Prozent dagegen 
immer noch sehr hoch. „Denn das 
Mittel der Wahl bei lokal begrenz-
ten Karzinomen ist mit wenigen 
Ausnahmen weiterhin die voll-
ständige Entfernung der Prosta-
ta (Prostatektomie)“, sagt Prof. Dr. 
Klaus Höfner, Urologe am Evange-

lischen Krankenhaus Oberhausen 
(EKO). Eine weitere unerwünsch-
te Nebenwirkung dieses Eingriff s 
ist die mangelnde Erektion (erek-
tile Dysfunktion), die laut Angaben 
der meist älteren Patienten die Le-
bensqualität jedoch weniger ein-
schränkt als die Inkontinenz.

Bis vor einigen Jahren war die 
einzig effi  ziente Therapie gegen die 
Inkontinenz die Implantation ei-
nes künstlichen Schließmuskels, 
wo eine implantierte Manschet-
te die Harnröhre permanent ver-
schließt. Zum Wasserlassen muss 
der Patient die Manschette mit Hil-
fe einer Pumpe entleeren, die in den 
Hodensack implantiert wird. „Das 
Infektionsrisiko, der permanen-
te Manschettendruck und der Ver-

schleiß nach sechs bis zehn Jahren 
bewirken eine Re-Operationsrate 
von rund 40 Prozent für dieses Sys-
tem“, so Prof. Höfner. Im Übrigen 
ist eine gewisse Geschicklichkeit 
zur Handhabung des Systems er-
forderlich, die Patienten im fortge-
schrittenen Alter nicht immer auf-
bringen. Und jeden Miktionsvor-
gang aktiv steuern zu müssen, ist 
auch nicht jedermanns Sache.

Spannung für die Schlinge
Jetzt wurden spezielle Schlingen 
für die Harnröhre des Mannes 
entwickelt, wie sie bei der Thera-
pie der weiblichen Belastungsin-
kontinenz schon verwendet wer-
den. Die herkömmlichen Schlin-
gen haben den Nachteil der nach-
lassenden Schlingenspannung, 
was sie für die Anwendung beim 
Mann unbrauchbar machte. „Das 
neue Schlingensystem ermöglicht 
die Anpassung der Spannung“, 
sagt Prof. Höfner, „die Fäden kön-
nen mit Hilfe einer Justierschrau-
be gespannt werden.“ Das EKO 

hat 2004 mit dem System „Reme-
ex“ begonnen, das Schlingen aus 
gewebefreundlichen Kunststoff -
Netzen (Polypropylen) verwendet. 
Zwei Tage nach einer Operation 
erfolgt die Feinjustierung. „Hier-
zu wird an der Justierschraube so 
lange gedreht, bis beim Husten 
kein Urin mehr verloren geht, das 
Wasserlassen aber noch möglich 
ist.“ Die Schraube wird dann ent-
fernt, kann aber bei Bedarf wieder 
angebracht werden. Von den bis-
her behandelten Patienten wa-
ren 70 Prozent trocken und weite-
re 10 Prozent deutlich verbessert. 
Komplikationen wie Blutungen, 
Blutergüsse oder Blasenentlee-
rungsstörungen traten nicht auf. 
20 Prozent sprachen auf die Thera-
pie nicht an. „Die nicht adjustier-
baren Schlingen sind in ihrer Er-
folgsquote deutlich schlechter“, 
sagt Prof. Höfner.

Die schlinge zieht sich zu

Prof. Dr. Klaus 
Höfner
Urologe am 
evangelischen 
krankenhaus 
oberhausen (eko)

hagen hellwig

redaktion.de@mediaplanet.com

Mit einer verstellbaren 
Schlinge bekommen Männer 
nach einer Prostata-opera-
tion ihre Inkontinenz in den 
Griff.

Prof. Dr. med. 
Klaus-Peter 
Jünemann
1. vorsitzender der 
deutschen konti-
nenz gesellschaft 

hagen hellwig

redaktion.de@mediaplanet.com

fakten

Inkontinenz
Unterschieden werden im we-
sentlich die Dranginkontinenz 

(überaktive Blase), die Belastungsin-
kontinenz (Stressinkontinenz) beim 
Harn sowie die Stuhlinkontinenz.

Derzeit gibt es rund 6 bis 9 
Millionen Harninkontinente 

in Deutschland, davon 4,5 bis 6 

Millionen Frauen (Schätzung).

 Bei 60- bis 69-jährigen Frauen 
klagen über 60 Prozent über 

eine Inkontinenzsymptomatik 
(Infratest).

 Bis zum Jahr 2040 steigt die 
Zahl der Inkontinenten über 

60 Jahre voraussichtlich von 2,4 auf 
3,25 Millionen (34 Prozent).

f&a

■■ Botulinumtoxin (Botox) gilt 
als eines der stärksten Gifte. 
Wie kann es da Medikament 
sein?

! Das eigentlich Giftige an 
Botulinumtoxin ist seine 

muskellähmende Wirkung. 
Wenn wir es jedoch mit einer 
Muskelüberaktivität wie bei ei-
nem spastischen Schiefh als oder 
eben auch bei der hyperaktiven 
Blase zu tun haben, so ist diese 
Lähmung therapeutisch gewollt. 
Denn bei der Dranginkontinenz 
ist die Muskelkontraktion und 
Überreaktion des Blasenmuskels 
so stark, dass der Schließmuskel 
den Urinabgang nicht stoppen 
kann. Hier leistet Botox gute 
Dienste, wenn andere Therapie-
verfahren vorher versagt haben.

■■ Wenn Botox derzeit so sehr 
gelobt wird, warum wird es 
dann noch nicht allgemein 
eingesetzt?

! Botox ist als Mittel in der 
Urologie noch nicht vom 

Gemeinsamen Bundesaus-
schuss, der für die Zulassung von 
Medikamenten verantwortlich 
ist, anerkannt. Bisher ist es  in der 
Schönheitschirurgie und bei we-
nigen anderen Indikationen ver-
breitet. Zur Zulassung bei Dran-
ginkontinenz sind noch weitere 
Studien nötig. Wenn wir Botox 
derzeit dennoch anwenden, so 
muss eine besondere Aufk lärung 
des Patienten erfolgen. Die Be-
handlung ist im Übrigen recht 
teuer – eine Anwendung kostet 
rund 1000 Euro. Die Krankenkas-
sen akzeptieren das nur bedingt.

■■ Gibt es Nachteile der Bo-
tox-Therapie?

! Allergische Reaktionen 
oder Überdosierungen sind 

sehr selten. Eine Anwendung 
hält in der Wirkung ein halbes 
bis ein Jahr an, muss dann also 
wiederholt werden. Das ist aber 
in der Regel kein Problem: Der 
Eingriff  erfolgt ambulant bei ört-
licher oder regionaler Betäubung 
und dauert nur 10 bis 15 Minuten. 
Wenn die Botox-Behandlung 
nicht wirkt, ist eine mögliche Al-
ternative die Entfernung der 
chronisch erkrankten Blase mit 
einer Darmblase als Ersatz bei 
den stark beeinträchtigten Pati-
enten.

Interview mit Prof. Dr. 
med. Mark Goepel, chef-
arzt der Klinik für Urolo-
gie, Kinderurologie und 
Urologische onkologie 
des Klinikums Niederberg 
in Velbert

„Lähmung ist 
therapeutisch gewollt“

VERTRAUEN 
HABEN
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1. klinik UnD poliklinik fÜr 
UroloGie

Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum Universitätsklinikum 
Münster

■■ Adresse:  albert-Schweitzer campus 1, 
Gebäude a1, 48149 münster

■■ Leiter: Univ.-prof. Dr. med. lothar hertle
■■ Stellv. Leiter: prof. Dr. med. christoph pohl, 

chefarzt der medizinischen klinik
■■ Kontakt: (0251) 83 44 600
■■ Email: urologie@uni-muenster.de
■■ Internet: www.urologie.klinikum.uni-

muenster.de

Hier finden sie Ihr zertifiziertes  
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

2. fek frieDrich-eBert-kran-
kenhaUS neUmÜnSter GmBh

Kontinenzzentrum, Klinik für 
Urologie

■■ Adresse: friesenstr. 11, 24534 neumünster
■■ Leiter: Dr. med. klaus esders
■■ Telefon: (04321) 40 52 001
■■ Fax: (04321) 40 52 009
■■ E-Mail: klaus.esders@fek.de
■■ Internet: www.fek.de

3. eVanGeliScheS kranken-
haUS oBerhaUSen GmBh

Klinik für  Urologie, Kontinenz- 
und Beckenbodenzentrum 
oberhausen (KoBEc), 
Prostatazentrum Rhein-Ruhr

■■ Adresse: Virchowstr. 20, 46047 oberhausen
■■ Leiter: prof. Dr. med. klaus höfner
■■ Telefon: (0208) 88 11 220
■■ Hotline KoBEc: (0208) 88 11 234
■■ Fax: (0208) 88 11 230
■■ E-Mail: klaus.hoefner@eko.de 
■■ Internet: www.kobec.de, www.eko.de

4. klinik fÜr UroloGie UnD 
nephroloGie

Kontinenz- und Beckenboden-
zentrum Klinikum Niederberg 
gGmbH

■■ Adresse: robert-kochstr. 2, 42549 Velbert
■■ Leiter: prof. Dr. mark Goepel
■■ Telefon: (02051) 98 21 901
■■ Fax: (02051) 98 21 910
■■ E-Mail: urologie@klinikum-niederberg.de
■■ Internet: www.klinikum-niederberg.de/uro-

logie.html

5. interDiSziplinäreS kontinenz-
zentrUm wieSBaDen (ikw)

Kontinenz- und Beckenboden-
Zentrum Wiesbaden

■■ Adresse: Beethovenstraße 20, 65189 wiesbaden
■■ Leitung, chefarzt: Dr. med. michael houf
■■ Telefon: (0611) 177 1377
■■ Fax: (0611) 177 1381
■■ E-Mail: kolo@joho.de
■■ Internet: www.joho.de
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zertifiziert durch die
Deutsche Kontinenz 
Gesellschaft e.V.

InspIraTIon

ober- 
hausen

! Lesen Sie mehr 
im Internet:

alle 53 zertifizierten kontinenz- und Beckenboden-
zentren haben mindestens fünf fachabteilungen, die 
interdisziplinär zusammenarbeiten, unter:  
www.kontinenz-gesellschaft.de

tipp
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sind sie 
impotent?
ob eine Impotenz, oder medi-
zinisch korrekt: „erektile Dys-
funktion“ (ED), vorliegt oder 
nicht, kann nur der Arzt ent-
scheiden. Als Faustregel gilt, 
dass über einen Zeitraum von 
mindestens sechs Monaten 
mindestens 70 Prozent der 
Versuche, einen Geschlechts-
verkehr zu vollziehen, erfolg-
los geblieben sind.

ED hat nichts mit peinlichem Versa-
gen zu tun und ist auch keine Lapalie, 
die man ignorieren könnte, sondern 
eine schwerwiegende Erkrankung. 
Sie kann ein Vorbote von einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall darstellen 
oder auf psychische Ursachen deuten. 

Man(n) kann nicht immer…
… und nicht bis ins hohe Alter. Damit 
muss sich der Mann abfi nden. Die La-
ge verschlechtert sich noch durch 
Rauchen, übermäßigen Alkoholkon-
sum und schlechte Ernährung. Stoff -
wechselerkrankungen wie Diabetes 
und Bluthochdruck können eine di-
rekte Ursache von ED sein, ebenso 
wie Operationen (Prostata) oder Ver-
letzungen am Schwellkörper.

Während für die Frauen der Gang 
zum Gynäkologen selbstverständlich 
ist, kennen viele Männer kaum einen 
Andrologen. Ein Hausarzt, der die Pro-
bleme möglicherweise bagatellisiert, 
ist kaum geeignet. 

Natürlich ist auch die Partnerin be-
troff en, zieht sich der impotente Mann 
doch zurück, geht Zärtlichkeiten aus 
dem Weg und verweigert sogar das Ge-
spräch. Sie ist dann verunsichert, zwei-
felt an sich selbst oder vermutet gar ei-
ne Nebenbuhlerin. Er sollte wissen: 
Mangelnde Kommunikation ist ein 
größeres Problem als die eigentlich 
Erektionsstörung.

hagen hellwig

redaktion.de@mediaplanet.com

„Finger 
weg von 
frei ver-
käufl ichen 
potenz-
mitteln!“
Prof. Dr. med. 
Goepel,
chefarzt an der 
Klinik für Urologie 
des Klinikums 
Niederberg

Der Fachausdruck lautet „erektile Dys-
funktion“ (ED, lat. Impotentia coeun-
di), verständlicher ist da schon „Erekti-
onsstörung“ oder einfach „Impotenz“. 
Doch die in Fachkreisen als schwerwie-
gende Erkrankung deklarierte Funk-
tionsstörung des männlichen Penis ist 
ein Tabu. Impotent zu sein, ist äußerst 
negativ behaftet. Man gilt nicht mehr als 
„richtiger“ Mann. Das Selbstwertgefühl 
ist erschüttert. Jeder zweite Mann über 
40 Jahre soll Schätzungen zufolge an un-
terschiedlich ausgeprägter oder zeitwei-
se auftretender ED leiden, in Deutsch-
land sind das rund 4,5 Millionen Männer. 
Viele von ihnen gehen aus Scham nicht 
oder erst sehr spät zum Arzt.

Impotenz als Hinweis 
auf Verkalkung
„Mit dem Alter nimmt die Erektions-
fähigkeit des männlichen Penis natür-
licherweise ab“, sagt Prof. Dr. med. Goe-
pel, Chefarzt an der Klinik für Urologie 
des Klinikums Niederberg in Velbert, 
„die Erektionsstörung kann aber auch 
ein Hinweis auf eine Arterien-Verkal-
kung im ganzen Körper sein.“ Medizi-
nisch liegt eine ED dann vor, wenn min-
destens 70 Prozent der Geschlechtsakte 
über einen Zeitraum von mindestens 
sechs Monaten erfolglos geblieben sind. 
Eine gelegentliche Erektionsstörung ist 
also noch kein Grund zur Panik. 

Außer der Verkalkung der Blutgefäße 
– zum Beispiel durch Rauchen – kom-
men Lecks in den Schwellkörpern, ei-
ne Schädigung der Erektions-Nerven 
z. B. durch Operationen oder Bestrah-
lungen, eine Rückenmarksschädigung 
oder Medikamenten-Nebenwirkun-
gen  als Ursache in Frage. Wird eine 
ED vermutet, sollte also immer der ge-
samte Körper hinsichtlich möglicher 
Ursachen wie Diabetes, Herzkranzge-
fäßverkalkung oder peripherer Arte-
riosklerose untersucht werden. „Auch 
psychische Ursachen wie Stress, De-
pressionen oder Angsterkrankungen 
spielen eine große Rolle“, sagt Prof. Goe-
pel, „sie können körperliche Defekte 
verstärken oder erst sichtbar machen.“

Potenzsteigernde Mittel
In der Behandlung werden in vielen 
Fällen potenzsteigernde Mittel ver-
schrieben: Neben dem bekannten „Via-
gra“ (Wirkstoff  Sildenafi l von Pfi zer) 
sind „Levitra“ (Wirkstoff Vardenafil 
von Bayer) und „Cialis“ (Wirkstoff  Ta-
dalafi l von Lilly) per Rezept erhältlich.  
Daneben gibt es einen großen Markt 
frei verkäufl icher Mittel, besonders im 
Internet. „Hier lautet die Empfehlung 
„Finger weg!“, sagt Prof. Goepel, „im 
günstigsten Fall sind sie wirkungslos, 
im schlechteren schädlich. Es gibt es 
keine Studien, die deren Wirkung be-
weisen.“ Dabei muss es gar nicht im-
mer eine neue Pille sein. „Manchmal 

benötigt man gar kein neues Medika-
ment, sondern muss nur das bisherige 
Mittel z. B. gegen Bluthochdruck wech-
seln oder einen bestehenden Diabetes 
richtig einstellen“, sagt Prof. Goepel.

Wenn als Tabletten eingenommen 
Medikamente nicht helfen, gibt es 
noch die Möglichkeit, einen Wirkstoff  
direkt in den Schwellkörper des Penis 
zu injizieren. Dieses als SKAT-Metho-
de (Schwell-Körper-Autoinjektions-
Therapie) bekannte Verfahren ist aber 
nicht jedermanns Sache – ebenso we-
nig wie MUSE (Medikamentöses ure-
thrales System zur Erektion), wo ein 
gelartiger Wirkstoff  direkt in die Harn-
röhre gegeben wird. Auch eine Vakuum-
Erektionshilfe kann eine erfüllte Sexu-
alität zurückgeben, ebenso wie eine 
hydraulische Schwellkörperprothese. 
„Dieses System ist seit 40 Jahren welt-
weit klinisch eingeführt und führt zu 
einer hohen Zufriedenheit bei Patien-
ten und Partnerinnen“, so Prof. Goepel. 
Es ist allerdings mit einem operativen 
Eingriff , mit dem Risiko der Infektion 
und Fehlfunktion sowie mit einer be-
grenzten „Lebenszeit“ von ca. 10 Jahren 
verbunden. Bei psychischen Ursachen 
einer Erektionsstörung können Bera-
tungsgespräche, eine Verhaltensthera-
pie oder Psychoanalyse durchgeführt 
werden.

impotenz

ein verbreitetes Tabu

Potenz- oder Erektionsstörungen sind ein Tabu. Man(n) spricht nicht gern darüber. 
Dabei sind nicht wenige Männer betroff en. Das bekannte Therapeutikum Viagra und 
andere Medikamente sind gefragt – aber nicht immer hilfreich. Denn die Ursachen 
sind vielschichtig, und ein Besuch beim Facharzt ist in jedem Fall angeraten.

hagen hellwig

redaktion.de@mediaplanet.com
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Dabei sind nicht wenige Männer betroff en. Das bekannte Therapeutikum Viagra und 

HILFE SUcHEN

5
TIPP

tipp

Das Internet ist voll von verlockenden 
Angeboten: Viele Websites versprechen 

mit dort beworbenen Potenzprodukten eine 
sofortige Rückkehr der Lendenkraft, und 
nicht nur das: die oft sehr kostspieligen 
kleinen Helfer verleihen sogar mehr Stand-
haftigkeit, als Mann sich vorstellen kann. 
Bei derartig dubiosen Anbieter ist Abstand 
geboten, denn die Wirkung der Pillen ist 
weder belegt, noch sind etwaige schädliche 
Inhaltsstoff e bekannt.
foto: fotolia.de

PoTENZSTEIGERNDE MITTEL

Die Kraft aus 
der pille
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Krebs: Nebenwirkungsarme Protonenbe-

strahlung – nachweislichschonend an Kopf,

Hals, Lunge, Bauch und Prostata.

Das RINECKER PROTON THERAPY CENTER

in München ist die erste Klinik für Protonen -

behandlung in Europa. Es bietet eine einzig-

artige Chance bei der Strahlentherapie von

Krebs. Protonen werden hochpräzise, drei-

dimensional gezielt ein gesetzt.

Das Ergebnis: Die Belastung des gesunden

Gewebes wird um bis zu zwei Drittel vermin -

dert, sodass die Dosis im Tumor in der Regel

verbessert werden kann.

WWW.RPTC.DE  |  TEL.: +49 (0) 89 66068-0

anZeige

In der Asklepios Klinik Altona profitieren jährlich ca. 
83.000 ambulante und stationäre Patienten von der 
Hochleistungsmedizin unserer 18 Fachabteilungen. 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der verschiedenen 
Fachabteilungen arbeiten intensiv zusammen, um 
dann gemeinsam mit dem Patienten den richtigen The-
rapieweg einzuschlagen.

Das Fachgebiet der Urologie umfasst Erkrankungen 
der Niere und ableitenden Harnwege sowie der männ-
lichen Geschlechtsorgane. Wir bieten in unserer Ab-
teilung das gesamte Spektrum der konservativen und 
operativen Urologie an und setzen stets auf Diagnos-
tik- und Therapiestandards, die den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen sowie den Therapieleitlini-
en der internationalen Fachgesellschaften entsprechen. 
Bei den Schwerpunkten unserer Abteilung sind wir 
bemüht, organerhaltende Verfahren und minimal-
invasive Operationsmethoden ( Endoskopie, Laparo-
skopie, „Schlüsselloch-Chirurgie“ ) anzubieten, mit 
denen die Patientinnen und Patienten besonders scho-
nend operiert werden können und der Aufenthalt im 
Krankenhaus so kurz wie möglich gehalten werden 
kann.

Insbesondere bei Nierenoperationen setzen wir zuneh-
mend endoskopische Techniken ein. Mit dem retrope-
ritoneoskopischen Zugang, also direkt über die Flanke, 
kann ein direkter Zugang zur Niere geschaffen werden. 
Hierdurch ist ein präzises und schonendes Operieren 
gewährleistet. Mit zunehmender Anzahl können auf 
diese Weise auch Tumoren nierenerhaltend operiert 
werden. Das bedeutet, dass nur der Tumor mittels der 
endoskopischen Methode entfernt wird, die übrige 
Niere aber geschont werden kann. Nach neuesten Er-
kenntnissen ist der Patient hierdurch besonders gegen 
zukünftige Risiken von Nieren-, aber auch Herz- und 
Kreislauferkrankungen abgesichert. Nationale und in-
ternationale Leitlinien empfehlen das endoskopische 
Vorgehen als Standardtherapie für Nierentumorer-
krankungen.

Asklepios Klinik Altona
Abteilung für Urologie
Chefarzt Prof. Dr. med. C. Wülfing
Paul-Ehrlich-Str. 1
22763 Hamburg
Tel.: ( 0 40 ) 18 18-81 16 60 / Fax: -81 49 10
www.asklepios.com/altona

Minimal-invasive Nierenchirurgie




