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Urologie

Induratio penis plastica (IPP) ist eine entzündliche Erkrankung der Tunica albuginea 
des Penis, die zu einer bindegewebigen Verhärtung (Plaque) führt. Sie geht charakte-
ristischerweise mit einer Peniskrümmung unterschiedlicher Ausprägung und Sexual-
störungen einher. In der Behandlung der akuten und frühen chronischen Phase der 
IPP spielen insbesondere medikamentöse und lokale Therapien eine Rolle, während 
operative Eingriffe eher auf schwere Deformitäten nach Fehlschlagen konservativer 
Therapieversuche beschränkt bleiben. Doch bislang gibt es kaum minimal Invasive 
Behandlungsmethoden, deren Wirksamkeit nach den Kriterien der „evidence based 
medicine“ nachgewiesen worden sind. Aber auch wenn sich medikamentöse Therapi-
en in verschiedenen Studien statistisch als effektiv erwiesen haben, sind ihre Erfolge 
im klinischen Alltag vielfach weitaus geringer einzuschätzen [1-3].

Epidemiologische und klinische 
Aspekte

Die Prävalenz der Induratio penis 
plastica (IPP) wurde bei einer Um-
frage in Köln und Umgebung anhand 
eines validierten Fragebogens ermit-
telt [4]. In der untersuchten Popu-
lation von 4 423 Männern im mitt-
leren Alter von 57,4 Jahren wurden 
142 Fälle von IPP registriert. Die-
se Prävalenz von 3,2 % zeigt, dass 
es sich keinesfalls – wie es aus äl-
terer Literatur noch zu entnehmen 
ist – um eine so genannte seltene 
Krankheit handelt. Ihr Vorkom-
men ist insbesondere bei Diabeti-
kern und bei Männern mit Uroli-
thiasis erhöht. 
 Patienten mit IPP sind meist etwa 
Mitte 40 und älter (Abb. 1). Anderer-
seits gehören auch jüngere Männer 
zu den Betroffenen, wobei in dieser 
Altersgruppe an mögliche klinische 

Besonderheiten zu denken ist (5-7). 
In einer Untersuchung mit IPP-Pa-
tienten im Alter von knapp über 30 
Jahren glaubte mehr als die Hälfte 
der jungen Männer, sich an ein trau-
matisierendes Ereignis zu erinnern 
zu können, das sie als Auslöser der 
Krankheit ansahen. Bei einem von 

vier dieser Männer kam es zu einem 
plötzlichen (1 bis 3 Tage) Auftreten 
der Symptome. Von 30 untersuch-
ten Männern hatten alle ein tastba-
res Knötchen, während dies in typi-
schen Patienten-Kollektiven nur in 
etwa zwei Drittel der Fälle zutrifft. 
In jüngeren Jahren führt die Krank-

Induratio penis plastica

Wie Erfolg versprechend 
sind konservative Therapien?

Abb. 1: Altersverteilung von Induratio penis plastica (IPP) unter 4 423 be-
fragten Männern in Kön und Umgebung [4].
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heit offenbar zu rascherer und der-
berer Narbenbildung. Bei 33% der 
Patienten wies der Penis im erigier-
ten Zustand einen Knick auf.
 Nahezu alle jungen Patienten lei-
den nicht unter erektiler Dysfunktion 
Obwohl Erektionen bei jüngeren und 
älteren Männern etwa gleich häufig 
schmerzhaft sind, klagen erheblich 
mehr junge Männer über Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr. Dies 
ist wohl mit einem aktiveren Sexu-
alleben, einer größeren Steifheit des 
Penis und einer heftigeren Entzün-
dungsreaktion bei jüngeren gegenü-
ber älteren Männern zu erklären.
 Bei Diabetikern tritt IPP nicht nur 
vermehrt auf, sondern die Krank-
heit nimmt vielfach einen deutlich 
schwereren klinischen Verlauf als 
bei Nicht-Diabetikern. Kenderici et 
al. (2007) fanden bei Diabetikern 
im Mittel einen größeren Grad der 
penilen Deformation als bei Nicht-
Diabetikern (45,2° versus 30,2°). 
Insbesondere waren unter den Dia-
betikern Männer mit einem penilen 
Knick >60° überproportional ver-
treten. Diabetiker mit IPP wiesen 
eine geringere systolische Spitzen-
geschwindigkeit auf. Bei ihnen fand 
sich auch ein höherer Anteil von Pa-
tienten mit arterieller Insuffizienz 
und gemischter Gefäßerkrankung. 
Schmerzen bei der Erektion wa-
ren bei Nicht-Diabetikern häufiger. 
Das erklärt sich unter Umständen 
durch geringere Schmerzwahrneh-
mung aufgrund einer diabetischen 
Neuropathie und durch weniger ri-
gide Erektionen [8]. 

Orale medikamentöse Therapien 
im Frühstadium der IPP

Medikamentöse Therapien haben 
ihre Berechtigung in der aktiven 
Phase der Erkrankung zur Linde-
rung der Beschwerden. Eine Ver-
besserung der penilen Deviation ist 
nicht zu erwarten.
Vitamin E ist ein natürliches Anti-
oxidans, das die regelmäßig im Ener-
giestoffwechsel produzierten reakti-

ven Sauerstoffverbindungen reduziert. 
Obwohl der Wirksamkeitsnachweis 
in kontrollierten Studien fehlt, wird 
Vitamin E häufig verordnet.

Tamoxifen ist ein nicht-steroida-
ler selektiver Estrogenrezeptor-
Modulator. Seine Wirkung bei IPP 
wird über die in vitro nachgewie-
sene Freisetzung von Transformie-
rendem Wachstumsfaktor beta aus 
Fibroblasten erklärt. Dieser Faktor 
wirkt entzündungshemmend und 
kann die Fibroblasten-Proliferati-
on reduzieren [9]. Berichte über 
Erfolge mit Tamoxifen bei IPP lie-
ßen sich in einer prospektiven, ran-
domisierten, Placebo-kontrollierten 
Studie nicht bestätigen. Es wurden 
weder eine signifikante Schmerzre-
duktion, eine Abnahme der penilen 
Kurvatur noch eine Verringerung der 
Plaquegröße registriert [10]. 

Carnitin spielt eine essentielle Rolle 
im Energiestoffwechsel menschlicher 
Zellen. Seine Wirksamkeit bei IPP 
wird auf die Hemmung von Acetyl-
Coenzym A zurückgeführt. 
 In einem Vergleich zwischen Ace-
tyl-L-Carnitin und Tamoxifen, bei dem 
48 IPP-Patienten, die drei Monate ent-
weder 1 g Acetyl-L-Carnitin zweimal 
täglich oder 20 mg Tamoxifen zwei-
mal täglich erhielten, erwies sich Car-
nitin gegenüber Tamoxifen als deut-
lich effektiver: Zur Schmerzreduktion 
kam es bei 92 % bzw. 50 % der Pa-
tienten. Die Progression der Krank-
heit wurde in 92 % bzw. 46 % der 
Fälle inhibiert [11].
 Mit Propionyl-L-Carnitin in Kom-
bination mit Verapamil erreichten 
Cavallini et al. (2002) signifikan-
te Verbesserungen der Peniskrüm-
mung, der Plaquegröße, der enddia-
stolischen Geschwindigkeit in der 
Arteria profunda penis und der 
Krankheitsprogression. Ferner re-
gistrierten sie eine Verbesserung 
der erektilen Funktion [12].

Kalium-Paraaminobenzoat (Pota-
ba) wird seit mehr als 50 Jahren in 

der Behandlung der IPP angewandt. 
Die Substanz soll antifibrotisch wir-
ken, ohne dass allerdings ein genau-
er Wirkmechanismus bekannt wäre. 
In einer prospektiven, randomisier-
ten, doppelblinden Studie konnten 
Weidner et al. (2005) zwar eine si-
gnifikante Verringerung der Plaque-
größe erreichen, doch die vorhande-
ne Deviation besserte sich nicht. Die 
Progression der Krankheit wurde ge-
stoppt. Der Effekt auf Schmerzen war 
nicht signifikant [13]. 

Colchicin – das Alkaloid der Herbst-
zeitlose (Colchicum autumnale) – 
wurde in einer nicht kontrollierten 
Studie mit 60 IPP-Patienten in der 
akuten Krankheitsphase in einer Do-
sierung von 0,5 mg dreimal täglich 
getestet. Während der ca. elfmona-
tigen Nachbeobachtung kam es zwar 
bei 30 % der Männer zu einer Ver-
ringerung, aber bei 21,7 % sogar zu 
einer Verstärkung der Penisdeviati-
on. Eine Schmerzlinderung erfuh-
ren 95 % der Studienteilnehmer. Von 
der Therapie mit Colchicin profitie-

Medikamentöse und lokale Therapien bei IPP

Systemische Therapien
Vitamin E
Tamoxifen
Kalium-para-Aminobenzoat
Colchicin
Acetyl-L-Carnitin
Propionyl-L-Carnitin

Transdermale Therapie
Superoxid-Dismutase
Verapamil-Gel
Iontophorese
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Interferon-α-2a/2b
Kollagenase
Kortison

Lokale Therapien
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Schockwellentherapie
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ren nach Ansicht der Autoren insbe-
sondere Patienten in einem frühen 
Krankheitsstadium, einer Peniskrüm-
mung <30°, wenig vaskulären Ri-
sikofaktoren und ohne begleitende 
erektile Dysfunktion [14]. 

Transdermale Therapie

Superoxid-Dismutase (SOD) – ein 
medizinisch verwendetes Analgeti-
kum – ist seit ein paar Jahren als re-
kombinantes humanes SOD in Lipo-
somen eingeschlossen zur topischen 
Anwendung verfügbar. Die entzün-
dungshemmende Substanz wurde in 
einer randomisierten, Placebo-kon-
trollierten Cross-over-Studie mit 39 
IPP-Patienten, denen die Krankheit 
erhebliche Schmerzen bereitete, ge-
prüft.
 In der Verum-Gruppe wurde 
eine gegenüber Placebo statistisch 
signifikante Besserung der Schmer-
zen bereits nach vier Behandlungs-
wochen ermittelt. Bei 47 % der Pa-
tienten hatte sich die Plaquegröße 
und bei 38 % die Plaque-Konsis-
tenz verringert. Auch Besserungen 
der penilen Krümmung um 5° bis 30° 
wurden bei 23 % der Männer regis-
triert. Verglichen mit der zu erwar-
tenden spontanen Progressionsrate 
bis ca. 40 %, war das Fortschreiten 
der Krankheit bei nur 10 % der Män-
ner in der Studiengruppe als deutli-
cher Behandlungserfolg zu werten. 
Die Zufriedenheit der Patienten war 
hoch, was insbesondere auch auf das 

Fehlen Therapie-assoziierter Nebenwir-
kungen zurückzuführen war [15]. 

Verapamil-Gel erwies sich in einer 
prospektiven, Placebo-kontrollierten 
Prüfung mit 57 Patienten als effektiv. 
Bei der topischen Anwendung ver-
schwanden die Schmerzen bei der 
Erektion, die Plaquegröße nahm ab 
und diePeniskrümmung verringer-
te sich. Ferner verbesserte sich die 
Qualität der Erektionen [16].

Iontophorese: Unter Anlegen eines 
schwachen elektrischen Gleichstroms 
werden ionisierte Wirkstoffe in hoher 
Konzentration transdermal in IPP-
Läsionen eingebracht (Abb. 2). In 
Gewebeproben der Tunica albuginea 
wurden nach iontophoretischer Ver-
apamil-Applikation messbare Spie-
gel der Wirksubstanz nachgewiesen. 
Neben Verapamil lassen sich mit Hil-
fe dieses Verfahren unter anderem 
auch Dexamethason und Lidocain 
applizieren. 
 In einer randomisierten Studie 
behandelten Greenfield et al. (2007) 
42 IPP-Patienten entweder mit 10 mg 
Verapamil in 4 ml Kochsalzlösung 
oder mit4 ml reiner Kochsalzlö-
sung via Iontophorese. Die Behand-
lung wurde über drei Monate zwei-
mal wöchentlich durchgeführt. In der 
Verapamil-Gruppe profitierten zwar 
prozentual mehr Patienten als in der 
Kontrollgruppe von einer Verringe-
rung der Peniskrümmung, doch der 
Unterschied war nicht signifikant. Die 
Autoren halten die iontophoretische 
Applikation für eine Behandlungs-
option, von der insbesondere Pati-
enten profitieren, die hauptsächlich 
über Schmerzen klagen, oder nur eine 
leichte Peniskrümmung aufweisen und 
keine intraläsionale Therapie wün-
schen [17].

Intraläsionale Therapien

Verapamil wird als intraläsionale 
Therapie bei IPP im Frühstadium 
eingesetzt. Der Kalziumkanal-Blo-
cker hemmt das Wachstum von Fi-

broblasten und steigert die Produk-
tion von Kollagenasen. Doch trotz 
seiner verbreiteten Popularität – Ver-
apamil gilt vielfach als First-line-
Therapie bei IPP – wird die Thera-
pie anhand von Studienergebnissen 
eher uneinheitlich beurteilt.
 Bei 94 IPP-Patienten, die sich 
sechs intraläsionalen Injektionen 
von Verapamil unterzogen, stell-
ten Bennett et al. (2007) nur bei ei-
ner Minderheit (18 %) eine Verrin-
gerung der penilen Krümmung fest. 
Mehrheitlich (60 %) kam es zu ei-
ner stabilisierung der Deformation. 
Schmerzfreiheit wurde bei allen Pa-
tienten erreicht [18].
 In einer randomisierten, kontrol-
lierten Studie wurde je 40 Patien-
ten mit IPP entweder Verapamil 
oder Kochsalzlösung (Kontrollen) 
in die Plaque injiziert. Nach etwa 
24-wöchigem Follow-up hatte sich 
bei 17,5 % der Patienten in der Vera-
pamil-Gruppe die Plaque verkleinert 
(12,8 % in der Kontrollgruppe). We-
niger Schmerzen verspürten 30 % 
bzw. 28,2 % der Studienteilneh-
mer. Die Peniskrümmung verrin-
gerte sich in der Studiengruppe in 
17,5 % der Fälle und in 23,1 % der 
Männer in der Kontrollgruppe. Se-
xualstörungen besserten sich bei 5 % 
bzw. 2,8 % der Männer. In der Vera-
pamil-Gruppe wurden demnach ge-
genüber der Kontrollgruppe keinerlei 
weitergehende Verbesserungen fest-
gestellt [19].

Interferone wirken auf die Fibro-
blastenproliferation hemmend und 
steigern die Produktion der Kollage-
nasen. Hellstrom et al. (2006) unter-
nahmen eine einfachblinde, randomi-
sierte, Placebo-kontrollierte Studie mit 
117 IPP-Patienten denen sie zweiwö-
chentlich entwerder Interferon α-2b 
(5 × 106 U) oder Kochsalzlösung in-
traläsional applizierten. Nach insge-
samt sechs Injektionen hatten sich die 
Peniskrümmung, die Plaquegröße, die 
Plaquekonsistenz und die Schmer-
zen in beiden Gruppen deutlich ge-
bessert. In der Verumgruppe waren Abb. 2: Prinzip der Iontophorese.

Behandlungs-
elektrode

Dispersive
Elektrode

Adapter

Gleichstrom
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die Verbesserungen allerdings signi-
fikant stärker ausgeprägt [20].

Kollagenasen führen bei lokaler 
Injektion in die Läsion vermutlich 
zu einem veränderten Kollagenge-
halt in der Plaque. Die Effektivität 
dieser Behandlungsmethode wur-
de in einer randomisierten, Place-
bo-kontrollierten Doppelblind-Stu-
die demonstriert. Allerdings wurde 
nur bei Patienten mit geringer De-
viation und Plaquegröße eine statis-
tisch signifikante, wenn auch nicht 
sehr ausgeprägte Verringerung des 
Krümmungsgrades erzielt [21].

Kortison kommt bei IPP relativ häu-
fig zur Anwendung, obwohl die Wirk-
samkeit nicht gesichert ist. In einer 
kontrollierten Studie konnte keine Ef-
fektivität nachgewiesen werden.

Lokale Therapien bei IPP

Die Strahlentherapie wird in Deutsch-
land als nebenwirkungsarme Thera-
pie bei IPP relativ häufig angewandt. 
Die diesbezügliche Praxis wurde in 
einer Pattern-of-Care-Studie der Jah-
re 2005/06 erfasst: Von 204 Auskunft 
gebenden Institutionen bestrahlten 61 
(30 %) ihre IPP-Patienten regelmäßig. 
Die Therapieergebnisse von zehn der 
Institutionen zeigen eine Rückbildung 
der Deviation bei 33 %, eine Verkleine-
rung der Foci bei 25 % und Schmerz-
linderung bei 32 % der Patienten. Insbe-
sondere wurde keine Verschlechterung 
einer zugleich bestehenden erektilen 
Dysfunktion beobachtet. 
 Die Untersucher gehen nach den 
von ihnen ermittelten retrospekti-
ven Daten von einer Wirksamkeit 
der Strahlentherapie bei IPP aus, 
auch wenn diese nicht entsprechend 
den Kriterien der evidenzbasierten 
Medizin untermauert wird [22].

Die extrakorporale Schockwellen-
therapie (ESWT) bewirkt nach gän-
giger Meinung die Zerstörung von 
Verkalkungen verbunden mit einer 
verbesserten Durchblutung und der 

Beseitigung von Gewebsdebris. Der 
Erfolg dieser Behandlungsmethode 
lässt sich in erster Linie auf die rasch 
eintretende Schmerzfreiheit zurück-
führen. Darüber hinaus ließen sich 
in  randomisierten, Placebo-kontrol-
lierten Studien keine Verbesserungen 
hinsichtlich Plaquegröße und Penis-
krümmung nachweisen. Andererseits 
fanden Palmieri et al. (2009) in einer 
Untersuchung bei 100 Männern, die 
bei vierwöchentlichen Sitzungen ent-
weder mit 2 000 Schockwellen be-
handelt oder mit einem nicht funkti-
onellen Transducer scheinbehandelt 
wurden, keine weitere Progression. 
In der Placebo-Gruppe kam es hin-
gegen zur deutlichen Verschlechte-
rung der Krankheit [23]. 

Fazit

Verschiedene Medikamentöse bzw. 
minimal invasive Therapien sind ins-
besondere in der Lage Schmerzfrei-
heit bei IPP zu verschaffen. Dennoch 
muss nach gegenwärtiger Studienla-
ge konstatiert werden, dass es kein 
anerkanntes konservatives Therapie-
verfahren für IPP gibt. 

Dr. med. Heribert Schorn, Göttingen,
E-Mail: dr@schorn.de  ◄
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Anhand des SHIM-Fragebogens wur-
de bei 100 Männern (75,2%) eine ED 
diagnostiziert. Diese Teilnehmer wa-
ren im Durchschnitt knapp 12 Jahre 
älter als jene ohne ED. Ferner hat-
ten sie einen signifikant niedrigeren 
Hämoglobin-Wert und einen niedri-
geren Hämatokrit als Männer ohne 
ED. Der Anteil an Diabetikern be-
trug 35% bzw. 12% und an Rauchern 
erstaunlicherweise 23% bzw. 45,5%. 
Die Erythrozyten-Aggregation nahm 
mit der Anzahl stenosierter Koro-
nararterien zu. Sie war bei Männern 
mit ED gegenüber Männern ohne 
ED signifikant erhöht (Abb.). 

FAZIT: Erythrozyten-Aggregation 
steht bei Männern mit koronarer Herz-
krankheit in Verbindung mit einem 
systemischen Entzündungszustand 
und erektiler Dysfunktion.
→ Sowohl Atherosklerose als auch 
ED stehen wahrscheinlich im Zu-
sammenhang mit einer “schwelen-
den” systemischen Entzündung. 
In der aktuellen Studie war Ery-
throzyten-Aggregation mit Mar-
kern einer systemischen Entzün-
dung wie CRP und Fibrinogen 
assoziiert. Entzündungshemmen-
de Maßnahmen sollten demnach 
zur Verhinderung von ED beitragen. 
Auch Medikamente wie Statine, die 
der Erythrozyten-Aggregation ent-
gegenwirken, könnten zumindest die 
Schwere einer ED positiv beeinflus-
sen.  jfs ◄

Mittlere Erythrozyten-Aggregation bei KHK-Patien-
ten mit und ohne ED (nach Justo D, et al. 2009).

Erythrozyten-Aggregation bei 
Männern mit KHK und ED
Trägt Erythrozyten-Aggregation bei Männern mit koronarer 
Herzkrankheit (KHK) zur Entwicklung von erektiler Dysfunktion 
(ED) bei?
 Bei Männern mit koronarangiographisch nachgewiesener KHK 
sollte geprüft werden, inwieweit ein Zusammenhang zwischen 
Erytrozytenaggregation in Verbindung mit Entzündungsgesche-
hen und ED besteht (Justo D, et al. 2009):  

Erythrozyten-Aggregation wird 
vermehrt bei Adipositas, Di-
abetes mellitus, Schlafapnoe, 

metabolischem Syndrom und erhöh-
ten Blutfetten gefunden. Alle diese 
Faktoren stehen im Zusammenhang 
mit KHK und ED. Erythrozyten-Ag-
gregation gehört zu den wesentlichen 

Merkmalen eines ungünstigen hä-
morheologischen Profils. 
 Männer mit KHK füllten den 
Sexual Health Inventory for Ma-
les (SHIM)-Fragebogen zur Fest-
stellung einer ED und ihres Schwe-
regrades aus. Zur Bewertung von 
Erythrozyten-Aggregation wur-
den Objektträger mit Blutausstri-
chen fotografiert. 
 Von 133 KHK-Patienten lag ein 
vollständig ausgefüllter SHIM-Frage-
bogen vor. Ihre Gefäßkrankheit be-
traf in 37 Fällen eine Koronararterie, 
in 44 Fällen zwei Koronararterien 
und in 48 Fällen drei Koronararteri-
en. Vier Männer hatten zuvor einen 
Myokardinfarkt ohne Stenose bei der 
Angiographie. Das mittlere Alter der 
Teilnehmer betrug 62,4±12,2 Jahre.

▼ Anteil Erythrozyten-Aggregation (%)
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Justo D, Mashav N, Arbel Y, et al. 2009. 
Increased erythrocyte aggregation in men 
with coronary artry disease and erectile 
dysfunction. Int J Impot Res 21:192-197.
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ginn der Untersuchung kein metabolisches 
Syndrom entsprechend den Kriterien der 
National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III Richtlinien vor-
gelegen hatte. 
 Während einer mittleren Nachbeobach-
tungszeit von 5,0 Jahren (4,4-8,3 Jahre) 
hatten 480 Männer (47,8 %) ein metabo-
lisches Syndrom entwickelt. Es bestand 
ein ausgeprägter Trend zu einem niedri-
geren Testosteronspiegel bei zunehmen-
der Anzahl der jeweils vorliegenden Kom-
ponenten eines metabolischen Syndroms. 
Dieser Trend zeigte sich bei allen Alters-
gruppen (Abb.).
 Unter den Männern, die ein metaboli-
sches Syndrom entwickelt hatten, waren 
überproportional häufig jene Männer, de-
ren Testosteron- und SHBG-Spiegel zu 
Beginn in der untersten Quartile gelegen 
hatte (Relatives Risiko [RR] unkorrigiert, 
1,52 [95% CI, 1,25-1,85] bzw. 1,38 [95% 
CI, 1,16-1,65]). Nach Korrektur für Al-

In einer prospektive Studie wurden Zusammenhänge zwischen den Spiegeln 
an Testosteron und Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEA-S) im Serum und 
der Entwicklung eines metabolischen Syndroms ermittelt (Haring R, et al. 
2009):

Pommersche Gesundheitsstudie: 
Niedrige Testosteronspiegel als 
Prädiktor für metabolisches Syndrom

Die Daten entstammen der Pom-
merschen Gesundheitsstudie, in 
der eine Kohorte von 20- bis 79-

jährigen Erwachsenen prospektiv beobach-
tet wird. In die Analyse gingen die Daten 
von 1 004 Männern ein, bei denen zu Be-

ter, Rauchen, Alkoholkonsum, körperli-
cher Aktivität, Bauchumfang, selbst ein-
geschätztem Gesundheitszustand und 
Uhrzeit der Blutentnahme bestätig-
te sich der prospektive Zusammenhang 
zwischen Testosteronspiegel und metabo-
lischem Syndrom, während sich der für 
DHEA-S und metabolischem Syndrom ver-
lor. Nach Altersgruppen stratifiziert war 
das Risiko für die Entwicklung eines me-
tabolischen Syndroms für Männer zwi-
schen 20 und 39 Jahren mit niedrigem 
Testosteronspiegel besonders hoch RR-
korr., 2,06 (95% CI 1,29-3,29). Für Män-
ner zwischen 40 und 59 Jahren betrugen 
die RRkorr. 1,34 (95% CI 1,00-1,81) bzw. 
1,00 (95% CI 0,75-1,37). 

FAZIT: Ein niedriger Spiegel an Testo-
steron nicht aber an DHEA-S ist Prädiktor 
eines metabolischen Syndroms bei Män-
nern zwischen 29 und 79 Jahren.
→ Die Autoren weisen darauf hin, dass 
mit Testosteronbestimmungen insbeson-
dere bei jungen Männern und Männern 
mittleren Alters die Möglichkeit bestün-
de, frühzeitig durch gezielte Interventi-
on der Entwicklung eines metabolischen 
Syndroms bzw. auch der eines Diabetes 
mellitus vorzubeugen. jfs ◄

Mittlere Testosteronspiegel (95% CI) der Männer 
(n=1 004) zu Beginn der Studie gesondert nach Alters-
gruppen, bei denen nach der Beobachtung (#) keine, 
eine, zwei, drei oder ≥4 Komponenten eines metaboli-
schen Syndroms vorlagen (Haring R, et al. 2009).

Daten des Sozio-oekonomischen Pa-
nels (SOEP) zeigen, dass sich ver-
heiratete Männer in Deutschland 

eines Bonusses beim Arbeitsentgeld erfreu-
en. Berechnungen belaufen sich auf Mehr-
verdienste zwischen 5 % und 30 %.

Warum verdienen Ehemänner mehr als 
Singles? 
Einkommenanalysen haben ergeben, dass verheiratete Männer gegenüber 
vergleichbaren Singles höher entlohnt werden. Diese Diskrepanz wird in 
der Literatur auch als „male marriage wage premium“ bezeichnet. Hierfür 
gibt es eine Reihe von Erklärungen, die sich bei Überprüfungen allerdings 
als nicht überzeugend herausgestellt haben. Aktuell wurde untersucht, 
wie sich der Ehestand auf das Einkommen von Männern in Deutschland 
auswirkt (Pollmann-Schult M, 2010): 

 Die aktuelle Analyse beschränkt sich 
auf angestellte Männer im Alter zwischen 
18 und 55 Jahren, die im Jahr 2005 in der 
Stunde zwischen 2 € und 100 € verdient 
haben. Beschäftigte im öffentlichen Dienst 
wurden nicht berücksichtigt.

 In der Spezialisierungshypothese 
wird davon ausgegangen, dass verhei-
ratete Männer mehr Zeit und Energie 
für ihren Beruf aufwenden können als 
unverheiratete Männer, wenn ihnen ihre 
Frauen die Hausarbeit im Großen und 
Ganzen abnehmen. Anhand von SOEP-
Daten zeigt sich aber, dass Männer ihre 
für Hausarbeit aufgewendete Zeit nach 
der Heirat nicht wesentlich reduzieren. 
Darüber hinaus hat die Hausarbeit keinen 
signifikanten Einfluss auf den Arbeits-
lohn. Andererseits erreichen verheiratete 
Männer mit einer Vollzeit beschäftigten 
Partnerin ein geringeres „wage premi-
um“ als Männer, deren Partnerin nicht 
berufstätig ist.

Haring R, Völzke H, Felix SB, et al. 2009. 
Prediction of metabolic syndrome by low serum 
testosterone levels in men. Results from the Study 
of Health in Pomerania. Diabetes 58:2027-2031.
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Pollmann-Schult M, 2010. Marriage and earnings: 
why do married men earn more than single men? 
Eur Sociologic Rev DOI: 10.1093/esr/jcp065

 Da obige Ergebnisse gegen die Spezi-
alisierungshypothese sprechen, sind es 
offenbar erhöhte Ausgaben in der Ehe, 
die Männer veranlassen, mehr Zeit und 
Energie in ihre erwerbstätige Beschäf-
tigung zu stecken (Einstellungshypo-
these). Wie vermutet sind verheiratete 
Männer mit dem Haushaltseinkommen 

weniger zufrieden als Singles. Das ist 
für die Verheirateten Motivation ge-
nug, ihre Ambitionen und Anstren-
gungen im Berufsleben zu verstärken.
Die Analyse zeigt weiterhin, dass Lohn- 
und Gehaltsempfänger, nicht aber Selb-
ständige von einem Verheiratetenbo-
nus profitieren. 

FAZIT: Verheiratete Männer sind eher 
als Singles mit dem Entgelt für ihre Ar-
beit unzufrieden, so dass sie sich bemühen, 
durch vermehrte Anstrengung in eine hö-
here Gehaltsklasse zu kommen.           jfs ◄

Junge Männer und Frauen (n=85; 
mittleres Alter ca. 22 Jahre) gaben 
Auskunft über positive und nega-

tive Aspekte ihrer Partnerschaft. An-
hand einer validierten 7-Punkte-Ska-
la für Beziehungsstörungen wurde eine 
Punktewertung für die jeweilige Wahr-
nehmung der Partnerschaft vergeben. 
Bei allen Teilnehmern wurden Bestim-

Hormonelle Marker für Störungen in der 
Paarbeziehung 
Zwischenmenschliche Beziehungen stehen im Zusammenhang mit 
Hormonen des Hypophysenhinterlappens. Während verschiedene 
Einflüsse des Oxytocins insbesondere bei der Frau untersucht worden 
sind, ist über die Verbindung des Vasopressins zu sozialem Verhalten 
bislang wenig bekannt. Aktuell wurde daher der Hypothese nachgegan-
gen, wonach bei Männern – in Analogie zum Oxytocin bei Frauen – das 
Vasopressin bei Beziehungsstörungen in der Partnerschaft erhöht sein 
könnte (Taylor SE, et al. 2010): 

mungen des Oxytocins, Vasopressins, 
Testosterons und Estradiols im Plasma 
durchgeführt. 
 Die mittleren Werte auf der Skala für 
Beziehungsstörungen betrugen bei den 
Männern und Frauen 2,69 bzw. 2,75.
Bei den Männern zeigte sich eine signi-
fikante Korrelation der Werte für Bezie-
hungsstörungen und dem Plasma-Vaso-

pressin; nicht aber dem Plasma-Oxytocin. 
Bei Frauen war es umgekehrt. 
 Auch nach Korrekturen für Testosteron 
(beeinflusst die Vasopressin-Freisetzung 
bei Männern) und für Estradiol (beein-
flusst die Oxytocin-Freisetzung bei Frau-
en) ergaben sich die gleichen signifikan-
ten Zusammenhänge.
 
FAZIT: Bei Männern scheint Vasopressin – 
ähnlich wie bei Frauen Oxytocin – ein Bio-
marker für Beziehungsstörungen zu sein. 
→ Diese Ergebnisse können unter anderem 
dazu beitragen, ein tieferes Verständnis 
für die psychologischen und biologischen 
Grundlagen zwischenmenschlicher Be-
ziehungen zu entwickeln.  jfs ◄

Taylor SE, Saphire-Bernstein S, Seeman TE, 
2010. Are plasma oxytocin in women and plasma 
vasopressin in men biomarkers of distressed pair-
bond relationships?. Psychological Sci 21:-7
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Kinderkrebs wie auch dessen Behandlung mit Strahlen-, 
Chemo- und operativen Therapien (alleine oder in Kombina-
tion) kann zu Spätschäden wie einer beeinträchtigten Hoden-
funktion führen. Zur Bewertung dieses Risikos wurde bei 
Kinderkrebs-Überlebenden das Vorkommen von Hypogona-
dismus mit dem in der allgemeinen männlichen Bevölkerung 
verglichen (Romerius P, et al. 2009): 

Fachliteratur

Zusammenhang zwischen Exposition mit alkylieren-
den Agentien und der relativen Wahrscheinlichkeit, 
ein Kind zu zeugen (Green DM, et al. 2009).

Der Großteil krebskranker Kinder überlebt die Diagnosestellung lang-
fristig. Daher stellt sich die Frage nach Auswirkungen verschiedener 
Behandlungsformen auf die reproduktive Funktion der dann jungen 
Erwachsenen. Diesbezüglich wurde eine Fragebogenaktion bei Überle-
benden und Geschwistern der Childhood Cancer Survivor Study durch-
geführt (Green DM, et al. 2009):

Fertilität von Männern nach 
Krebserkrankung im Kindesalter

Anteil von Überlebenden einer Krebserkrankung in der Kind-
heit (n=140; vier Teilnehmer unter Testosteronsubstitution wur-
den nicht berücksichtigt) sowie von Kontrollen (n=141) innerhalb 
definierter Intervalle der Serum-Testosteronkonzentration (Ro-
merius P, et al. 2009).

Risiko für Hypogonadismus nach 
Krebstherapie in der Kindheit

Die relative Fertilität von Männern 
nach überstandener Krebserkran-
kung in der Kindheit beträgt nach 

älteren Daten ca. 0,75. Als ausschlagge-
bend hierfür erwies sich die Behandlungs-
intensität mit alkylierenden Substanzen. 
 Green et al. berechneten einen Score 
für die Dosis alkylierender Substanzen, 
mit der ein Teilnehmer im Laufe seiner 
Krebserkrankung erhalten hatte. 
 Von 6 224 nicht sterilisierten Männern 
im Alter zwischen 15 und 44 Jahren gaben 
941 an, fünf Jahre oder später nach ihrer 
Krebsdiagnose ein Kind gezeugt zu haben. 
Die Wahrscheinlichkeit jemals ein Kind 
zu zeugen, liegt bei Männern mit Krebs in 
der Kindheit im Vergleich zu ihren Brü-
dern bei nur 56 %. Diese Wahrscheinlich-
keit verhielt sich invers zum summierten 

Score für die erhaltenen Dosen an alky-
lierenden Substanzen (Abb.). 
 Die Zeugungsfähigkeit von Kinderkrebs-
Überlebenden war im Vergleich zu deren 
Brüdern erheblich eingeschränkt, wenn 
die Hoden einer Strahlendosis von mehr 
als 7,5 Gy ausgesetzt waren (Hazard Ra-
tio [HR] 0,12 95% CI 0,02-0,64; p=0,02). 
Bei Überlebenden eines Hodgkin-Lym-
phoms in der Kindheit war die Wahr-
scheinlichkeit, ein Kind zu zeugen, am 
geringsten (HR 0,34, 95% CI 0,48-
0,74), während die Fertilität bei Wilms-
Tumoren nicht herabgesetzt war. Signifi-
kant reduziert war die Fertilität auch bei 
Überlebenden von Tumoren des Zentral-
nervensystems, Nicht-Hodgkin-Lympho-
men, Weichteilsarkomen und Knochen-
krebs im Kindesalter. 

FAZIT: Männer mit einer Krebserkran-
kung in der Kindheit sind je nach Art und 
Dosis der Krebstherapie mehr oder weni-
ger eingeschränkt fertil.
→ Die Ergebnisse dieser großen Studie 
können als fundierte Grundlage bei der Be-
ratung junger Patienten bzw. deren Eltern 
dienen, wenn eine Krebsbehandlung bei 
Kindern oder Jugendlichen ansteht.     jfs ◄

Bisherige Daten zu einer erhöh-
ten Prävalenz von Hypogonadis-
mus bei Kinderkrebs-Überleben-

den beruhen auf Untersuchungen mit nur 
wenigen Männern ohne Spezifizierung der 
Krebsdiagnosen. 
 Romerius et al. führten bei 144 Män-
nern im Alter von 18-45 Jahren, die als 

Kinder an der Universitätskli-
nik in Lund (Schweden) wegen 
einer Krebserkrankung behan-
delt worden waren, Hormonbe-
stimmungen durch. Als Kontrollen dienten 
141 gesunde, fertile Männer. Teilnehmer 
mit einem Spiegel an Gesamttestosteron 
<10 nmol/l, unter Testosteronsubstituti-

onstherapie und/oder einem LH-Spiegel 
>10 IU/l galten als hypogonadal. 
 Kinderkrebs-Überlebende waren nahezu 

▼ Relative Wahrscheinlicheit
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Green DM, Kawashima T, Stovall M, et al. 2009. 
Fertility of male survivors of childhood cancer: a 
report from the childhood cancer survivor study. J 
Clin Oncol 10.1200/JCO.2009.24.9037
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Fertilitätsbehandlung bei Patienten mit 
Klinefelter-Syndrom
Welche präoperativen Faktoren lassen bei Männern mit Klinefelter-
Syndrom (KS) und Azoospermie auf eine erfolgreiche testikuäre 
Spermienextraktion (TESE) mittels Mikrodissektion schließen, und 
welchen Einfluss darauf hat eine präoperative Hormontherapie 
(Ramasamy R, et al. 2009)? 

Die Ergebnisse bisheriger Studien 
zu prädiktiven Parametern für 
die Gewinnung von Spermien 

bei Patienten mit Klinefelter-Syndrom 
sind uneinheitlich. 
 Aktuell wurden die Daten von 68 Pa-
tienten mit nicht obstruktiver Azoosper-
mie und Nichtmosaik-KS ausgewertet. Bei 
Männern, deren Serum-Testosteronspie-
gel unter 3,0 ng/ml lag (n=56), wurde vor 
der Mikrodissektions-TESE für mindes-
tens zwei bis drei Monate eine Therapie 
mit Aromatase-Inhibitoren, Clomiphen 
oder humanem Choriongonadotropin 
durchgeführt. 
 Es wurden insgesamt 91 Versuche zur 
Gewinnung von Spermien mittels Mik-
rodissektions-TESE unternommen. Sper-
mien ließen sich bei 45 Männern (66 %) 
gewinnen.
 Bei Männern, die keiner präoperativen 
Hormonbehandlung bedurften (Ausgangs-
wert des Testosteronspiegels >3,0 ng/ml), 
war die Spermienextraktionsrate mit 86 % 
am höchsten. Wurden Männer präope-
rativ endokrin behandelt, hatte die The-
rapieform keinen Einfluss auf die Sper-
mienextraktionsrate.

Der präoperative Testosteronspiegel nach Hormon-
behandlung war Prädiktor einer erfolgreichen Sper-
mienextraktion (Ramasamy R, et al. 2009).

 Als prädiktive Faktoren für die Gewin-
nung von Spermien nach Hormontherapie 
erwiesen sich das Alter, der präoperative 
Testosteronspiegel sowie das Testosteron/
Estradiol-Verhältnis vor und nach der Be-
handlung. Am deutlichsten wirkte sich der 
präoperative Testosteronspiegel aus: Bei 
Männern, die auf die Therapie ansprachen 
und einen Testosteronspiegel von mindest 
2,5 ng/ml erreichten, lag die Spermienex-
traktionsrate bei 77 %, während sie bei 
jenen, die unter 2,5 ng/ml blieben, nur 
55 % betrug (Abb.). 
 Bei den mit den gewonnenen Spermi-
en unternommenen Versuchen der In-vi-
tro-Fertilisation wurden 57 % Schwan-
gerschaften und 45 % Lebendgeburten 
erreicht. 

FAZIT: Jene KS-Patienten, bei denen sich 
unter einer medikamentösen Therapie der 
Testosteronspiegel signifikant erhöhte, hat-
ten die besten Aussichten auf eine erfolg-
reiche Spermienextraktion.
→ Die Studie zeigt insbesondere, dass heu-
te eine wirksame Fertilitätsbehandlung bei 
den meisten Männern mit KS möglich ist. 
Einen großen Anteil hat hierbei die Mi-

krodissektions-TESE, bei der fokale Be-
reiche mit Spermienproduktion verlässli-
cher aufgefunden werden als dem Zufall 
überlassene Gewebeproben aus Biopsien.
Die bessere Spermien-Extraktionsrate 
bei Männern, die nach medikamentöser 
Behandlung einen Testosteronspiegel 
>2,5 ng/ml aufweisen, ist möglicher-
weise auf ein größeres Spermatogene-
sepotenzial in einigen Tubuli seminiferi 
bei den Männern zurückzuführen, die auf 
die Behandlung ansprechen – ohne dass 
es einer Ursache-Wirkung-Beziehung be-
darf. Die externe Zufuhr von Testosteron 
ist für die Spermiengewinnung jedenfalls 
kontraproduktiv.   jfs ◄

siebenmal häufiger hypogonadal als Kon-
trollen (23 % vs. 4,3 %). Bei ihnen lag die 
Konzentration an Gesamttestosteron im 
Mittel 0,99 nmol/l niedriger (p=0,09). Si-
gnifikant war der Unterschied beim Anteil 
der Teilnehmer mit insuffizientem Testo-
steronspiegel <10 nmol/l (Abb.).
 Eine erhöhte Rate an Hypogonadismus 
wurde insbesondere nach Gehirnoperatio-
nen, Chemotherapien mit oder ohne Strah-
lentherapie und Bestrahlung der Hoden 
registriert. Spezifiziert nach Tumorentitä-
ten war das Hypogonadismus-Risiko für 

Überlebende von Gehirntumoren, Leuk-
ämien, Lymphomen und Hodenkrebs si-
gnifikant erhöht. Die Ausnahme bildeten 
Wilms-Tumoren.

FAZIT: Für Männer, die in der Kindheit 
eine Krebserkrankung überstanden ha-
ben, besteht ein erhöhtes Risiko für Hy-
pogonadismus.
→ Das Keimgewebe ist gegenüber onko-
logischen Therapien empfindlicher als die 
Leydig-Zellen, so dass Kinderkrebs-Über-
lebende häufig eine Azoo- oder Oligozoo-

spermie bei einem einigermaßen norma-
len Serum-Testosteronspiegel aufweisen. 
So wurde der Fertilität solcher Patienten 
meist mehr Aufmerksamkeit als den Ri-
siken eines Hypogonadismus eingeräumt. 
Männer suchen eher ärztlichen Rat bei In-
fertilität als bei den unspezifischen Sym-
ptomen eines Hypogonadismus.  

Ramasamy R, Ricci JA, Palermo GD, et al. 
2009. Successful fertility treatment for Klinefelter´s 
syndrome. J Urol 182:1108-1113.

Romerius P, Ståhl O, Moëll C, et al. 2009. Hypo-
gonadism risk in men treated for childhood cancer. 
J Clin Endocrinol Metab 94:4180-4186.

jfs ◄
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Ausgangspunkt

Der Gesetzgeber verankerte seit 2004 
in mehreren Reformschritten die An-
gebotsvielfalt im Gesundheitswesen 
(neue MBO, WSG, VÄndG). Die Bür-
ger erhalten die Möglichkeit, Gesund-
heitsleistungen bei einer Vielfalt von 
Anbietern (z.B. MVZ und Selektiv-
verträge) in Anspruch zu nehmen. Ne-
ben der klassischen Struktur Hausarzt, 
Facharzt, Krankenhaus entstehen fach-
übergreifende (z.B. uro-gynäkologische, 
uro-radiologische, uro-onkologische), 
sektorübergreifende (ambulant-stati-
onäre), regionale und überregionale 
Kooperationen.
 Durch die Liberalisierung des Be-
rufs- und Vertragsarztrechtes wur-
den sowohl der Ärzteschaft als auch 
den Klinikbetreibern weitreichen-
de Gestaltungsmöglichkeiten einge-
räumt, um die Verzahnung der bis-
her sehr streng getrennten Bereiche 
zu ermöglichen.
 Die UNO – Urologische Netzwerk 
Organisation® der Urologen Dr. med. 
Weber & Kollegen (PartnG) nutzt seit 
2005 diese Wege, um auf dem Gebiet 
der Urologie und den angrenzenden 
Fachgebieten den Patienten weiter-
hin medizinischen Fortschritt anzu-
bieten und die begrenzten Ressour-
cen zu überwinden.

Verbesserung der Patienten-
betreuung durch Bündelung 
und Ausbau von Kompetenz

Ziel der ärztlichen Partnerschaft ist 
die Verbesserung der Patientenbetreu-
ung durch Bündelung und Ausbau von 
Kompetenz (wissenschaftliche Fort-
bildungen, fachliche Schwerpunktbil-
dung), kontinuierliche interne und ex-

terne Qualitätssicherung (DIN ISO 
Zertifizierung), Verbesserung der Kom-
munikationswege (elektronische Ver-
netzung der Arztinformationssyste-
me, zentrale digitale Patientenakte, 
Schnittstellen mit Krankenhausinfor-
mationssystemen) sowie neuerdings 
durch ein webbasiertes Ressourcen- 
und Patientenbuchungsportal.
 Einfacher ausgedrückt: Die UNO 
– Urologische Netzwerk Organisati-
on® will die Beratung der Patienten im 
Versorgungsgebiet der kooperieren-
den Urologen stets auf dem neuesten 
Stand der medizinischen Erkenntnis 
halten, moderne Untersuchungsver-
fahren und Techniken vorhalten und 
nutzen, alle wissenschaftlich geprüf-
ten, anerkannten und verfügbaren The-
rapieverfahren anbieten und zugäng-
lich machen, Doppeluntersuchungen 
und unnötige Wege durch innovative 
Informationstechnik ersparen.
 Darüber hinaus soll dem gesund-
heitsbewussten, eigenverantwortlichen 
Bürger ein erweitertes Leistungsan-
gebot zur Verfügung gestellt werden. 
Dazu gehören verständliche und gut 
zugängliche Informationen (wie Zweit-
meinung, Internet), besondere Ange-
bote im Bereich der Diagnostik (z.B. 
Labormedizin, Radiologie) sowie ein 
breites Spektrum von Vorsorge- und 
Früherkennungsuntersuchungen.

Partnerschaft

Die UNO – Urologische Netzwerk 
Organisation® setzt sich aus 7 Praxen 
mit 10 niedergelassenen Fachärzten 
für Urologie zusammen. Die Rechts-
form der Sozietät/Partnerschaft ba-
siert auf einem relativ neuen Gesetz 
(Part GG; http://www.gesetze-im-
internet.de/partgg/index.html) aus 

dem Jahr 1994 für Freiberufler. Die 
Standorte der Ärztepartnerschaft sind 
die urologischen Praxen Jungmann/
Weißenfels und Moehlis in Darm-
stadt, Luther/Hengsbach in Mil-
tenberg, Meschkat in Obernburg, 
Muscheck in Mörlenbach, Weber/
Drehmer in Michelstadt und Weiß 
in Lampertheim.
 Diese operieren ambulant und stati-
onär an mehreren Belegarztabteilungen 
des Versorgungsgebietes, d.h. „Versor-
gung aus einer Hand“. Umgesetzt wird 
diese sektorübergreifende Verzahnung 
am Alice-Hospital in Darmstadt, am 
Gesundheitszentrum Odenwaldkreis 
in Erbach und am Rhön-Klinikum in 
Erlenbach und Miltenberg.
 Darüber hinaus kooperieren die Part-
nerärzte natürlich mit den am bes-
ten erreichbaren Universitätskliniken 
Mannheim und Würzburg, Frankfurt, 
Heidelberg sowie Städtischen Klinik 
Darmstadt, Nordwestkrankenhaus 
Frankfurt, Missionsärztliche Klinik 
Würzburg, Caritas-Krankenhaus Bad 
Mergentheim, Klinikum Worms und 
DKG Diakonie Gesundheitszentrum 
Kassel.
 Mittlerweile erstreckt sich die Zu-
sammenarbeit der UNO – Urologi-
sche Netzwerk Organisation® auf 
die Fachgebiete Gynäkologie, Ra-
diologie, Strahlentherapie und La-
bormedizin.

Leistungsangebot

Das Leistungsangebot der einzelnen 
Praxen umfasst das Spektrum einer 
modernen, zeitgemäßen Urologie mit 
am Universitätsstandard gemessenem 
Wissensstand. Alle Praxen verfügen 
über gut geschulte, kompetente me-
dizinische Fachangestellte.

UNO – Urologische Netzwerk Organisation®

Vom Niedergelassenen zum Netzwerker
Eine urologische Ärztepartnerschaft stellt sich vor

Dr. med. Alwin Weber
(Michelstadt)

netzwerker.info

http://www.gesetze-im-internet.de/partgg/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/partgg/index.html
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Was unterscheidet diese 
Ärztepartnerschaft von 
anderen Anbietern?

In noch folgenden Veröffentlichun-
gen wird auf die Merkmale einge-
gangen, die diese Ärztepartnerschaft 
von anderen Anbietern unterscheidet. 
Um die Sonderstellung der UNO – 
Urologische Netzwerk Organisation®  

herauszustellen, sollen einige The-
men bzw. Behandlungsmodule her-
ausgegriffen und als Serie in dieser 
Zeitschrift publiziert werden. Dazu 
gehören Themenschwerpunkte wie 
UFO – Urologisches Facharztnetz 
Onkologie in Kooperation mit der 
Urologischen Universitätsmedizin 
Mannheim, Beckenbodenzentrum 
Südhessen in Kooperation mit den 
Diakoniekliniken Kassel, webbasier-
tes Qualitätssicherungungsmanage-
ment mit ASD – Concepts GmbH & 
Co KG (www.asd-concepts.de), Res-
sourcen- und Patientenbuchungsportal 
von Samedi GmbH (www.samedi.de), 
professionelles Marketing durch Ver-
pflichtung der Uromedicum GmbH 
Managementgesellschaft.

Organisation

Die UNO – Urologische Netzwerk 
Organisation® besteht derzeit aus 
einer zentralen administrativen Ma-
nagementeinheit und mehreren de-
zentralen klinischen Kompetenz-
zentren. Die Geschäftsführung ist 
Dr. med. Alwin Weber übertragen, 
stellvertretender GF ist Dr. med. 
Achim Luther.

Sogenannte „Gründer Partner“ 
sind
• Willi Jungmann, Praxis Jungmann/
Weißenfels, Darmstadt
• Achim Luther, Praxis Luther/
Hengsbach
• Joachim Meschkat, Obernburg
• Thomas Moehlis, Darmstadt
• Michael Muscheck, Mörlenbach
• Alwin Weber, Praxis Weber/Drehmer, 
Michelstadt
• Joachim Weiß, Lampertheim.

Organe der Partnerschaft sind
• UNO advisory board (Organ für 
klinische Belange)
○ Moderation durch Dr. med. Achim 
Luther
○ Ausgewähltes Fortbildungspro-
gramm (CME Zertifikate)
• UNO managemant board (Organ 
für administrative Belange)
○ Meetings der Geschäftsführung 
mit Ärztepartner
○ Themenschwerpunkte: Verwal-
tung, Steuerung, Verträge.

Informationstechnik (IT)

Die moderne Kommunikations- und 
Informationstechnik hat in der uro-
logischen Ärztepartnerschaft einen 
Stellenwert als Werkzeug, das unter-
stützend und im Ablauf unbemerkt 
funktioniert. Integrierte Versorgung 
(IV), Medizinische Versorgungszent-
ren (MVZ), sektorübergreifender In-
formationsfluss, Flächenversorgung 
und Versorgungsforschung im Gesund-
heitswesen sind aber ohne moderne 
elektronische Vernetzung nicht mög-
lich. Der Gesetzgeber und die Kosten-
träger wünschen Vertragspartner, mit 
denen nachprüfbare qualitätsgesicher-
te ganzheitlich medizinische Versor-
gung umgesetzt werden kann.
 Die UNO – Urologische Netzwerk 
Organisation® hat die Voraussetzun-
gen dafür in mehrjähriger Arbeit er-
bracht. Zur Gründung, Konstitution 
und Betrieb wurden keine vertragli-
chen Verpflichtungen oder Nebenab-
reden mit Dritten eingegangen. Die 
Mittel zur Umsetzung wurden aus 
den eigenen Reihen erwirtschaftet. 
Die Datenhoheit unterliegt den Re-
geln des Datenschutzgesetzes und liegt 
im Unternehmen selbst oder bei den 
Partnern. Sie erfolgt nur nach aus-
drücklicher und schriftlicher Zustim-
mung des Versicherten.
 Die UNO – Urologische Netzwerk 
Organisation® betreibt mit CORDO-
BA eine zentrale elektronische Pati-
entenakte, die die Kooperation ärzt-
licher Leistungserbringer unterstützt. 
CORDOBA stellt medizinische Da-

ten in standardisierten, strukturierten 
Formaten bereit und ermöglicht da-
mit deren Nutzung über Praxisgren-
zen hinweg. Ebenso erlaubt das System 
den Datenaustausch zwischen Arzt-
netz und verbundenen Krankenhäu-
sern durch Nutzung von Standard-
schnittstellen. So ist es möglich, u.a. 
Anfahrtsbeschreibungen, Aufklä-
rungsbögen, Berichte, Dokumente, 
Befunde, Vorbefunde, Checklisten, 
Diagnosen, Therapien, OP-Berich-
te, Prozessbeschreibungen und/oder 
(Kurz-)Entlassungsbriefe über das Sys-
tem abzurufen. Das System ist leicht in 
bestehende Software integrierbar und 
steht sofort zur Benutzung zur Ver-
fügung. Der Datenaustausch erfolgt 
nur nach ausdrücklicher und schrift-
licher Zustimmung des Versicherten 
über einen hochsicheren, verschlüs-
selten Bereich.

Fazit

Zukünftige relevante Teilhabe von 
niedergelassenen (urologischen) Fach-
ärzten an den neuen Versorgungs-
strukturen (wie Onkologie, me-
dizinisch-technischer Fortschritt, 
Qualitätssicherung, Zertifizierung) 
erfordern die Nutzung transsek-
toraler Ressourcen mit dem Ziel 
medizinischer und ökonomischer 
Effizienz, Sicherheit und Patienten-
orientierung. Vernetzte Gesundheits-
versorgung wird zukünftig nur durch 
Leistungserbringer organisiert wer-
den, die optimierte qualitätsgesicherte 
Behandlungspfade transparent abbil-
den können. Dazu ist es notwendig, 
sich vom Einzelkämpfer zum Netz-
werker zu entwickeln und den ini-
tialen Mehraufwand (finanziell und 
persönlich) dem mittelfristig zu er-
wartenden Mehrwert gegenüber zu 
stellen.  ◄

Verfasser:
Dr. med. Alwin Weber, Facharzt für Urologie, 
Frankfurter Str. 37, 64720 Michelstadt, E-
Mail: weber@urologie-odenwald.de

UNO - Urologische Netzwerk Organisation
der Urologen Dr. med. Weber & Kollegen

http://www.asd-concepts.de/
http://www.samedi.de/
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... war das bemerkenswerte Ergebnis 
einer Post-hoc-Analyse der Studie von 
Porst et al. (J Sex Med; 2008, 5:62): Im 
Anschluss an eine 64-wöchige Behand-
lung mit einmal täglich 5 mg Tadalafil 
(Cialis®) hatten insbesondere Diabetiker 
und Bluthochdruckpatienten während ei-
ner vierwöchigen therapiefreien Beob-
achtungsphase eine anhaltend bessere 
erektile Funktion als vor der Behand-
lung. Die Daten der Analyse stellte Prof. 
Hartmut Porst (Hamburg), gewählter Prä-
sident der ESSM (European Society for 
Sexual Medicine), auf dem diesjährigen 
ESSM-Kongress in Lyon vor. 

Tadalafil 5 mg einmal täglich Alter-
native zur Einnahme bei Bedarf

Die der aktuellen Analyse zugrundelie-
genden Daten beweisen primär die Si-
cherheit und die Effektivität einer länger-
fristigen Behandlung von ED-Patienten 
mit einmal täglich 5 mg Tadalafil. An der 
Studie beteiligten sich Männer mit ED 
aller Schweregrade und jedweder Ätio-
logie (organisch, psychogen oder ge-
mischt). Von den 234 Teilnehmern der 
unverblindeten 52-wöchigen Prüfung aus 
Argentinien, Brasilien, Deutschland und 
Großbritannien hatten 183 zunächst an 

Eine anhaltend verbesserte erektile Funktion 
nach Absetzen von Tadalafil einmal täglich ...

einer 12-wöchigen, Placebo-kontrollier-
ten Studienphase teilgenommen. Die ur-
sprünglich teilnehmenden 51 ED-Patien-
ten aus Frankreich wurden ersetzt. Den 
Abschluss der Studie bildete eine vier-
wöchige Beobachtungsphase, in der alle 
Patienten die Medikation absetzten. 
 Zum Ende jeder Studienphase wur-
den bei allen Teilnehmern relevante 
Scores des IIEF (International Index of 
Erectile Function) ermittelt. Die Aus-
prägung der ED wurde anhand der Do-
mäne „erektile Funktion“ (IIEF-EF) in 
Kategorien eingeteilt: Werte von 0 bis 
10 galten als schwere, Werte zwischen 
11 und 16 als moderate und Werte zwi-
schen 17 bis 25 als leichte ED. Männer 
mit normaler erektiler Funktion haben 
definitionsgemäß einen IIEF-EF-Score 
zwischen 26 und 30.

Verbesserte erektile Funktion über 
die Therapie hinaus

In der retrospektiven Analyse wurde der 
Anteil an Patienten erfasst, bei denen sich 
die erektile Funktion vom Studienbeginn 
bis zum Ende der unverblindeten Unter-
suchung nach 52 Wochen um mindestens 
eine Kategorie verbessert bzw. norma-
lisiert hatte. Dabei zeigte sich, dass die 

12. Congress of the 
European Society of 

Sexual Medicine
Lyon, 

15. – 18. November 2009

Mehrheit der Studienteilnehmer auch nach 
Beendigung der unverblindeten Studien-
phase eine Verbesserung um mindestens 
eine Kategorie (n=136) erreichen oder 
eine normale erektile Funktion (n=8) 
beibehalten konnte. Außerdem wurde 
die Anzahl der Studienteilnehmer, de-
ren Ausgangswert sich am Ende ihrer 
therapiefreien Zeit verbessert hatte, er-
mittelt. Mit einem erstaunlichen Resul-
tat: Nach der 4-wöchigen, therapiefrei-
en Follow-up-Phase war bei 38 Patienten 
eine anhaltende Verbesserung der Erek-
tionsfähigkeit zu beobachten, die IIEF-
EF-Score weiterer 25 Patienten zeigte 
zwar eine nachlassende erektile Funk-
tion, lag aber immer noch deutlich über 
dem Ausgangswert.

Diabetiker und Bluthochdruck-
patienten können profitieren

Die Arbeitsgruppe um Porst ermittelte zu-
dem, dass unter den Studienteilnehmern 
insbesondere Diabetiker und Bluthoch-
druckpatienten, von einer über die Me-
dikationsphase hinaus anhaltenden Wir-
kung profitierten können. 
 „Der Analyse ist somit ein erster An-
haltspunkt dafür, dass eine Therapie mit 
einmal täglich 5 mg Tadalafil für bestimmte 
Patienten besonders sinnvoll sein könnte. 
Sie begründet weitere prospektive Unter-
suchungen auch über einen längeren Beo-
bachtungszeitraum nach Absetzen der Me-
dikation“, resümierte Porst.         Red. ◄

Asymptomatische Koronare Herzkrankheiten 
bei hypertensiven ED-Patienten

Erektile Dysfunktion (ED) wird 
heute vielfach als klinische Ma-
nifestation einer generalisierten 

Gefäßerkrankung angesehen. Ferner ist 
Bluthochdruck die am häufigsten auftre-
tende Begleiterkrankung bei Männern 
mit ED. In diesem Zusammenhang wur-
de bei ED-Patienten in einer prospekti-
ven Studie die Inzidenz asymptomati-

scher koronarer Herzkrankheiten (KHK) 
untersucht.
 Bei 201 aufeinanderfolgenden nicht-
diabetischen, hypertensiven ED-Patien-
ten ließ sich bei 33 (16 %) koronarangio-
graphisch eine asymptomatische KHK 
nachweisen. Von diesen Männern hat-
ten vier eine Dreigefäß, elf eine Zweige-
fäß- und 14 eine Eingefäß-KHK. Ferner 

wurde bei vier Patienten eine Ektasie der 
Koronararterien festgestellt. Die Männer 
mit nachgewiesener stummer KHK lit-
ten bereits signifikant länger unter einer 
ED als die Männer ohne KHK. 
 Diese Ergebnisse bestätigen erneut, dass 
die ED-Diagnose als klinischen Instrumen-
tarium zur frühzeitigen Entdeckung von 
KHK dienen kann. Gefäßerkrankungen ma-
chen sich an den kleinlumigen Arterien des 
Penis oft zuerst bemerkbar.             Red. ◄

Terentes-Printzios D, et al. 2009. Prevalence of 
asymptomatic coronary artery disease in hypertensive 
men with erectile dysfunction. ESSM, Lyon, Session: 
ED epidemiology and risk factors, PO #002
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SSRI-induzierte Sexualstörungen

Sexualstörungen treten bei Män-
nern mit psychischen Alteratio-
nen („mood disturbances“) gehäuft 

auf. Allerdings ist bekannt, dass Sexual-
störungen auch erst durch Antidepressiva 
wie selektive Serorotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSRI) hervorgerufen werden 
können. Diesbezüglich wurde der Zusam-
menhang zwischen SSRI, Nicht-SSRI-An-
tidepressiva, Benzodiazepinen, hormonel-
len Parametern und Sexualstörungen bei 

2 040 aufeinander folgenden andrologi-
schen Patienten mit psychischen Problemen 
(mittleres Alter 51±13 Jahre) untersucht. 
Die Männer hatten sich weit überwiegend 
aufgrund erektiler Dysfunktion in ärztli-
che Behandlung begeben (Abb). 
 Anwender von SSRI unterschieden 
sich im Hormonstatus nach Korrektur 
für verschiedene Störfaktoren signifi-
kant gegenüber anderen Patienten ein-
zig durch erhöhte Prolaktinspiegel. Die 

Testosteronspiegel waren bei 
SSRI-Anwendung grenzwertig 
erniedrigt.
 Bei Einnahme von SSRI bestand 
das zweifache Risiko für sexuelle 
Unlust (hypoactive sexual desire; 
HSD) verbunden mit vermehrter 
Beeinträchtigung durch ED. 
 Interessanterweise bestand bei 
Anwendern von SSRI ein sieben-
fach erhöhtes Risiko für verzöger-
te Ejakulationen.
 Zwischen den Anwendern ver-

schiedener Klassen von Antidepressiva 
bestanden keine Unterschiede bezüglich 
des penilen Blutflusses. Auch bei Anwen-
dern von Nicht-SSRI-Antidepressiva be-
stand eine Assoziation zu leichter, nicht 
aber zu schwerer ED. 
 Verschiedene Stressoren und Beziehungs-
parameter standen in direktem Zusam-
menhang mit der Anwendung von SSRI. 
Dieser Zusammenhang ließ sich hinge-
gen bei Anwendung von Nicht-SSRI-An-
tidepressiva und Benzodiazepinen nicht 
beobachten. 
 Die Autoren schließen daraus, dass SSRI 
alle Stufen des männlichen sexuellen Re-
aktionszyklus negativ beeinflussen. Ihre 
schädlichen Wirkungen betreffen sowohl 
auto- als auch heteroerotische Praktiken. 
Nicht-SSRI-Antidepressiva und Benzodi-
azepine standen hingegen deutlich selte-
ner im Zusammenhang mit Sexualpro-
blemen als SSRI.  Red. ◄

Corona G, et al. 2009. Selective serotonin reuptake 
inhibitor-induced sexual dysfunction. J Sex Med. 
6(5):1259-69.
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▼ Sexualmerkmale im Patientenkollektiv (%)

Prozentualer Anteil verschiedener Sexualstörungen in ei-
nem Kollektiv von 2 040 Männern mit Sexualstörungen 
und psychischen Problemen.
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Sexualstörungen bei Patienten mit 
Klinefelter-Syndrom

Während Infertilitätsprobleme 
bei Männern mit Klinefelter-
Syndrom (KS) bereits Gegen-

stand zahlreicher Untersuchungen wa-
ren, fand die Verbindung von KS mit 
Sexualstörungen bislang deutlich weniger 
Beachtung. Diesbezüglich unternahmen 
italienische Mediziner eine multiinsti-
tutionelle Studie, in der sie die Präva-
lenz von KS bei erwachsenen Männern 
ermittelten, die sich aufgrund sexueller 
Probleme in eine Ambulanz für Sexual-
störungen in Florenz begaben. 
 Unter 1 386 aufeinanderfolgenden Pa-
tienten im mittleren Alter von ca. 49 Jah-
ren wurden 23 (1,7 %) mit KS registriert. 
Darunter waren fünf Männer mit erekti-
ler Dysfunktion (ED), 14 mit sexueller 

Unlust (hypoactive sexual desire; HSD), 
zwei mit Ejaculatio praecox und zwei mit 
verzögerter Ejakulation (Abb). Nach Kor-
rekturen für das Alter blieb ein statistisch 
signifikanter Zusammenhang nur zwischen 
KS und HSD bestehen. Auch dieser ver-
schwand, wenn KS-Patienten mit Kontrol-
len verglichen wurden, die ähnliche Rauch-
gewohnheiten hatten und einen niedrigen 
Testosteronspiegel aufwiesen.  
 Im Vergleich zu den Kontrollen waren 
Männer mit KS größer, wiesen öfter eine 
Gynäkomastie auf und hatten ein gerin-
geres Hodenvolumen. Ferner waren die 
Spiegel an Follikel-stimulierendem Hor-
mon (FSH) und Luteinisierungshormon 
(LH) im Serum höher als bei den Kon-
trollen. 

 Sexualstörungen treten bei Männern 
mit KS verhältnismäßig häufig auf. Sie 
stehen allerdings nicht spezifisch mit KS 
im Zusammenhang und scheinen eher auf 
den zugrunde liegenden Hypogonadismus 
zurückzuführen zu sein.  Red. ◄

Prozentualer Anteil verschiedener Sexualstörungen bei 
Männern mit Klinefelter-Syndrom (KS).
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Corona G, et al. 2009. Sexual dysfunction in 
subjects with Klinefelter´s syndrome. Int J Androl 
32:1-8.
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Bericht Uro-Onkologie

Als sich Als sich Dr. Jörn H. 
Witt (Chefarzt der Urologi-
schen Abteilung am St. An-

tonius Hospital in Gronau, Westfalen) 
2004 mit dem Gedanken trug, mit der 
roboterassistierten radikalen Prosta-
tektomie zu beginnen, glaubten nur 
wenige, dass sich diese Operationsme-
thode hierzulande durchsetzen wür-
de. Doch heute gibt es in Deutschland 
bereits rund 30 Krankenhäuser, die 
diese Methode betreiben, auch wenn 
sich die meisten davon noch in der 
Einfahrphase befinden. 
 Gronau ist eine Kleinstadt (NRW), 
zwei Kilometer von der Grenze zu 
den Niederlanden entfernt. Die Uro-
logische Abteilung des St. Anto-
nius Hospitals hatte im Jahr 2004 
nur knapp 20 Betten. Die Investiti-
on für den Roboter – das da Vinci 
System®  – betrug damals 1,5 Milli-
onen €. Zu dieser Summe kommen 
ca. 1 200 € Verbrauchsmaterial pro 
Operation und Wartungskosten von 
etwa 150 000 € pro Jahr hinzu. Doch 
mithilfe von Sponsoren konnte im De-
zember 2005 der OP-Roboter ange-
schafft werden. 

Vom Krankenhaus am Rande 
Deutschlands zum europäischen 
Marktführer für robotische Chirurgie

 Den Dezember 2004 verbrach-
te Witt an vielen Abenden mit Tro-
ckenübungen am Roboter. Er reiste 
auch zu den damals noch sehr weni-
gen Zentren der Roboterchirurgie, die 
sich allerdings zumeist selbst noch in 
der Lernphase befanden.
 Nachdem es endlich „losging“ 
konnte die Zahl der mit dem Robo-
ter durchgeführten Prostatektomien 
seit Januar 2006 in jedem Jahr ver-
doppelt werden. Allein in 2009 wur-
den über 900 radikale Prostatektomi-
en durchgeführt (Abb. 1). 
 Schon früh hatte Witt begonnen, 
neben der Prostatektomie auch ande-
re urologische Operationen wie die Nie-
renbeckenplastik und die partielle Ne-
phrektomie durchzuführen und so das 
operative Spektrum zu erweitern. Die-
ser frühe Einstig und die hohe Fallzahl 
von nunmehr insgesamt rund 2 000 Ein-
griffen, macht ihn und sein Team zu 
den erfahrensten Roboteroperateuren 
Deutschlands. Mit 1 000 Fällen in 2009, 
ist in Gronau, eines der fünf größten 
Zentren für robotisch assistierte Chir-
urgie der Welt entstanden.

Vorteile für Patienten

In Deutschland ist eine direkte Be-
wertung des Leistungsangebotes kaum 
möglich. Somit ist davon auszugehen 
werden, dass die rasche Steigerung 
der Patientenzahlen in Gronau haupt-
sächlich auf Mund-zu-Mund-Propa-
ganda zurückzuführen ist. Das spricht 
für überzeugende Ergebnisse, wie sie 
sich unter anderem an dem stets ge-
sunkenen Anteil mit positiven Abset-
zungsrändern (Abb. 2), wie auch dem 
gestiegenen Anteil an primär konti-
nenten Patienten Patienten ablesen 
lassen (Abb. 3).
 Seit der ersten OP werden im zer-
tifizierten Prostataorganzentrum in 

Gronau, dem Prostatazentrum Nord-
west (PZNW), zahlreiche Parame-
ter zu Behandlungsqualität erhoben. 
Zusätzlich werden die anerkannten 
Evaluationsbögen an die Patienten ge-
sendet und ausgewertet, um sicherzu-
stellen, dass die onkologischen Ergeb-
nisse nicht nur gefühlt gut, sondern 
auch messbar gut sind. Es werden die 
Bögen IPSS, IIEF5, ICSmaleSF und 
QLQ-C30 in den Intervallen von 3, 
6, 12, 24, 36, 48 und zukünftig auch 
60 Monaten an die Patienten gesen-
det und nachverfolgt.
 Patienten, die sich in einem Zentrum 
behandeln lassen, in dem der Opera-
teur – aber auch das gesamte Kran-
kenhausteam – über ein hohes Maß 
an Erfahrung verfügt, haben eindeu-
tige Vorteile. Zu diem Schluss kom-
men zahlreiche diesbezügliche Studien 
(http://www.sciencedaily.com/releases/
2008/05/080521110627.htm). Dabei 
bezieht sich das Maß der Erfahrung 
nicht nur auf die Anzahl der bisher 
durchgeführten Eingriffe, sondern 
insbesondere auch auf die Regel-
mäßigkeit, mit der ein solcher  Ein-
griff durchgeführt wird – mit spezi-
eller Hinsicht auf die Eingriffe pro 
Tag. Witt hat diese Vorteile für Pati-
enten schon früh erkannt und ging in 
seinen Überlegungen noch weiter, in 
dem er versucht, möglichst ein kon-
stant zusammengesetztes Teambereit 
zu halten. Das deckt sich mir Erfah-
rungen aus der Intensivmedizin: Stu-
dien haben gezeigt, dass Reanimatio-
nen deutlich erfolgreicher sind, wenn 
ein konstantes Team bereit steht. Die 
Handlungsabläufe sind dann flüssiger, 
schneller und weniger fehlerbehaftet. 
Speziell bei der Roboterchirurgie ist 
die Zusammenarbeit von Operateur 
und Team entscheidend, da der Chi-
rurg nicht länger Mitglied des sterilen 
Teams ist, sondern neben den Patien-
ten an einer Bedienkonsole sitzt und 
von da aus den Roboter steuert. Al-
les was der Operateur an Materialien 
und Instrumenten benötigt, wird ihm 
von dem patientenseitigen Team ange-
reicht. Bei Witt im OP hört man den-
noch nur selten Anforderungen, da ei-

Abb. 1: Fallzahlen für roboterassistierte Prostatektomien, Bra-
chytherapien, HIFU-Therapien und offene radikale Prostatek-
tomien der Jahre 2002 bis 2009 an der Urologischen Abteilung 
des St. Antomius Hospitals in Gronau.
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Abb. 3: Frühkontinenz: Schon ab dem 400sten Eingriff, 
lag die Patientenzahl, die am Tage der Katheterentfernung 
primär kontinent war, deutlich über 60 %.

Bericht

nerseits das Team sehr gut eingespielt 
ist und andererseits die Operations-
schritte sehr standardisiert ablaufen. 
Die Standardisierung, so haben Un-
tersuchungen in der Luftfahrt gezeigt, 
sorgt ebenfalls für schnellere Abläufe 
und deutlich weniger Fehler. 

Perspektiven der Robotik in 
Gronau

Im März 2009 wurde in Gronau das 
European Robotic Institute (ERI) 
gegründet. Mit der Namensgebung 

phrektonien umgewandelt werden 
können. Die USA-Urologen haben 
hierzu schon vielversprechende Da-
ten veröffentlicht. In erfahrenen Hän-
den wird dem robotischen System ein 
entscheidender Vorteil beim „Nephron 
Sparing“ zugetraut.                      ◄

Verfasser: Andreas Koch, European Robotic 
Institute, Möllenweg 22, 48599 Gronau, 
E-Mail: koch@st-antonius-gronau.de

wird dem Umstand Rech-
nung getragen, dass schon 
heute Patienten aus ganz Eu-
ropa und auch aus anderen 
Ländern der Welt nach Gro-
nau kommen. Das Zentrum 
wird sich mit der Robotik 
in allen chirurgischen Dis-
ziplinen beschäftigen. Den 
Institutscharakter erhält das 
ERI, durch die Bündelung 
medizinischer Daten zum 
Beispiel in der Deutschen 
Gesellschaft für Roboti-

sche Urologie (DGRU), deren Jah-
restagung im Dezember 2010 in Gro-
nau stattfinden wird. 
 Derzeit kommen viele Urologen 
nach Gronau, die von den Erfahrun-
gen am PZNW profitieren wollen. Für 
sie sollen regelmäßige Trainingskur-
se angeboten werden.
 Für die Urologische Abteilung 
plant Witt, speziell die Nierenchir-
urgie weiter auszubauen. Es wird an-
genommen, dass etwa 30 % aller Ne-
phrektomien, bei Verbesserung der 
operativen Technik in partielle Ne-

Da Vinci® System

Das da Vinci® System besteht im Wesent-
lichen aus drei Komponenten. 
 Der Chirurg sitzt bequem an der Bedien-
konsole (rechts im Bild) und steuert das 
System mit Händen und Füßen. Er kann 
den Situs über ein Zweikanal-Kamerasys-
tem sehen, dass einen realen 3D Eindruck 
ermöglicht. Der eigentliche Telemanipula-
tor (links im Bild) steht am Patienten. Hier 
werden die Instrumente, die über 8 mm gro-
ße Throkare in den Patienten eingebracht, 
gehalten und angetrieben. Die Übersetzug 
der Handbewegung kann der Aufgabe an-
gepasst und die Zitterbewegung eliminiert 
werden. Die dritte Einheit ist ein 19“ Rack, 
in dem die Bildgebende Technologie und 
zusätzliche Geräte untergebracht sind. 
 Durch die da Vinci Methode werden die 
Vorteile der traditionellen offenen Chirur-
gie mit den Vorteilen der Laparoskopie ver-
bunden. Die Beweglichkeit der Instrumente 

und die Qualität der Bildgebung, ermöglicht 
eine neue Dimension der Präzision.
 Auch in diesem Fall ist es nicht nur die 
Technologie, die die ausgezeichneten Er-
gebnisse ermöglicht. Denn die Maschine 

wird nicht aus einem schlechten Opera-
teur einen sehr guten machen können. 
Das wichtigste scheint immer noch der 
Mensch hinter der Maschine, sein Team 
und die Übung zu sein. 
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Abb. 2: Anteil der Operationen mit positiven Abset-
zungsrändern.
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Störung der Hodenfunktion beim 
Prader-Willy-Syndrom 
Ist der Hypogonadismus beim Prader-Willy-Syndrom (PWS) hauptsäch-
lich auf eine mangelnde Godadotropin-Sekretion oder eine primäre 
Störung der Hodenfunktion zurückzuführen? 
Mithilfe einer Querschnittsuntersuchung sollte die reproduktive und 
sexuelle Entwicklung bei männlichen PWS-Patienten dukumentiert und 
die Ätiologie des Hypogonadismus geklärt werden (Hirsch HJ, et al. 2009):

Aus vorausgegangenen Studien lie-
gen Indizien vor, wonach der Hy-
pogonadismus bei männlichem 

PWS nicht allein auf einer gestörten Hy-
pophysenfunktion beruht. 
 An der aktuellen Studie waren 37 Jun-
gen (4 Monate bis 32 Jahre, im Mittel 15,5 
Jahre alt) mit molekulargenetisch bestä-
tigtem PWS beteiligt. Im Rahmen einer 
gründlichen körperlichen Untersuchung 
wurden Blutproben für Hormonbestim-
mungen gesammelt. 
 In allen Fällen lag zunächst ein Kryp-
torchismus vor (24 unilateral). Bei zwei 
Jungen kam es zu einem spontanen Des-
census testis. Bei keinem der älteren Pa-
tienten hatten sich die Gonaden voll ent-
wickelt. 
 Bei den meisten Patienten ließ sich 
eine testikulare Funktionsstörung nach-
weisen, die durch kleine Hoden, einen 
niedrigen Serum-Testosteronspiegel und 
einen extrem niedrigen Spiegel an In-
hibin bei zugleich normalem Spiegel 
an Antimüllerhormon (AMH) im un-
teren Referenzbereich gekennzeichnet 
ist (Abb. 1-3). Nur bei zwei erwachse-
nen Patienten lag ein schwerer hypogo-
nadotroper Hypogonadismus mit nicht 

Hirsch HJ, Eldar-Geva T, Benarroch F, et al. 2001. 
Primary testicular dysfunction is a major contributor 
to abnormal pubertal development in males with 
Prader-Willi-Syndrome. J Clin Endocrinol Metab 
94:2262-2268.

nachweisbaren Spiegeln an Follikel-sti-
mulierendem Hormon (FSH) und Lute-
inisierungshormon (LH) sowie hohem 
AMH-Spiegel vor.
 Bei den erwachsenen PWS-Patienten 
waren die FSH-Spiegel erhöht und die LH-
Spiegel normal. Die Nebennierenrinden-
hormone DHEA-S und Androstendion la-
gen bei den erwachsenen PWS-Patienten 
im Normbereich.

FAZIT: Eine primäre Störung der Hoden-
funktion trägt wesentlich zur anormalen 
pubertären Entwicklung von Jungen mit 
Prader-Willy-Syndrom bei.
→ Die hormonelle Konstellation bei männ-
lichem PWS unterscheidet sich von der 
bei anderen angeborenen genetischen De-
fekten wie dem Kallmann-Syndrom und 
dem Klinefelter-Syndrom, die ebenfall 
durch einen Hypogonadismus gekenn-
zeichnet sind. Während der AMH-Spie-
gel und der Inhibin-B-Spiegel bei PWS 
durchwegs normal bzw. niedrig oder nicht 
nachweisbar sind, weisen Männer mit hy-
pogonadotropem Hypogonadismus erhöh-
te AMH-Spiegel auf. Beim Klinefelter-
Syndrom werden bis zum Einsetzen der 
Pubertät meist normale Spiegel an AMH 

Abb. 1-3: Serum-Testosteronkonzentration, -Inhi-
bin-B-Konzentration und -Antimüllerhormon (AMH) 
bei Knaben, Adoleszenten und jungen Männern mit 
Prader-Willi-Syndrom (PWS). Die untere und obere 
Grenze der Normbereiche sind durch schwarze Li-
nien gekennzeichnet (Hirsch HJ, et al. 2009).

und Inhibin B beobachtet, die dann in ei-
nen niedrigen oder nicht nachweisbaren 
Bereich abfallen. jfs ◄

Prader-Willi-Syndrom – Prader-Labhart-Willi-Syndrom

Das Prader-Willi-Syndrom ist eine ge-
netisch bedingte Erkrankung mit einer 
Vielzahl von Symptomen, die altersab-
hängig im geistigen oder körperlichen 
Bereich auftreten können. Kennzeich-
nend ist eine Trinkschwäche, die meist 
eine Sondenernährung innerhalb der 
ersten Wochen erfordert. Jungen wei-

sen oft einen Kryptorchismus auf. Wei-
tere Leitsymptome des Syndroms sind 
Minderwuchs, kleine Hände und Füße, 
Hypogonadismus und Hypogenitalis-
mus, charakteristische faziale Merk-
male (schmale Stirn, nach unten ge-
bogener dreiecksförmiger Mund) sowie 
Lernbehinderung.

Fachliteratur
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In einer Vergleichsstudie zwischen 
Vardenafil und dem selektiven Se-
rotonin-Wiederaufnahmeinhibitor 

(SSRI) Sertralin bei Männern mit le-
benslanger oder erworbener Ejaculatio 
praecox erwiesen sich sowohl Vardena-
fil als auch Sertralin als wirksam, wobei 
sich die IELT mit Vardenafil verfünffach-
te (Mathers et al. 2009). 
 Für die 16-wöchige doppelblinde, Pla-
cebo-kontrollierte Crossover-Studie wur-

Vardenafil bei Männern mit lebenslanger 
Ejaculatio praecox 
Haben Männern mit lebenslanger Ejaculatio praecox bei Einnahme von 
Vardenafil eine verlängerte intravaginale ejakulatorische Latenzzeit (IELT)? 
Mit der gegenüber dem Ausgangswert mit der Stoppuhr gemessenen 
Verlängerung der IELT nach acht Wochen als primärem Endpunkt sollte 
die Effektivität der Einnahme von Vardenafil nach Bedarf auf die IELT und 
die postejakulatorische Refraktärzeit (PERT) bei Männern mit lebenslan-
ger Ejaculatio praecox Placebo-kontrolliert im Crossover-Verfahren 
ermittelt werden (Aversa A, et al. 2009): 

den 42 Männer (18-35 Jahre) mit lebens-
langer Ejaculatio praecox rekrutiert. Bei 
keinem der Männer lag eine erektile Dys-
funktion vor [International Index of Erec-
tile Function (IIEF) Erectile Function (EF) 
Domain ≥22].
 Der Studienablauf sah eine vierwöchi-
ge Einlaufphase vor, in der die Paare zu-
mindest viermal Geschlechtsverkehr hat-
ten und ein Tagebuch über alle sexuellen 
Aktivitäten führten. Nach der Randomi-

sierung in eine Vardenafil-Gruppe (n=31) 
und eine Placebo-Gruppe (n=10) folgte 
die zwölfwöchige Behandlungsphase mit 

Multiple Regressionsanalysen der intravaginalen eja-
kulatorischen Latenzzeit (IELT) in Abhängigkeit von der 
Anzahl verwendeter Vardenafil-Tabletten und Placebos 
(nach Aversa A, et al. 2009).

 Zu Beginn der Studie hatten 25,8 % 
der Teilnehmer einen Testosteronspie-
gel <2,8 ng/ml und 30 % einen Insulin-
spiegel >24,9 µU/ml. Der Nüchternblut-
zucker und der Anteil an glykosyliertem 
Hämoglobin (HbA1C) reduzierten sich 
unter der Intervention nach drei und 
sechs Monaten signifikant. Zugleich 
erhöhte sich der Testosteronspiegel im 
Mittel von ausgangs 4,2±1,9 ng/ml auf 
4,7±2,7 ng/ml und 5,3±2,2 ng/ml nach 
drei bzw. sechs Monaten (p=0,001). Im 
gleichen Zeitraum stieg der IIEF-EF 
Score von 12,4±2,8 über 15,3±3,3 auf 
17,8±4,5 (p=0,001). 

Ist der Testosteronspiegel bei Diabetikern mit erektiler Dysfunktion (ED) 
auch von der Blutzuckerkontrolle abhängig? 
 Anhand prospektiver Daten sollte primär nach einem Zusammenhang 
zwischen metabolischer Kontrolle und dem Serum-Testosteron gefahndet 
werden, sowie sekundär ermittelt werden, inwieweit damit die Schwere 
der ED beeinflusst wird (El-Sakka AI, et al. 2009):

Einfluss der Blutzuckerkontrolle auf 
den Testosteronspiegel bei diabetischen 
ED-Patienten

In einer vorausgegangenen Untersu-
chung wurde eine signifikante Ver-
bindung zwischen einem niedrigen 

Testosteronspiegel und schlechter Dia-
betes-Kontrolle registriert. 
 Die Analyse wurde mit den Daten von 
159 diabetischen ED-Patienten einer an-
drologischen Klinik durchgeführt, bei de-
nen sechs Monate lang Maßnahmen zur 
Verbesserung der Blutzuckerkontrolle un-
ter Anleitung von Diabetologen durchge-
führt worden waren. Zur Bewertung der 
erektilen Funktion diente die Punktewer-
tung in der Domäne für die erektile Funk-
tion des IIEF-EF. 

FAZIT: Bei diabetischen ED-Patienten 
wird durch verbesserte Blutzuckerkont-
rolle eine Anhebung des meist niedrigen 
Serum-Testosteronspiegels erreicht. 
 Der positive Zusammenhang zwischen 
Testosteronspiegel und Diabetes-Kontrol-
le wird auch deutlich, wenn hypogonadale 
Diabetiker mit Testosteron substituiert wer-
den (Kapoor et al. 2006). Ferner wurde 
gezeigt, dass bei neu diagnostizierten Di-
abetikern mit niedrigem Testosteronspie-
gel verhaltenstherapeutische Maßnahmen 
die Blutzuckerkontrolle zwar deutlich ver-
bessern, aber die von der International 
Diabetes Foundation geforderten Norm-
werte erst erreicht werden, wenn zugleich 
Testosteron substituiert wird (Heufelder, 
2008). jfs ◄

El-Sakka AI, Sayed HM, Tayeb KA, et al. 2009. 
Androgen pattern in patients with type 2 diabetes-
associated erectile dysfunction: impact of metabolic 
control. Urology 74:552-560.
Kapoor D, Goodwin E, Channer KS, Jones T H, 
2006. Testosterone replacement therapy improves 
insulin resistance, glycaemic control, visceral adiposity 
and hypercholesterolaemia in hypogonadal men with 
type 2 diabetes. Eur J Endocrinol 154:899-906. 
Heufelder A, 2008. Testosterone, the metabolic 
syndrome and diabetes mellitus. J Men´s Health 5:
S11-S17. 
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Aversa A, Pili M, Francomano D, et al. 2009. 
Effects of vardenafil administration on intravaginal 
ejaculatory latency time in men with lifelong premat-
ure ejaculation. Int J Impot Res 21:221–227.
Mathers MJ, Klotz T, Roth S, et al. 2009. Safety and 
efficacy of vardenafil versus sertraline in the treatment 
of premature ejaculation: a randomised prospective 
and crossover study. Andrologia 41:169-175.

dem Crossover nach der achten Woche. 
Die Paare waren angewiesen, pro Monat 
mindestens viermal Geschlechtsverkehr in 
einem Abstand von jeweils ≥24 h zu ha-
ben. Sowohl die IELT als auch die PERT 
wurden mit der Stoppuhr gemessen. 
 Nach der achten Behandlungswoche 
hatte sich die IELT in der Vardenafil-
Gruppe von ausgangs 0,6±0,3 Minuten 
(geometrisches Mittel ± Standardab-
weichung) auf 4,5±1,1 Minuten erhöht, 
während sie in der Placebo-Gruppe mit 
0,9±1,0 Minuten nahezu konstant blieb. 
In den vier Wochen nach dem Crossover 
erreichten die Männer bei der Umstellung 
von Placebo auf Vardenafil eine signifikan-
te Verlängerung der IELT auf 2,0±0,9 Mi-
nuten, während der Wechsel von Vardena-

fil auf Placebo zu einer Verringerung der 
IELT auf 3,2±1,2 Minuten führte. 
 Im Vergleich zu Placebo verringer-
te sich die PERT mit Vardenafil si-
gnifikant (16,7±2,0 Minuten versus
4,3±0,9 Minuten). 
 Die multiple Regressionsanalyse der 
IELT in Abhängigkeit der Anzahl ver-
wendeter Tabletten ergab einen signifi-
kanten Unterschied in den Steigungen 
für Vardenafil und Placebo. 

FAZIT: Bei Einnahme von 10 mg Varde-
nafil (Levitra®) bei Bedarf verlängerte sich 
die intravaginale ejakulatorische Latenz-
zeit signifikant. Zugleich verkürzte sich die 
postejakulatorische Refraktärzeit.
→ Es ist bemerkenswert, der die IELT ver-

längernde Effekt durch Vardenafil umso 
stärker ausgeprägt war, je häufiger die Paare 
pro Woche Geschlechtsverkehr hatten. Zu-
dem zeigen die Daten nach dem Crossover, 
dass die Wirkung nach dem Absetzen von 
Vardenafil nur ganz allmählich nachlässt. 
Auch wenn die Autoren konzidieren, dass 
die Behandlung mit SSRI die bevorzugte 
Option bei Ejaculatio praecox sei, sind psy-
choaktive Substanzen vielfach kontrain-
diziert oder unerwünscht.  jfs ◄

Bei 92 Patienten, die sich einem Be-
lastungs-EKG und einer Korona-
rangiographie unterzogen, wurde 

der ADMA-Spiegel im Plasma bestimmt. 
Nach Bewertung der erektilen Funktion 
anhand der Domäne „Erectile Function“ 
des International Index of Erectile Func-
tion (IIEF-EF) wurden die Teilnehmer in 
drei Gruppen aufgeteilt:
I Männer mit ED (IIEF-EF Score 11,6±6,7) 
aber ohne kardiovaskuläre Krankheit.
II Männer mit ED (IIEF-EF Score 
15,6±6,4) und stabiler kardiovaskulä-
rer Krankheit.
III Männer ohne ED (IIEF-EF Score 
27,7,6±1,6) und ohne kardiovaskuläre 
Krankheit.
 Bei den Männern in Gruppe I (n=41; 
zumeist schwere ED) lag der mittlere 
ADMA-Spiegel signifikant höher als 
bei den Männern der Gruppe II (n=29; 

Endogenes Arginin-Derivat in 
Verbindung mit ED 
Endogenes asymmetrisches Dimethylarginin (ADMA) ist ein Inhibitor der 
Stickstoffmonoxid (NO)-Synthetasen. Es kann die NO-Produktion 
deutlich beeinträchtigen und wird hierüber unter anderem mit erektiler 
Dysfunktion (ED) in Verbindung gebracht. Diesbezüglich wurde der 
Zusammenhang zwischen der Plasma-ADMA-Konzentration und der 
Schwere einer ED sowie dem Vorliegen einer kardiovaskulären Krankheit 
untersucht (Aktoz T, et al. 2010): 

Mittlere Plasma-ADMA-Spiegel in Grup-
pe I (ED, keine kardiovaskuläre Krankheit), 
Gruppe II (leichte bis moderate bzw. moderate 
ED und stabile kardiovaskuläre Krankheit) und 
Gruppe III (keine ED und keine kardiovasku-
läre Krankheit).
Gruppe I versus Gruppen II und III, p<0,05
(Aktoz T, et al. 2010).

Aktoz T, Aktoz M, Tath E, et al. 2010. Assessment 
of the relationship between asymmetric dimethyl-
arginine and severity of erectile dysfunction and 
coronary artery disease. Int Urol Nephrol DOI 
10.1007/s11255-009-9696-9

leichte bis moderate bzw. moderate ED 
und stabile kardiovaskuläre Krankheit) 
wie auch den Männern der Gruppe III 
(n=22; keine ED und keine kardiovas-
kuläre Krankheit) (Abb.). 
 In allen Gruppen bestand eine signifi-
kante, negative Korrelation zwischen der 
ADMA-Konzentration und dem IIEF-EF 
Score.

FAZIT: Der endogene Inhibitor von NO-
Synthetasen, asymmetrisches Dimethy-
larginin, ist im Plasma von ED-Patienten 
signifikant erhöht und steht im Zusam-
menhang mit der Schwere der ED.
→ Im Einklang mit der Hypothese, wo-
nach es in den gegenüber Koronarien klei-
ner dimensionierten Penisarterien eher zu 
Gefäßverschlüssen kommt, fand sich ins-
besondere bei Patienten mit schwerer ED 
ein deutlich erhöhter ADMA-Spiegel im 

Plasma. Die Autoren glauben, dass eine 
Subgruppe von Patienten mit schwerer ED 
und einem erhöhten ADMA-Spiegel von 
einer L-Arginin-Supplementierung in Ver-
bindung mit der Anwendung eines Phos-
phodiesterase-5 (PDE5)-Hemmers profi-
tieren könnte.   jfs ◄

▼ Plasma ADMA-Spiegel (nmol/ml)
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Report

European Sexual Confidence Survey

Harte Erektionen können sexuelles 
Selbstvertrauen vermitteln

Wie wichtig – glauben Männer und 
Frauen – ist die Erektionshärte 
für das sexuelle Selbstvertrau-

en? Der Beantwortung dieser Frage dien-
te die „European Sexual Confidence Sur-
vey“, eine im Auftrag von Pfizer Pharma 
in zwölf europäischen Ländern durchge-
führte Umfrage mit 8 576 Männern und 
Frauen (davon 1 005 in Deutschland), die 
ihre Meinung zu sexuellem Selbstvertrau-
en, dem Vertrauen in die eigenen sexu-
ellen Fähigkeiten und deren Einfluss auf 
die Lebensqualität in einem Online-Fra-
gebogen dokumentierten.

Sexuelles Selbstvertrauen ist wichtig 
für guten Sex
Laut der aktuellen Erhebung war sexu-
elles Selbstvertrauen seitens des Man-
nes für 95 % der europaweit und sogar 
97 % der in Deutschland befragten Per-
sonen wichtig für guten Sex. Ähnlich 
weit verbreitet (94 %) war die Ansicht, 
guter Sex führe zu allgemeinem Glücks-
empfinden und gebe dem Mann das Ge-
fühl, rundum mit seinem Leben zufrie-
den sein zu können.

Martin S, et al. 2009. Importance of sexual confidence 
among men and women: Results of the European 
Sexual Confidence Survey. ESSM 2009, Abstract 
PO-03-030.
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Sexuelles Selbstvertrauen (Vertrauen in die eigenen 
sexuellen Fähigkeiten) beim Mann ist für 98 % der 
deutschen Männer und Frauen wichtig für guten Sex

Anteil der Männer in Prozent, die das gemeinsa-
me Sexualleben gerne mit härteren Erektionen ver-
bessern würden (Europäische „Erection Hardness 
Map”).

 Ein überwältigender Anteil der Befragten 
glaubte, dass sich das sexuelle Selbstver-
trauen des Mannes auch auf das Leben au-
ßerhalb des Schlafzimmers auswirken kön-
ne. Die teilnehmenden Männer und Frauen 
waren zu 90 % darin konform, dass sich 
fehlendes sexuelles Selbstvertrauen – als 
Folge nicht ausreichend harter Erektionen 
– für den Mann in mehr Bereichen als nur 
dem Sexualleben negativ bemerkbar mach-
te. Es kann das gesamte Selbstvertrauen 
und Selbstwertgefühl des Mannes nega-
tiv beeinträchtigen und ihn in anderen Le-
bensbereichen verunsichern.
 Für das sexuelle Selbstvertrauen spiel-
te die Fähigkeit, die Partnerin sexuell be-
friedigen zu können, bei 84 % der Män-
ner die wichtigste Rolle. Fast drei Viertel 
der Frauen waren gleicher Meinung, und 
mehr als ein Viertel dieser Frauen glaubte 
zudem, dass ihr Partner das gemeinsame 
Sexualleben gerne mit härteren Erektio-
nen verbessern würde. Von den befrag-
ten Männern würden sogar zwei Drittel 
ihr Sexualleben gerne mit härteren Erek-
tionen verbessern (Abb.).

Sexuelles Selbstvertrauen von der 
Erektionshärte abhängig
„Die aktuellen Daten bestätigten die Er-
gebnisse einer früheren Studie, in der ge-
zeigt wurde, dass die Härte der Erektion 
dem Mann das Vertrauen vermittelt, seine 
Partnerin sexuell befriedigen zu können“, 
sagte Dr. John Dean (London). „Männer 
müssen sich sexuell sicher fühlen, um ihr 
sexuelles Erleben zu genießen. Um sich 
jedoch sexuell sicher zu fühlen, müssen 
sie auch wissen, dass sie ihre Partnerin 
sexuell befriedigen und eine ausreichend 
harte Erektion erreichen können.“
 „Erektionsprobleme treten mit zunehmen-
dem Alter verstärkt auf. Sie können jedoch 
Männer jeden Alters betreffen und sind zu-
dem häufiger als gemeinhin angenommen 
wird. Die Umfrage unter deutschen Män-
nern zeigte, dass 87 % der Männer zwischen 

25 und 34 Jahren optimal harte Erektio-
nen erreichten. Im Alter zwischen 55 und 
64 Jahren war das bereits bei jedem Drit-
ten Mann nicht mehr der Fall. Die betrof-
fenen Männer verlieren damit ihr sexuelles 
Selbstvertrauen, sehen ihre Fähigkeit be-
einträchtigt, die Partnerin zu befriedigen, 
und geraten vermehrt in Versagensängs-
te“, sagte Dr. Ian Banks, Allgemeinmedi-
ziner und Urologe sowie Präsident des Eu-
ropäischen Men’s Health Forum. Darüber 
hinaus glaubte mehr als ein Drittel dieser          
Männer, dass eine erektile Dysfunktion (ED) 
eng mit Depressionen und einem geringen 
Selbstwertgefühl bzw. geringem sexuellen 
Selbstvertrauen verbunden sei.

„Erection Hardness Score“
Ein Drittel der männlichen und 28 % der 
weiblichen Befragten in Deutschland wa-
ren sich der Bedeutung des Begriffes ED 
und deren Ursachen sowie Auswirkungen 
nicht bewusst. Dieser Prozentsatz ist drei-
mal höher als der europäische Durchschnitt. 
Irrtümlicherweise glauben viele Männer, 
dass eine ED mit vollständiger Impotenz 
gleichzusetzen sei. Doch gemäß korrek-
ter Definition ist ED die Unfähigkeit, eine 
für ein befriedigendes Sexualleben ausrei-
chende Erektion zu erreichen und aufrecht 
zu erhalten. Dabei gibt es verschiedene 
Erektionshärtegrade, die sich anhand des 
„Erection Hardness Score“ ermitteln las-
sen. Mit dieser Methode können Männer 
die Härte ihrer Erektion leicht bestimmen 
und sie ihrem Arzt verständlich beschrei-
ben. Die Skala umfasst vier Erektionshär-
tegrade. Die höchste Stufe, Grad 4, steht 
für einen komplett harten und komplett 
steifen Penis.
 Wenn Männer ihr sexuelles Erleben als 
unbefriedigend empfinden und glauben, 
dass dafür möglicherweise eine ED der 
Grund sein könnte, oder wenn sie ihre Erek-
tionen als nicht zufriedenstellend hart an-
sehen, sollten sie einen Arzt aufsuchen. Es 
gibt Behandlungsoptionen, die zu härteren 
Erektionen verhelfen und somit dazu bei-
tragen, sexuelles Selbstvertrauen wieder-
herzustellen oder zu verbessern.          mk ◄
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Wissenschaftler an der Charité in 
Berlin haben jetzt nachgewiesen, 
dass das Einholen einer ärztlichen 

Zweitmeinung den Therapieverlauf verbes-
sern kann: Insbesondere so genannte Zweit-
meinungszentren empfahlen Behandlungen, 
die besser auf den Zustand und die Bedürf-
nisse des Patienten abgestimmt waren. Bei 
jedem sechsten Patienten wurde die begonne-
ne Therapie daraufhin erheblich umgestellt. 
Die Deutsche Krebshilfe förderte diese Stu-
die mit insgesamt 375 000 Euro. Die Ergeb-
nisse wurden kürzlich in einer wissenschaft-
lichen Publikation veröffentlicht.
 „Bisher wurde die Qualität der Krebsthe-
rapie vor allem über die Anzahl der Über-
lebenden bestimmt. Uns war jedoch wich-
tig, den Weg von der Diagnose zur Therapie 
gezielt zu analysieren“, sagt Prof. Dr. Mark 
Schrader vom Universitätsklinikum Charité 
in Berlin. Schrader hat so genannte Zweitmei-
nungszentren für eine Studie genutzt. Diese 
Zentren sind Mitglied der Deutschen Studi-
engruppe zu Hodentumoren und nahezu an 

bei denen der Krebs bereits auf die Knochen 
übergegriffen hat: „Bei über 80 Prozent der 
Patienten, bei denen eine Hormontherapie 
nicht mehr anspricht, hat der Tumor bereits 
die Knochen befallen. Komplikationen, die 
aus Knochenmetastasen resultieren, können 
die Lebenserwartung weiter verringern“, so 
Wedel. „Derzeit gibt es nicht viele Optionen, 
um Knochenmetastasen wirksam zu behan-
deln. Radium 223 wird mit einer einfachen 
Injektion verabreicht und bewirkt offenbar, 
dass Krebszellen im Knochen zerstört werden 
und gesundes Gewebe dabei verschont bleibt. 
Die Ergebnisse früherer klinischer Studien 
mit Radium 223 sind sehr vielversprechend 
und lassen erwarten, dass der radiopharma-
zeutische Wirkstoff sowohl die Lebenserwar-
tung als auch die Lebensqualität verbessert“, 
so Wedel.   Red. ◄

Weitere Informationen: Klinik für Urologie und 
Kinderurologie, OA Dr. Steffen Alexander Wedel, 
E-Mail: steffen.wedel@kgu.de

allen Universitätskliniken in Deutschland 
vertreten. Die an der Studie beteiligten nie-
dergelassenen Urologen verpflichteten sich, 
jeden diagnostizierten Hodenkrebs-Fall zu-
sätzlich in einem Zweitmeinungszentrum be-
werten zu lassen. Die Mediziner in diesem 
Zentrum empfahlen dann unabhängig eben-
falls eine Therapie.
 Die Ergebnisse zeigten: Ein Drittel der Ho-
denkrebs-Patienten bekam mit der Zweitmei-
nung eine abweichende Empfehlung für die 
Behandlung. Insbesondere in fortgeschrittenen 
Erkrankungsstadien differierten der erste und 
der zweite Therapieansatz. In rund 70 % der 
Fälle übernahm dann der behandelnde Arzt 
den neuen Vorschlag des Zweitmeinungszen-
trums. Bei einem von sechs Patienten musste 
die Therapie sogar erheblich korrigiert wer-
den. Die neue Behandlung war in fast der 
Hälfte der Fälle weniger intensiv, was die 
Lebensqualität der Patienten verbesserte und 
das Risiko für Komplikationen senkte. Bei 
einem Viertel der Patienten musste die be-
gonnene Therapie jedoch verstärkt werden. 

Diese Erkenntnisse hat das Team um Schra-
der kürzlich veröffentlicht.*
 Zudem zeigte sich in der Studie, dass nur 
zwei Drittel der Ärzte, die die erste Diagnose 
stellten, ihre Therapie an den aktuellen Leit-
linien der Europäischen Gesellschaft für Uro-
logie orientierten. Auf diesem europäischen 
Standard basieren hingegen die Untersuchun-
gen und die Behandlungen in den Zweitmei-
nungszentren. „Die Studie macht deutlich, wie 
wichtig Zweitmeinungszentren für die Aus-
wahl der Krebstherapie sind. Durch das Ein-
holen einer Zweitmeinung sollte für den Pa-
tienten sicher gestellt sein, dass er nach dem 
aktuellen Stand der Medizin und Wissen-
schaft behandelt wird“, so Gerd Nettekoven, 
Hauptgeschäftsführer der Deutschen Krebs-
hilfe in Bonn. „Patienten mit Hodenkrebs bei-
spielsweise profitieren nach den Studiener-
gebnissen erheblich von dem Einholen einer 
Zweitmeinung für die Therapie.“             ◄

Mark Schrader et al. 2009. Burden or Relief: Do 
Second-Opinion Centers Influence the Quality 
of Care Delivered to Patients with Testicular 
Germ Cell Cancer? Eur. Urol., doi:10.1016/
j.eururo.2009.10.032

Quelle: Deutsche Krebshilfe

Ärztliche Zweitmeinung verbessert Therapieverlauf
Studie zeigt Vorteile für Hodenkrebs-Patienten

Uniklinik Frankfurt testet neue Strahlen-
therapie für Patienten mit Prostatakrebs

Gemeinsam mit anderen weltweit füh-
renden Forschungskliniken testen 
Krebsspezialisten der Klinik für 

Urologie und Nuklearmedizin des Klini-
kums der J.W. Goethe-Universität Frank-
furt derzeit das erste einer neuen Klasse 
von experimentellen Krebsmedikamenten. 
Damit sollen Patienten mit fortgeschritte-
nem Prostatakrebs, der bereits auf die Kno-
chen übergegriffen hat, erfolgreich behan-
delt werden. Das neue Medikament, das auf 
der radioaktiven Substanz Radium 223 ba-
siert, greift Knochenmetastasen an und zer-
stört sie.  Vorteil des neuen Medikamentes: 
Es bewirkt eine hochspezifische Bestrahlung 
der Tumore im Knochen, das umliegende Ge-
webe bleibt verschont.
 Die neue Substanz wird derzeit in einer 
klinischen Phase-III-Studie getestet. Diese 

soll feststellen, ob eine Behandlung mit Radi-
um 223 die Überlebenszeit von Patienten mit 
fortgeschrittenem hormonrefraktärem Prosta-
takrebs mit Knochenmetastasen, verlängern 
und ihre Lebensqualität verbessern kann. Fi-
nanziert wurde die Studie vom norwegischen 
Krebsforschungsunternehmen Algeta ASA, 
das gemeinsam mit Bayer Schering Pharma 
das auf Radium 223 basierende Krebsmedi-
kament mit dem Namen AlpharadinTM ent-
wickeln und vermarkten wird.
 Dr. Steffen Wedel, Oberarzt der Klinik 
für Urologie und Spezialist für Uroonkolo-
gie am Uniklinikum Frankfurt, ist der Stu-
dienleiter in Deutschland. Er ist überzeugt, 
dass die neue Behandlungsmethode – falls 
sie sich in den klinischen Studien bewährt – 
wesentliche Verbesserungen für eine große 
Anzahl von Patienten herbeiführen könnte, 
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Die Deutsche Gesellschaft für 
Mann und Gesundheit (DGMG) 
hat ihren Vorstand von sechs auf 

sieben Mitglieder ausgebaut. Neu hinzu 
gewählt wurde Dr. Heribert Schorn, nie-
dergelassener Urologe aus Göttingen und 
Mitherausgeber von andrologen.info
 Dr. Schorn wird als Beisitzer die DGMG 
vor allem aufgrund seiner Erfahrungen 
im niedergelassenen uro-onkologischen 

Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Mann und 
Gesundheit (DGMG) erweitert

Dr. med. Heribert Schorn aus Göttingen ist neues 
Vorstandsmitglied

Dr. Heribert 
Schorn, niederge-
lassener Urologe 
aus Göttingen wur-
de neu in den Vor-
stand der DGMG 
gewählt.

Das Unternehmen Bayer Vital 
und die Deutsche Gesellschaft 
für Andrologie (DGA) haben 

zum vierten Mal eine Forschungsunter-
stützung im Wert von 10 000 Euro ver-
geben. Seit 2004 werden damit Projekte 
junger Forscher zur Männergesundheit 
gefördert. In diesem Jahr geht die För-
derung an Dr. Frank Tüttelmann vom 
Institut für Humangenetik am Univer-
sitätsklinikum Münster für eine Studie 
zur Überprüfung einer neuen Hypothe-

se für die Entstehung der Oligozoo-
spermie. Der Forschungsbeauftragte 
der DGA, Prof. Dr. Andreas Mein-
hardt (Gießen) übergab den Preis am 
14. November 2009 auf der DGA-Jah-
restagung in Freiburg. 
 Dr. Frank Tüttelmann untersucht mit-
hilfe von FISH-Studien (fluorescence in 
situ hybridisation) die Anzahl indivi-
dueller DNA-Abschnittskopien (Copy 
Number Variants, CNVs) in Spermien 
infertiler Probanden, um festzustellen, 

Forschung zur Männergesundheit ob regelmäßige Unterschiede im Ver-
gleich zu gesunden Männern auftreten. 
Wenn manche dieser CNVs nicht erwar-
tungsgemäß auftreten, wäre das eine 
mögliche Erklärung für die Entstehung 
der Oligozoospermie (einer krankhaf-
ten Spermienveränderung) und der erb-
lichen Weitergabe dieses Defekts, so die 
Hypothese des Preisträgers. In der Kon-
sequenz könnte auch ein erhöhtes Risi-
ko für Erkrankungen bei den Kindern 
der Betroffenen vorliegen. Die CNV-
Analyse vor künstlicher Befruchtung 
könnte damit zur Präventionsmaßnah-
me werden.                       ◄

 Präsident der Gesellschaft, die 
ihren Sitz in Bad Homburg hat, ist 
Prof. Frank Sommer vom Universi-
tätsklinikum Hamburg Eppendorf. 
Sein Stellvertreter ist Prof. Theodor 
Klotz, Chefarzt der Klinik für Uro-
logie am Klinikum Weiden. Weiteren 
Vorstandsmitglieder sind Roland Ro-
senberg, Dr. med. Wolfgang Grebe, Dr. 
phil. Matthias Stiehler und Dr. med. 
Hans-Ulrich Brandt.                         ◄

Deutsche Gesellschaft für Mann und 
Gesundheit, Geschäftsstelle: Friedberger Str. 
2, 61350 Bad Homburg, Tel.: 06172/9661-31, 
E-Mail: mail@mann-und-gesundheit.com

„3. ISG-Expertentag“: Sexualität im 
Fokus von Gesundheit, Medizin 
und Forschung

Der „3. ISG-Expertentag“, eine 
fachübergreifende, CME-zerti-
fizierte Fortbildung zum The-

ma Sexualität und Gesundheit findet 
vom 19. bis 21. März 2010 in Freiburg 
statt. Namhafte Experten der Fachgebie-
te Urologie, Gynäkologie sowie Psycho-
logie und Psychiatrie werden die neusten 
Forschungsergebnisse und Therapieme-
thoden zum Thema sexuelle Störungen 
und Gesundheit vorstellen. Rahmenpro-
gramm bieten die „ISG Männergesund-

heitstage“ auf der Messe Freiburg. Initi-
iert werden Fachtagung und Veranstaltung 
vom Informationszentrum für Sexuali-
tät und Gesundheit e.V. (ISG). 
 Die Einladung richtet sich vor allem an 
praktizierende Ärzte und Therapeuten, 
die ihr Behandlungskonzept an den neu-
esten medizinischen Wissens- und Pra-
xisstand angleichen möchten. Auf dem 
Programm stehen Themen wie „Up-
date Hormon-Ersatztherapie des Man-
nes“, „ED Non Responder“, „Therapie-

optionen bei Ejaculatio praecox“ sowie 
aktuelle neurobiologische Erkenntnisse 
über die weibliche Sexualität und ihre 
neuen Behandlungskonzepte. Die wis-
senschaftlichen Beiträge und Workshops 
bieten neue Anregungen Erkenntnisse und 
Fertigkeiten für die tägliche sexualmedi-
zinische und therapeutische Arbeit. Die 
Fachtagung wird von den ISG-Vorstän-
den Prof. Ulrich Wetterauer und PD Dr. 
Michael Berner geleitet. Ort der Veran-
staltung ist die Messe Freiburg.       ◄

Anmeldung und weitere Informationen:
Informationszentrum für Sexualität und Ge-
sundheit e.V., Geschäftsstelle Uniklinik 
Freiburg, Hugstetter Str. 55, 79106 Frei-
burg, Tel.: (0761) 270 27-01, Fax: (0761) 
270 27-45, E-Mail: info@isg-info.de
www.isg-isg.de

Dr. Frank Tüttelmann 
(Münster) erhielt die 
Förderung für seine 
Studie zur Überprü-
fung einer neuen Hy-
pothese der Oligo-
zoospermie.

Bereich unterstützen. Er ist in Göttin-
gen Leiter des uro-onkologischen Ar-
beitskreises.

http://www.isg-info.de
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Meldungen / Impressum

Die Deutsche Gesellschaft für Mann 
und Gesundheit (DGMG) hat jetzt 
das Vorsorgeprogramm „U 25“ für 

junge Männer zwischen 18 und 35 Jahren 
entwickelt. Denn für diese Altersgruppe sind 
keinerlei gesetzliche Vorsorge-Untersuchun-
gen vorgesehen.

Warum ist eine U 25 sinnvoll?

Zwar regeln die Früherkennungsrichtlinien in 
der Gesetzlichen und Privaten Kranken-Ver-
sicherung (GKV und PKV) die Inhalte und 
Honorierung der Gesundheits- und Vorsorge-
Untersuchungen. Doch sind sie nach Meinung 
vieler Kenner des Systems unzureichend. So 
gibt es keine von den Gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlte Vorsorge-Untersuchung zwi-
schen dem 15. und 35. Lebensjahr. Eine ver-
nünftige Prävention ist so nicht möglich. 

 Um das Gesundheitsbewusstsein der Männer 
bereits frühzeitig zu schärfen, hat die DGMG 
mit der U25 eine Vorsorgemappe mit allen 
wichtigen Präventionsleistungen für Männer 
zwischen 18 und 35 Jahren zusammengestellt. 
Was ist gesichert, empfehlenswert und sinn-
voll, um in der Männermedizin individuelle 
Prävention anzubieten? 

Präventionsleistungen für Männer 
zwischen 18 und 35 Jahren

Übersichtliche Fragebögen für den Patienten 
zu familiären Vorbelastungen und Erkrankun-
gen, zu Sportverletzungen und Ernährungs-
verhalten verschaffen Arzt und Patient einen 
ersten Überblick über eventuell notwendi-
ge Vorsorgeuntersuchungen. Als obligatori-
sche Untersuchungen empfi ehlt die DGMG 
unter anderem die Untersuchung des Ganz-

körperstatus, die Inspektion 
der Haut und Schleimhäute, 
Gewichts-, Größe- und BMI-
Bestimmung , die Messung 
des Blutdrucks und die Be-
stimmung von Blutfett- und 
Blutzuckerwerten. Viele Ursa-
chen von Zivilisationskrank-
heiten könnten so frühzeitig erkannt werden. 
Darüber hinaus kann der Arzt weitere fakul-
tative Untersuchungen empfehlen: z.B. Pro-
stata-Untersuchung, Stuhltest, Bestimmung 
des Hormonstatus. In Diagnosebögen kann 
der Arzt die Patientendaten festhalten.
 Flyer und Poster machen schon im Warte-
zimmer auf die neue Vorsorgeuntersuchung 
aufmerksam. Jeder Patient erhält einen Ge-
sundheitspass, in den die wichtigsten Unter-
suchungsergebnisse eingetragen werden kön-
nen. All diese Materialien sind in der neuen 
Vorsorgemappe zusammengestellt.
Ab sofort können Ärzte können diese Unterla-
gen bei der DGMG anfordern. Für Mitglieder 
der DGMG kostet das Vorsorgepaket 25 Euro, 
Nichtmitglieder zahlen 50 Euro. Bestellfor-
mulare unter www.mann-und-gesundheit.com 
oder mail@mann-und-gesundheit.com

Deutsche Gesellschaft für Mann 
und Gesundheit entwickelt Vorsorge-
programm „U25“ für junge Männer




