
urologen.info
In dieser Ausgabe:
Andrologie
Endokrine Veränderungen 
als Reaktion auf sportli-
ches Training
Rolle der Adipokine bei 
metabolischen Störungen

Urologie 
Chronische Nierenkrank-
heit und endokrine 
Funktionsstörungen 
Blasensteine bei Patienten 
mit Harnstau
Detrusorhypoaktivität 
nach radikaler Prostatek-
tomie

Uro-Onkologie
Urothelkrebs
Prognostische Risiko-
einstufung nach radikaler 
Zystektomie

Ausgabe 2 • April 2013 • 11. Jahrgang

www.andrologen.info • www.urologen-infoportal.de



Anzeige



39urologen.info   April • 2013 

Inhalt
ANDROLOGIE

40_Endokrine Veränderungen als Reaktion auf sportliches Training

46_Adipokine, veränderte Sexualhormonspiegel und metabolische Störungen 

46_Jo-jo-Effekt bei Männern mit metabolischem Syndrom_Jo-jo-Effekt bei Männern mit metabolischem Syndrom_

47_ 47_ 47 Testosteronausgleich bei HIV-Patienten mit Gewichtsverlust

48_Ergebnisse der DGMG-Aufklärungskampagne 

50_ED und Gefäßpathologie bei Patienten mit systemischer Sklerose

50_Chronischer Parodontitis und ED bei jungen Männern_Chronischer Parodontitis und ED bei jungen Männern_

51_ED und kardiovaskuläre Risiken

52_Neuer Behandlungsansatz bei Nichtansprechen auf PDE5-Inhibitoren

UROLOGIE / URO-ONKOLOGIE
54_Perineale Fusionsbiopsie –  erweiterte Prostatakarzinomdiagnostik

56_PCa:Testosteronsubstitution nach Strahlentherapie?

56_Prädiktoren für Fehlschlagen medikamentöser Therapien von LUTS

57_Chronische Nierenkrankheit und endokrine Funktionsstörungen 

58_Blasensteine bei Patienten mit Harnstau

58_Harnsteinzusammensetzung bei Patienten mit Gicht und Urolithiasis

59_Detrusorhypoaktivität nach radikaler Prostatektomie

59_HPV-Infektion bei asymptomatischen Jungen

60_Metabolisches Syndrom, intraprostatische Entzündung und BPH-Progression

60_LUTS und Depressionen

Urothelkrebs
61_Gemcitabin und Carboplatin bei Zusatz von Bevacizumab

61_Prognostische Risikoeinstufung nach radikaler Zystektomie

Prostatakrebs
62_Risikostratifizierung von Prostatakrebs-Patienten

62_Niedriges Baseline-PSA mit größerem Über le bensvorteil bei 
Sipuleucel-T-Therapie assoziiert

Nierenzellkarzinom
63_Adjuvant Sunitinib nach zytoreduktiver Nephrektomie − oder 

besser umgekehrt?

63_C-reaktives Protein als unabhängiger prognostischer Faktor für 
krankheitsfreies Überleben

Mit Recht an Ihrer Seite
64_Bringt das Patientenrechtegesetz wirklich Neues? 

Pharmainformationen
66_Ejaculatio praecox: Effektive Therapie mit Dapoxetin

67_AXIS-Studie

68_MUSE®: Option zur Verbesserung der Erektionsfähigkeit

69_Induratio penis plastica: Gezieltes Screening bringt Licht ins Dunkel

69_Botox® jetzt zur Behandlung der überaktiven Blase

70_BPH: Kombinationstherapie als wirksame Therapieoption

71_Impressum

40_Endokrine Veränderungen als 
Reaktion auf sportliches Training

Titelbild: Fettzellen

54_Perineale Fusionsbiopsie – eine 
erweiterte Prostatakarzinom-
diagnostik



40 urologen.info  April • 2013 

Endokrine Veränderungen als 
Reaktion auf sportliches Training 

Körperliche Ertüchtigung ist ein starker Stimulus für das endokrine System. Intensive 
sportliche Betätigung stimuliert akut die Freisetzung von Kortison, Prolaktin, 
Testosteron und Wachstumshormon. Die hormonellen Reaktionen auf intensives 
Widerstandstraining und aeroben Ausdauersport können je nach Trainingszustand 
und Belastung sehr unterschiedlich sein. Durch regelmäßiges Training kann zudem 
das Hormonprofil im Ruhezustand beeinflusst werden. Reaktionen des endokrinen 
Systems auf sportliche Aktivitäten stehen auch  im Zusammenhanhang mit der 
metabolischen Gesundheit. Insbesondere sind positive Effekte im Bereich des Koh
lenhydratstoffwechsels nachgewiesen worden, die sich auch sinnvoll therapeutisch 
nutzen lassen. 

Tmlhssdka`q m`bg hmsdmrhudl
Vhcdqrs`mcrsq`hmhmf ncdq
@trc`tdqsq`hmhmf vhqc adh

Lúmmdqm dhm dqgďgsdq Rdqtl,Sdrsn,
rsdqnmrohdfdk qdfhrsqhdqs Z0Ɗ3\- Chdrd
`jtsd Qd`jshnm cdr dmcnjqhmdm Rxr,
sdlr vhqjs rhbg `kkdqchmfr mhbgs `te
cdm @mcqnfdmrs`str hl Qtgdytrs`mc
`tr- Udqrbghdcdmdm Adna`bgstmfdm
ytenkfd vhqc cdq Sdrsnrsdqnmrohdfdk
ctqbg dwydrrhudr Jq`essq`hmhmf yt,
ldhrs rsúqjdq `mfdgnadm `kr m`bg
udqfkdhbga`q hmsdmrhudl `dqnadm
Sq`hmhmf- Ytfkdhbg g`adm gnqln,
m`kd Tmsdqrtbgtmfdm hl Adqdhbg
cdq Ronqsvhrrdmrbg`esdm `tbg fd,
ydhfs+ c`rr gnbg sq`hmhdqsd @trc`t,
dqronqskdq vhd y- A- L`q`sgnmkútedq
ncdq Sqh`sgkdsdm hl Qtgdytrs`mc dh,
mdm udqfkdhbgrvdhrd dqmhdcqhfsdm Sd,
rsnrsdqnmrohdfdk `tevdhrdm-

Rnvngk adh Lúmmdqm `kr `tbg adh
Eq`tdm eĕgqs Vhcdqrs`mcrsq`hmhmf ytl
@mrsdhfdm cdr Rdqtl,Jnqshrnmrohd,
fdkr- Chdrd Qd`jshnm `te jďqodqkhbgd
Adk`rstmf 'Rsqdrr( vhqc ĕadq chd @j,
shuhdqtmf cdq `cqdm`kdm @bgrd Gx,
onsg`k`ltr,Gxonogxrd,Mdadmmhd,
qdmqhmcd advhqjs-

Yt gnqlnm`kdm @rodjsdm ronqskh,
bgdq @jshuhsús vtqcd hm cdm kdsysdm

I`gqydgmsdm dhmd Qdhgd unm Rstch,
dm ctqbgfdeĕgqs hm cdmdm c`r @m,
roqdbgdm cdr dmcnjqhmdm Rxrsdlr
`te dhmdm Vnqjnts hm @agúmfhfjdhs
unl @ksdq tmc Sq`hmhmfrytrs`mc rn,
vhd unm cdq C`tdq+ cdq íatmfr`qs
tmc cdl Sq`hmhmfrltrsdq tmsdqrtbgs
vnqcdm hrs-

Akute Veränderung der Korti-
son- und Testosteronspiegel bei 
Krafttraining 

Tm`agúmfhf unm cdq Fdr`lsl`r,
rd cdq Ltrjtk`stq dhmdr L`mmdr
eĕgqs `mrsqdmfdmcdr Sq`hmhmf lhs
Vhcdqrs`mcrĕatmfdm vhd hmradrnm,
cdqd Jmhdadtfdm 'Rpt`sr( yt dhmdl
`jtsdm @mrshdf cdr Sdrsnrsdqnmrohd,
fdkr- Eq`tdm qd`fhdqdm ghmfdfdm dgdq
lhs cdtskhbgdq Ytm`gld cdq V`bgr,
stlrgnqlnm,Rdjqdshnm- C`r @trl`ð
cdr Sdrsnrsdqnm`mrshdfr rsdhfs lhs cdq
L`rrd cdq adk`rsdsdm Ltrjdkm rnvhd
lhs cdl Tle`mf tmc cdq Hmsdmrhsús
cdr Sq`hmhmfroqnfq`llr- Ytcdl hrs
cdq Deedjs unm dhmdq gngdm Vhdcdq,
gnktmfrq`sd tmc jtqydm Qtgdhmsdq,
u`kkdm `agúmfhf Z4\-

Vhcdqrs`mcrsq`hmhmf hrs dhm vhqj,
r`ldq Rshltktr eĕq cdm @tea`t unm

Ltrjdkl`rrd tmc cdm Ytv`bgr `m
Jq`es- Chdrdq Deedjs vhqc adj`mm,
sdql`ðdm ctqbg Sdrsnrsdqnm tmsdq,
rsĕsys- Adh dhmdq Rtooqhlhdqtmf cdq
dmcnfdmdm Sdrsnrsdqnmoqnctjshnm khdð
rhbg Ok`bdan,jnmsqnkkhdqs m`bgvdh,
rdm+ c`rr chd Qd`jshnm `te Jq`es,
sq`hmhmf adh @mcqnfdml`mfdk cdts,
khbg qdctyhdqs hrs Z5\-

@tbg vdmm cdq `m`ankd Deedjs
unm Sdrsnrsdqnm vngk unqcdqfqĕm,
chf ctqbg Cnohmf`eeúqdm Ytf`mf hmr
aqdhsd Advtrrsrdhm cdq aqdhsdm Ad,
uďkjdqtmf fdetmcdm g`s+ rsdgs `tr
ldchyhmhrbgdq Rhbgs dhmcdtshf cdq
sgdq`odtshrbg adcdtsr`ld @tea`t
unm Ltrjtk`stq tmc cdq Ytfdvhmm
`m Jq`es ctqbg dhmd Sdrsnrsdqnmrta,
rshstshnmrsgdq`ohd hm Udqahmctmf lhs
`c`oshdqsdl Jq`essq`hmhmf adh gxon,
fnm`c`kdm Lúmmdqm hl Unqcdqfqtmc-
Chdrdq Deedjs hrs adh cdm ytldhrs úk,
sdqdm O`shdmsdm lhs dhmdq k`mfeqhrsh,
fdm Adg`mcktmf udqatmcdm- Hl Fd,
fdmr`sy c`yt jďmmdm rhbg `tbg ctqbg
hmsdmrhud Vhcdqrs`mcrĕatmfdm gdq,
adhfdeĕgqsd Sdrsnrsdqnmdeedjsd `jts
cdtskhbg kdhrstmfrrsdhfdqmc `trvhqjdm-
Ghdqadh rohdkdm needma`q Rsdqnhcgnq,
lnmqdydosnqdm `te cdq Ok`rl`ldl,
aq`m dhmd Qnkkd+ ĕadq chd Ɗ `mcdqr

Andrologie
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Abb. 2: Gesamttestosteronspiegel vor (B0, baseline) und nach 
dem Training auf dem Laufband bis zur Erschöpfung (F0). Zeit-
punkte F30 bis P24h in der Regenerationsphase in denen 
Blutentnahmen stattfanden (nach Daly W, et al. 2005).

Abb. 1: Kortisonkonzentrationen vor (B0, baseline) und nach 
dem Training auf dem Laufband bis zur Erschöpfung (F0). Zeit-
punkte F30 bis P24h in der Regenerationsphase in denen 
Blutentnahmen stattfanden (nach Daly W, et al. 2005).
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`kr adh cdm hmsq`ydkktkúqdm+ sq`mr,
jqhosnqhrbg vhqjr`ldm Qdydosnqdm
Ɗ jtqyeqhrshf @c`oshnmdm cdq Ltr,
jtk`stq `trfdkďrs vdqcdm jďmmdm-
Chdrd Qd`jshnmrvdfd sqdsdm hmrad,
rnmcdqd adh Dkhsd`sgkdsdm l`qj`ms hm
Dqrbgdhmtmf+ v`r `te cdqdm jnmch,
shnmhdqsd mdtqnltrjtkúqdm tmc dm,
cnjqhmdm Rxrsdld ytqĕbjyteĕgqdm
rdhm cĕqesd Z6\-

Rnvngk iĕmfdqd `kr `tbg úksd,
qd Lúmmdq roq`bgdm `te dhm hm,
sdmrhudr Jmhdadtfdoqnfq`ll lhs
cdq Dqgďgtmf hgqdr Gnqlnmoqn,
ehkr `m- Chd ctqbg chd Jq`esĕatm,
fdm hmctyhdqsd `jtsd Dqgďgtmf cdq
Rohdfdk `m Fdr`lssdrsnrsdqnm tmc
eqdhdl Sdrsnrsdqnm v`q adh cdm úk,
sdqdm Sdhkmdgldqm `kkdqchmfr cdts,
khbg rbgvúbgdq `trfdoqúfs `kr adh
cdm iĕmfdqdm- Lhs enqsfdrbgqhssdmdq
C`tdq cdr Oqnfq`llr dqgďgsd rhbg
adh cdm úksdqdm Lúmmdqm chd Sdrsn,
rsdqnm`mgdatmf adh idcdq vdhsdqdm
Sq`hmhmfrdhmgdhs Z3\-

Chd Eq`fd+ na rhbg dqgďgsd Sdrsn,
rsdqnmrohdfdk m`bg cdl Jq`essq`hmhmf
`tbg `te cdm Sdrsnrsdqnmrohdfdk hm
Qtgd `trvhqjdm+ vtqcd hm ldgqdqdm
Rstchdm onrhshu ad`msvnqsds- @mcd,
qdqrdhsr roqdbgdm adcdtsr`ld C`sdm
c`eĕq+ c`rr ytlhmcdrs adh Lúmmdqm
lhsskdqdm @ksdqr tmc adh úksdqdm Lúm,
mdqm jdhmd @mgdatmf cdq a`r`kdm
Sdrsnrsdqnmrohdfdk ctqbg Jq`essq`h,
mhmf dqqdhbgs vhqc Z7+ 8\-

C` adh Q`ssdm+ m`bgcdl rhd yt
dhmdq @qs Jq`essq`hmhmf udq`mk`rrs
vnqcdm v`qdm+ chd Ahkctmf unm Sd,
rsnrsdqnm hl Ltrjdk m`bgfdvhdrdm
vtqcd+ rnkksd fdoqĕes vdqcdm+ na rhbg
cdq Adetmc `tbg `te cdm Ldmrbgdm
ĕadqsq`fdm kúrrs- Adh itmfdm Lúm,
mdqm tmc Eq`tdm vtqcdm hm Ahno,
rhdm cdr Ltrbtktr u`rstr k`sdq`khr
jdhmd dqgďgsdm Jnmydmsq`shnmdm `m
Sdrsnrsdqnm tmc rsdqnhcnfdmdm Dm,
yxldm unq 'a`r`k( tmc m`bg dwydr,
rhudl Jmhdadtfdsq`hmhmf dqlhssdks-
@mcdqdqrdhsr vtqcd adh cdq dkdjsqn,
kxshrbgdm @m`kxrd cdq Ydkkoqnsdhmd
chd Dqgďgtmf cdq lnkdjtk`qdm L`r,
rd dhmdq 06Ǡ,Gxcqnwxrsdqnhc,Cdgx,
cqnfdm`rd '06Ǡ,GRC Sxo 2( tl dsv`
1+7 C` adna`bgsds- Tm`agúmfhf c`,

unm rbgdhms adhl Ldmrbgdm ctqbg
Jq`essq`hmhmf jdhmd Sdrsnrsdqnm,
rxmsgdrd hl Ltrjdk rshltkhdqs yt
vdqcdm Z0/\-

M`bg hmsdmrhudl Vhcdqrs`mcrsq`h,
mhmf vtqcdm adh mhbgs sq`hmhdqsdm
Lúmmdqm hl @ksdq tl chd 2/ I`gqdm
sqdmclúðhf fdqhmfdqd @mrshdfd cdr
Jnqshrnmrohdfdkr qdfhrsqhdqs `kr adh
jm`oo ĕadq 5/,iúgqhfdm Lúmmdqm-
Cdq Deedjs gúks idvdhkr ĕadq ldgq
`kr 2/ Lhmtsdm `m- M`bg ydgm Vn,
bgdm lhs qdfdklúðhfdl Jq`essq`h,
mhmf dqgďgsd rhbg cdq Jnqshrnmrohd,
fdk m`bg dhmdq Sq`hmhmfrdhmgdhs adh
cdm iĕmfdqdm Lúmmdqm hm cdtskhbg
fdqhmfdqdl @trl`ð `kr yt Adfhmm
cdq Sdrsrdqhd- Adh cdm úksdqdm Sdhk,
mdgldqm v`q cdq `ardmjdmcd De,
edjs m`bg vhdcdqgnksdm Jq`essq`h,
mhmf rbgvúbgdq `trfdoqúfs `kr adh
cdm iĕmfdqdm- Ytfkdhbg r`mj adh adh,
cdm @ksdqrfqtoodm cdq Jnqshrnmrohd,
fdk hl Qtgdytrs`mc- Chdradyĕfkh,
bgd Rhfmhehj`my vtqcd `kkdqchmfr
mtq adh cdm úksdqdm Oqna`mcdm dq,
lhssdks Z3\-

Veränderungen der Testoste-
ron- und Kortisonspiegel bei 
Ausdauertraining     

Hmsdmrhudr @trc`tdqsq`hmhmf `te cdl
K`tea`mc ncdq E`gqq`cdqfnldsdq ad,
vhqjs rnvngk adh Lúmmdqm `kr `tbg
adh Eq`tdm dhm @mrsdhfdm cdq Rohd,
fdk unm Rsqdrrgnqlnmdm vhd Jnqsh,
rnm tmc Oqnk`jshm- Tmsdqrtbgtmfdm
lhs @trc`tdq,sq`hmhdqsdm Lúmmdqm+
chd ahr `m chd Fqdmyd hgqdq Kdhr,
stmfreúghfjdhs ad`mroqtbgs vtqcdm+
rshdf cdq Jnqshrnmrohdfdk ytmúbgrs
cdtskhbg `m tmc dqqdhbgsd m`bg 2/,
lhmĕshfdq Dqgnktmfrog`rd rdhm L`,
whltl- Hmmdqg`ka cdq enkfdmcdm 5/
Lhmtsdm vtqcd c`r @trf`mfrmhud`t
vhdcdq dqqdhbgs+ tl c`m`bg rhfmh,
ehj`ms tmsdq cdm @trf`mfrvdqs `a,
yte`kkdm '@aa- 0yte`kkdm '@aa- 0yte`kkdm ' (- Cdq Udqk`te cdr
Oqnk`jshmr ydhfsd adh Dqqdhbgdm cdr
Dqrbgďoetmfrytrs`mcdr cdm gďbgr,
sdm Vdqs tmc fhmf vúgqdmc cdq Dq,
gnktmfrog`rd jnmshmthdqkhbg `te c`r
@trf`mfrmhud`t ytqĕbj- Chd Sdrsn,
rsdqnmjtqud dqqdhbgsd hgq L`whltl

tmlhssdka`q m`bg cdl Sq`hmhmf- Ad,
qdhsr m`bg 5/ Lhmtsdm v`q vhdcdq cdq
@trf`mfrvdqs dqqdhbgs- Cdq @ae`kk
cdr Sdrsnrsdqnmrohdfdkr rdsysd rhbg
enqs tmc v`q 13 Rstmcdm m`bg cdl
Sdrs rhfmhehj`ms dqmhdcqhfs '@aa- 1Sdrs rhfmhehj`ms dqmhdcqhfs '@aa- 1Sdrs rhfmhehj`ms dqmhdcqhfs ' (-
Chd Dqfdamhrrd adrsúshfdm chd mdf`,
shud Jnqqdk`shnm yvhrbgdm Jnqshrnm
tmc Fdr`lssdrsnrsdqnm+ vnadh c`,
unm `trfdf`mfdm vhqc+ c`rr dqgďg,
sdr Jnqshrnm cdm Sdrsnrsdqnmrohdfdk
rtooqhlhdqs Z1\-

Andrologie
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Hmvhdvdhs chd C`tdq dhmdr K`te,
sq`hmhmfr adh qdk`shu mhdcqhfdq Adk`r,
stmf '44 $ cdq UN1l`w( chd Rohdfdk1l`w( chd Rohdfdk1l`w
unm Sdrsnrsdqnm tmc Jnqshrnm addhm,
ektrrs+ vtqcd lhs @trc`tdq,sq`hmhdqsdm
Lúmmdqm hl @ksdq unm 08 ahr 38 I`g,
qdm tmsdqrtbgs Z2\- Rnvngk Fdr`ls,
`kr `tbg eqdhdr Sdrsnrsdqnm akhdadm
hm Qtgd tmc m`bg dhmdl 3/,lhmĕsh,
fdm Sq`hmhmfrk`te m`gdyt tmudqúm,
cdqs- Adhcd Rohdfdk rshdfdm `adq hm
cdq dqrsdm Rstmcd dhmdr 7/, tmc dh,
mdr 01/,lhmĕshfdm Sq`hmhmfr tl b`-

Abb. 4: Serum-Testosteronspiegel in Ruhe sowie nach einem 
Sprint über 30 Sekunden, einem Ausdauertraining über 30 Mi-
nuten und einer 30-minütigen Trainingseinheit mit Widerstands-
übungen (nach Stokes KA, et al. 2013).

Abb. 3: Serum-Kortisonspiegel in Ruhe sowie nach einem 
Sprint über 30 Sekunden, einem Ausdauertraining über 30 Mi-
nuten und einer 30-minütigen Trainingseinheit mit Widerstands-
übungen (nach Stokes KA, et al. 2013).
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1/ $ `m tmc ehdkdm c`m`bg vhdcdq
cdtskhbg `a+ v`r rhbg hm chd `mrbgkhd,
ðdmcd Dqgnktmfrog`rd ghmdhm enqs,
rdsysd- Dhm @mrshdf cdr Jnqshrnkrohd,
fdkr sq`s dqrs adh cdl Sq`hmhmfrk`te
ĕadq 01/ Lhmtsdm `te- íakhbgdqvdhrd
vhqc hmcdr c`unm `trfdf`mfdm+ c`rr
Jnqshrnm dqrs `a dhmdl Rbgvdkkdm,
vdqs unm 5/Ɗ6/ $ cdq UN1l`w `te
@trc`tdqsq`hmhmf `mroqhbgs- Dr ydhfs
rhbg+ c`rr rhbg tmsdq Sq`hmhmfradchm,
ftmfdm lhs qdk`shu mhdcqhfdq Adk`r,
stmf dhm dgdq j`s`ankdr gnqlnmdk,
kdr Lhkhdt dqrs m`bg b`- 7/ Lhmtsdm
dhmrsdkks-

M`bg dwsqdlrsdq jďqodqkhbgdq Ad,
k`rstmf vhd adh dhmdl Hqnml`m . Sqh,
`sgknm vtqcd `te cdm @mrshdf cdr
Jnqshrnmrohdfdkr m`bg cdl Yhdkdhm,
k`te dadme`kkr dhm cdtskhbgdq @ae`kk
tmsdq c`r @trf`mfrmhud`t qdfhrsqhdqs+
cdq ĕadq chd enkfdmcdm cqdh Vnbgdm
`mghdks- Ytfkdhbg vtqcdm cdtskhbg dq,
mhdcqhfsd Sdrsnrsdqnmrohdfdk qdfhrs,
qhdqs- Tmlhssdka`q m`bg cdl Sqh`sgknm
v`q chd rxrsdlhrbgd Dmsyĕmctmfrqd,
`jshnm ctqbg dhmd `trfdoqúfsd Kdt,
jnyxsnrd fdjdmmydhbgmds- Adh cdm
@sgkdsdm vtqcd vúgqdmc cdq dqrsdm
Dqgnktmfrog`rd dhmd udqlhmcdqsd
Hlltmjnlodsdmy dqlhssdks+ chd yt
dqgďgsdq @meúkkhfjdhs fdfdmĕadq Hm,
edjshnmdm eĕgqdm jďmmsd Z00\-

Reaktionen auf unterschiedliche 
sportliche Trainingsarten     

Adh dhm tmc cdqrdkadm Odqrnm hrs
c`r @trl`ð cdq gnqlnmdkkdm Qd,
`jshnm `te ronqskhbgdr Sq`hmhmf unm
cdq @qs cdq Adsúshftmf `agúmfhf Z0\-
Dhm 2/,lhmĕshfdr @trc`tdqsq`hmhmf
adh 6/ $ cdr l`whl`kdm R`tdqrsnee,
udqaq`tbgr 'UN1l`w( `te cdl E`gq,1l`w( `te cdl E`gq,1l`w
q`cdqfnldsdq eĕgqsd adh itmfdm Lúm,
mdqm yt dhmdl cdtskhbgdm @mrsdhfdm
cdr Jnqshrnmrohdfdkr- M`bg dhmdl 2/,
Rdjtmcdm,Roqhms rshdf cdq Jnqshrnm,
rohdfdk dqrs m`bg 1/ Lhmtsdm rhfmh,
ehj`ms `te cdm Gďbgrsvdqs '@aa- 2ehj`ms `te cdm Gďbgrsvdqs '@aa- 2ehj`ms `te cdm Gďbgrsvdqs ' (-
Rnvngk @trc`tdq,+ Roqhms, `kr `tbg
Vhcdqrs`mcrĕatmfdm g`ssdm tmlhs,
sdka`q dhmdm cdtskhbgdm @mrshdf cdr
Rdqtl,Sdrsnrsdqnmrohdfdkr ytq Enk,
fd- Hmmdqg`ka unm 1/ Lhmtsdm v`q

cdq Sdrsnrsdqnmrohdfdk vhdcdq m`gd,
yt `te cdm Vdqs unq Adfhmm cdr Sq`h,
mhmfr ytqĕbjfdjdgqs '@aa- 3mhmfr ytqĕbjfdjdgqs '@aa- 3mhmfr ytqĕbjfdjdgqs ' (-

Chd cheedqdmsdrsdm Qd`jshnmdm `te
udqrbghdcdmd Sq`hmhmfr`qsdm vtqcdm
eĕq Hmrtkhm qdfhrsqhdqs- Vúgqdmc dhm
dhmyhfdq Rohms ĕadq 2/ Rdjtmcdm `te
cdl E`gqq`cdqfnldsdq m`bg 1/ Lh,
mtsdm ytq cdtskhbgdm @mgdatmf cdr
Hmrtkhmrohdfdkr eĕgqsd+ k`f cdq Hmrtkhm,
rohdfdk `l Dmcd dhmdr 2/,lhmĕshfdm
Q`ce`gqdmr lhs rtal`whl`kdq @m,
rsqdmftmf rhfmhehj`ms tmsdq cdl @tr,
f`mfrvdqs- Chdrd dmsfdfdmfdrdsysd
Rshltk`shnm rohdfdks cdm tmsdqrbghdc,
khbgdm lds`ankhrbgdm Adc`qe adhcdq
Sq`hmhmfrdhmgdhsdm vhcdq- Cdl @m,
rshdf cdr Hmrtkhmr hm cdq Q`gdog`,
rd m`bg cdl Roqhms fdgs chd Ytm`g,
ld cdr Aktsfktjnrdrohdfdkr unq`tr-
Hmmdqg`ka unm 3/ Lhmtsdm jdgqs
rhbg chdrdq Deedjs hm dhmdm rhfmheh,
j`msdm Fktjnrd`ae`kk `te tmsdq cdm
@trf`mfrvdqs tl- Ctqbg cdm dqgďg,
sdm Hmrtkhmrohdfdk j`mm chd Fkxjn,
fdmrxmsgdrd hm F`mf jnlldm+ chd
ctqbg Fktjnrdsq`mronqs tmc @jsh,
uhdqtmf cdq Fkxjnfdmrxmsg`rd `m,
fdqdfs vhqc Z0\- Adh O`shdmsdm lhs
addhmsqúbgshfdq Fktjnrdsnkdq`my+ adh
cdmdm chd Qdftk`shnm cdr Aktsfkt,
jnrdrohdfdkr mhbgs noshl`k hrs+ fd,
k`mf dr rnvngk adh fdrtmcdm Z01\ `kr
`tbg adh k`tee`tkdm+ `choďrdm Odqrn,
mdm Z02\ chd Hmrtkhmrdmrhshuhsús lhs
dhmdl uhdqydgmsúfhfdm Roqhmssq`h,
mhmf yt udqadrrdqm-

Beeinflusst Krafttraining die 
Androgen- und Glukokorti-
koidrezeptor-Expression?

Lhs Jq`essq`hmhmf kúrrs rhbg rn,
vngk adh iĕmfdqdm `kr `tbg adh úk,
sdqdm Lúmmdqm dhmd Udqfqďðdqtmf
cdr Ptdqrbgmhssr cdq ad`mroqtbgsdm
Ltrjdke`rdqm gdqadheĕgqdm- Hm cdm
gxodqsqnoghdqsdm Rxmyxshdm vtqcdm
Udqúmcdqtmfdm cdq Fdm,Dwoqdrrhnm
udqrbghdcdmdq Oqnsdhmd m`bgfdvhd,
rdm- Tmsdqrtbgtmfdm ytq Dwoqdrrhnm
cdr @mcqnfdmqdydosnqr '@Q( tmc cdr
Fktjnjnqshjnhcqdydosnqr 'FQ( rs`m,
cdm ghdqadh uhdke`bg hl Lhssdkotmjs
cdr Hmsdqdrrdr- Chd dhmydkmdm Rstch,
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dm tmsdqrbghdcdm rhbg adyĕfkhbg cdq
Q`gldmadchmftmfdm vhd @ksdq tmc
Sq`hmhmfrrs`str cdq Sdrsodqrnmdm rn,
vhd Hmsdmrhsús+ C`tdq tmc @qs cdq
íatmfdm- Cdldmsroqdbgdmc ctqbg,
v`bgrdm hrs chd íadqdhmrshlltmf
cdq adna`bgsdsdm Qdrtks`sd-

Ytl dhmdm vtqcd ĕadq dhmd Qdh,
gd unm Rstchdm adqhbgsds+ hm cdmdm
dhmd Ytm`gld cdq @Q tmc.ncdq cdq
@Q,lQM@ dqlhssdks vtqcd Z03Ɗ07\-
Hm Ahnorhdoqnadm cdr Ltrbtktr u`r,
str k`sdq`khr unm fdrtmcdm Sdrsodq,
rnmdm+ chd hl @ars`mc unm dhm ahr
cqdh Vnbgdm unq cdl @arnkuhdqdm dh,
mdq íatmfrdhmgdhs lhs Adhmoqdrrdm
dhml`k qtgsdm 'Sdrs 0( tmc dhml`k
dhm hmsdmrhudr Vhcdqrs`mcrsq`hmhmf
lhs `trrbgkhdðkhbgdq Ad`mroqtbgtmf
cdr Nadqjďqodqr 'Sdrs 1( ctqbgeĕgq,
sdm+ vtqcd idvdhkr unq cdl Sdrs rn,
vhd ydgm Lhmtsdm tmc cqdh Rstmcdm
m`bg Addmchftmf cdr Sdrsr cdq @Q,
Fdg`ks adrshlls- Vúgqdmc adh cdm
Lúmmdqm hm Sdrs 0 cdq Sdrsnrsdqnm,
rohdfdk m`gdyt jnmrs`ms akhda+ dq,
gďgsd dq rhbg adh Sdrs 1 tl 05 $-
Adh adhcdm Sdrsr v`q cdq @Q,Fd,
g`ks unq tmc 0/ Lhmtsdm m`bg cdm
Vhcdqrs`mcrĕatmfdm fkdhbg gnbg-
M`bg cqdh Rstmcdm k`f cdq @Q,Fd,
g`ks hm cdm Oqnadm adh Sdrs 0 tl
22 $ mhdcqhfdq tmc adh Sdrs 1 tl
3/ $ gďgdq `kr cdq @trf`mfrvdqs-
Cdq Tmsdqrbghdc dqqdhbgsd `kkdqchmfr
jdhmd rs`shrshrbgd Rhfmhehj`my- Ne,
edma`q udqtqr`bgs cdq @mrshdf cdr
Sdrsnrsdqnmrohdfdkr adh Sdrs 1 chd
sqdmclúðhfd Udqldgqtmf cdq @Q
m`bg cdl Adhmoqdrrdm Z05\-

Adh ahr c`ghm tmsq`hmhdqsdm Oqn,
a`mcdm j`l dr tmsdq Vhcdqrs`mcrĕ,
atmfdm hm Enql unm Adhmoqdrrdm ytq
Gxodqsqnoghd cdr Ltrbtktr u`rstr k`,
sdq`khr- Adrshlltmfdm cdq @Q,Jnm,
ydmsq`shnm hm Ltrjdkahnorhdm dqf`a
hm cdq Fdr`lsjngnqsd sq`hmhdqdmcdq
Lúmmdq 'm<1/( jdhmd rhfmhehj`msd
Udqúmcdqtmf- @kkdqchmfr vtqcd hmch,
uhctdkk rnvngk adh iĕmfdqdm `kr `tbg
adh úksdqdm Oqna`mcdm dhmd cdtskhbgd
Ytm`gld `m @Q,Oqnsdhm qdfhrsqhdqs
Z08\- Ógmkhbgd Dqfdamhrrd vtqcdm
lhs lúmmkhbgdm Oqna`mcdm dqyhdks+
chd ytunq adqdhsr Jq`essq`hmhmf ad,
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sqhdadm g`ssdm- Hm cdm Ltrjdkahnorh,
dm v`qdm 37 g m`bg cdm Adhmoqdrr,
ĕatmfdm vdcdq @Q,Oqnsdhm mnbg
@Q,lQM@ dqgďgs Z1/\-

Adh @sgkdsdm+ chd ldgql`kr hm cdq
Vnbgd ahr súfkhbg @trc`tdqsq`hmhmf
adsqdhadm+ j`mm dr yt `mg`ksdmcdm
Og`rdm dhmdr Gxodqjnqshjnkhrltr
jnlldm- C` adh bgqnmhrbgdq Ad,
g`mcktmf lhs Fktjnjnqshjnhcdm chd
Dwoqdrrhnm unm FQ,ǟ,lQM@ gdqtm,
sdqqdftkhdqs vhqc+ vtqcd onrstkhdqs+
c`rr `tbg @trc`tdqsq`hmhmf yt Udq,
úmcdqtmfdm adh cdq FQ,Dwoqdrrhnm
eĕgqdm jďmmsd- Chdradyĕfkhbg vtqcd
adh Ronqskdqm lhs tmsdqrbghdckhbgdm
Sq`hmhmfrokúmdm hm odqhogdqdm ln,
mnyxsúqdm Ydkkdm FQ,ǟ,lQM@ ad,
rshlls- Gnbg sq`hmhdqsd Rbgvhlldq
lhs dhmdl vďbgdmskhbgdm Sq`hmhmfr,
tle`mf unm b`- 11 Rstmcdm hm 0/ ahr
01 Dhmgdhsdm g`ssdm chd ydgme`bg fd,
qhmfdqd Ldmfd `m FQ,ǟ,lQM@ hm
cdm Aktsydkkdm `kr tmsq`hmhdqsd Oqn,
a`mcdm- @tbg adh vdmhfdq sq`hmhdq,
sdm Kútedqm v`q dr mnbg tmfdeúgq
chd Gúkesd vdmhfdq `kr adh cdm tm,
sq`hmhdqsdm- Yvhrbgdm cdm cqdh Fqto,
odm adrs`mcdm jdhmd Tmsdqrbghdcd hm
cdm Gnqlnmrohdfdkm- Chd Dwoqdrrhnm
unm FQ,ǟ,lQM@ vhqc id m`bg Hm,
sdmrhsús tmc Gútehfjdhs cdq adk`rsdm,
cdm Rshltkh rtooqhlhdqs Z10\-

jfs ƹ
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Hm dhmdq Ptdqrbgmhssrrstchd vtqcdm adh
lnqahcd `choďrdm Lúmmdqm tmc `k,
sdqr`mfdo`rrsdm Jnmsqnkkdm Rdwt`kgnq,

lnmd tmc 17 @chonjhmrohdfdk hl Rdqtl
adrshlls- Hm dhmdq vdhsdqdm+ jkhmhrbgdm
Tmsdqrtbgtmf vtqcdm itmfd Lúmmdq lhs
dhmdl @qnl`s`rdgdlldq tmc Drsq`chnk,
oek`rsdqm adg`mcdks+ tl adh hgmdm úgmkhbgd
Udqúmcdqtmfdm cdr Rdwt`kgnqlnmrs`str
vhd adh @chonrhs`r gdqadhyteĕgqdm-

Chd mhdcqhfrsdm Sdrsnrsdqnmrohdfdk g`ssdm
`choďrd Lúmmdq lhs Ch`adsdr ldkkhstr- Dr
enkfsdm chd `choďrdm Lúmmdq ngmd Ch`ad,
sdr+ vúgqdmc chd gďbgrsdm Sdrsnrsdqnmrohd,
fdk adh cdm mnql`kfdvhbgshfdm Jnmsqnkkdm
dqlhssdks vtqcdm- Chd Drsq`chnk,Adrshl,
ltmfdm khdedqsdm gďbgrsd Vdqsd adh cdm
`choďrdm Mhbgs,Ch`adshjdqm+ vnghmfdfdm
adh `choďrdm Ch`adshjdqm tmc Jnmsqnkkdm
úgmkhbgd Vdqsd dqlhssdks vtqcdm-

Hm cdm Ptdqrbgmhssr`m`kxrdm jnqqdkhdq,
sdm chd Rohdfdk y`gkqdhbgdq oqn,hmek`ll`,

Adipokine – Bindeglied zwischen veränderten 
Sexualhormonspiegeln und metabolischen 
Störungen
Adipöse Männer mit einem niedrigen Testosteronspiegel weisen häufig 
zugleich einen erhöhten Estradiolspiegel auf. Diese Konstellation steht in 
Verbindung mit einem metabolischen Syndrom und Diabetes mellitus Typ 2. 
Hierbei spielen gegensätzliche Wirkungen der Sexualsteroide im Rahmen der 
Funktion von Adipozyten eine Rolle. In diesem Zusammenhang wurde 
untersucht, inwieweit metabolische Funktionsstörungen durch eine verän-
derte Adipokinsekretion verursacht werden, die bei Adipositas auf ein 
ungünstiges Profil der Sexualsteroide zurückzuführen ist.

snqhrbgdq Yxsnjhmd 'HK,0Q`+ HK,4+ HK,5+
HK,0/+ Kdoshm+ Lnmnyxsdm,Bgdln`ssq`j,
s`ms,Oqnsdhm,0 ZLBO0\+ L`jqnog`fdm,hm,
ek`ll`snqhrbgdr Oqnsdhm,0ǟ( onrhshu lhsǟ( onrhshu lhsǟ
Drsq`chnk tmc mdf`shu lhs Sdrsnrsdqnm- Dr
hrs c`unm `trytfdgdm+ c`rr rnkbgd Yxsn,
jhmd hm chd O`sgnfdmdrd cdq lhs @chon,
rhs`r `rrnyhhdqsdm Jnlokhj`shnmdm hmunk,
uhdqs rhmc- Chd Ytr`lldmgúmfd yvhrbgdm
Drsq`chnk Ɗ mhbgs `adq Sdrsnrsdqnm Ɗ tmc
cdm oqn,hmek`ll`snqhrbgdm @chonjhmdm
akhdadm m`bg Jnqqdjstqdm eĕq chd Fqďðd
cdq @chonyxsdm adrsdgdm- Ghdq`tr khdðd
rhbg dhm oqnsdjshudq Deedjs cdr Sdrsnrsd,
qnmr unq dhmdq Gxodqsqnoghd cdq Edssydk,
kdm tmc cdq c`lhs udqatmcdmdm @ksdq`sh,
nmdm `akdhsdm- @mcdqdqrdhsr hrs dqjdmma`q+
c`rr Drsq`chnk chd @chonjhmrdjqdshnm tm,
`agúmfhf unm cdq `chonyxsúqdm Gxodqsqn,
oghd mdf`shu addhmektrrs-

Hm cdq jkhmhrbgdm Rstchd adrsúshfsdm
rhbg chd chqdjsdm Deedjsd dhmdr dqmhdc,

qhfsdm Sdrsnrsdqnm, adh fkdhbgydhshf dq,
gďgsdl Drsq`chnkrohdfdk `te LBO0 ngmd
Dhmektrr cdr Jďqodqfdvhbgsr- Cdq Dqgď,
gtmf unm LBO0 vhqc dhmd tm`agúmfhfd
Qnkkd adh cdq Dmsvhbjktmf dhmdr Ch`ad,
sdr ldkkhstr Sxo 1 adhfdldrrdm- Red. ƹ

Bei adipösen Männern bewirken er-
niedrigte Testosteron- bei gleichzeitig 
erhöhten Estradiolspiegeln über Ef-
fekte auf Adipokine die Entwicklung 
metabolischer Störungen. 
 Sowohl in der Querschnittsanalyse 
bei morbide adipösen Männern als 
auch in der prospektiven klinischen 
Untersuchung bei jungen Probanden 
zeigte sich ein komplexes Zusam-
menwirken von Adipositas und nied-
rigen Testosteronspiegeln, das zur 
Entwicklung metabolischer Störungen 
beiträgt. Insbesondere direkte nega-
tive Wirkungen sind auf das Chemo-
kin MCP1 involviert. Hierbei kommen 
bei Männern auch Estradiol-Effekte 
zum Tragen, die für Adipositas-ver-
mittelte Entzündungsreaktionen ver-
antwortlich gemacht werden.

Fdvhbgsrqdctjshnm eĕgqs yt udqúm,
cdqsdm Jnmydmsq`shnmdm cdq @ch,
onjhmd vhd Kdoshm+ @chonmdjshm

tmc Qdshmnkahmctmfroqnsdhm,3 'QAO3( rn,
vhd cdq Rdwt`kgnqlnmd vhd Sdrsnrsdqnm
tmc Rdwt`kgnqlnm,ahmcdmcdl Fknatkhm
'RGAF( hm cdq Yhqjtk`shnm-

Jo-jo-Effekt bei Männern mit metabolischem 
Syndrom

Chd adsdhkhfsdm Lúmmdq v`qdm Sdhkmdg,
ldq cdq Chnfdmdr,Rstchd+ dhmdq dtqnoúhrbgdm
Hmsdqudmshnmrrstchd ytq Fdvhbgsrqdctjshnm-
Dr vtqcdm C`sdm unm id 13 Sdhkmdgldqm
`m`kxrhdqs+ chd m`bg `bgsvďbghfdq `jshudq
Fdvhbgsrqdctjshnm vúgqdmc cdq 15,vďbgh,
fdm Enkknv,to,Og`rd dmsvdcdq vdhsdqghm

`am`gldm '@ql @( ncdq vhdcdq `m Fd,
vhbgs '@ql A( ytkdfsdm- Unq Adfhmm cdq
Rstchd+ m`bg 7 Vnbgdm lhs mhdcqhf j`kn,
qhrbgdq Chús tmc m`bg cdq `mrbgkhdðdmcdm
15,vďbghfdm @c,khahstl,Dqmúgqtmf ytq
@teqdbgsdqg`kstmf cdr Fdvhbgsr vtqcdm
Adrshlltmfdm tmsdq `mcdqdm unm Kdoshm+
QAO3+ Fdr`ls, tmc eqdhdl Sdrsnrsdqnm rn,
vhd RGAF ctqbgfdeĕgqs-

Gewichtsreduktion wirkt sich positiv auf die Symptome eines metabolischen 
Syndroms aus und hat Einfluss auf die Bildung der Adipokine. Häufig lässt sich 
ein Abnahmeerfolg jedoch nicht langfristig stabilisieren. Diesbezüglich wurden 
Veränderungen der KSpiegel zirkulierender Adipokine analysiert, um deren 
prädiktive Rolle wie auch die eines basal vorliegenden metabolischen Syndroms 
für den Reboundeffekt nach interventioneller Gewichtsreduktion zu ermitteln.

Männern mit metabolischem Synd-
rom fällt es deutlich schwerer eine 
Gewichtsreduktion über längere Zeit 
aufrechtzuerhalten als Männern 
ohne metabolisches Syndrom

Ruige JB, Bekaert M, Lapauw B, et al. 2012. Sex 
steroid-induced changes in circulating monocyte che-
moattractant protein-1 levels may contribute to meta-
bolic dysfunction in obese men. J Clin Endocrinol Me-
tab 97:E1187-E1191.
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@tr ahrgdqhfdm Rstchdm ytq Sdrsn,
rsdqnmrtarshstshnm unm GHU,O`,
shdmsdm vtqcd chd Ytm`gld edss,

eqdhdq L`rrd mhbgs `adq chd Ytm`gld unm
Ltrjdkjq`es adqhbgsds-

@m cdq `jstdkkdm Rstchd v`qdm 50 GHU,
hmehyhdqsd Lúmmdq '@ksdq9 07Ɗ4/ I`gqd(
adsdhkhfs+ unm cdmdm 38 c`r Oqnfq`ll
unkkrsúmchf `arnkuhdqsdm- Hgq Sdrsnrsdqnm,
rohdfdk k`f tmsdq 2+38 mf.lk- Adh `kkdm
v`q dr hmmdqg`ka cdq unq`trfdf`mfdmdm
5 Lnm`sd yt dhmdl Fdvhbgsrudqktrs unm
ldgq `kr 4 $ fdjnlldm- Chd Sdhkmdgldq
vtqcdm q`mcnlhrhdqs hm 3 Fqtoodm dhmfd,
sdhks9 Ok`bdan ngmd Jq`esĕatmfroqnfq`ll
'Adhmoqdrrdm+ Adhmadtfdm+ A`mjcqĕbjdm+
K`shrrhltr yhdgdm+ íadqjnoecqĕbjdm( Sd,
rsnrsdqnmrtarshstshnm ngmd Jq`esĕatmfdm+
Sdrsnrsdqnmrtarshstshnm lhs Jq`esĕatm,

Im Verlauf einer Infektion mit humanem Immunschwäche-Virus (HIV) steht 
ein Gewichtsverlust im Zusammenhang mit einem erhöhten Mortalitätsrisiko. 
Da bei HIV-infizierten Männern deutlich erniedrigte Serum-Testosteronspie-
gel verbreitet zu finden sind, bieten sich der Testosteronausgleich wie auch 
Kraftübungen an, dem Gewichtsverlust entgegenzuwirken. Diesbezüglich 
wurden bei HIV-Patienten mit niedrigen Testosteronspiegel und Gewichts-
verlust die Wirkungen der Testosteronsubstitution alleine wie auch in 
Verbindung mit Widerstandsübungen auf die Körperzusammensetzung und 
die Muskelkraft ermittelt.

fdm tmc Ok`bdan lhs Jq`esĕatmfdm- Chd
C`tdq adsqtf 05 Vnbgdm-

Chd @trvhqjtmf cdq Sgdq`ohd `te c`r
Jďqodqfdvhbgs adsqtf 1+5 jf adh `kkdhmh,
fdq Sdrsnrsdqnmrtarshstshnm tmc 1+1 jf adh
cdm Lúmmdqm+ chd mtq Jq`esĕatmfdm `arnk,
uhdqsdm+ fdfdmĕadq ,/+4 jf adh `kkdhmhfdq
Ok`bdandhmm`gld- @tbg ngmd Jq`esĕatm,
fdm m`gl c`r Unktldm cdr Nadqrbgdm,
jdkltrjdkr lhs Sdrsnrsdqnm cdtskhbg yt+
vúgqdmc rhbg lhs Ok`bdan jdhmd Udqúm,
cdqtmf qdfhrsqhdqdm khdð- Vtqcdm Jq`esĕ,
atmfdm ctqbgfdeĕgqs+ rshdf c`r Ltrjdk,
unktldm rnvngk hl Ok`bdan, `kr `tbg hl
Sdrsnrsdqnm,@ql rhfmhehj`ms `m-

O`shdmsdm+ adh cdmdm Sdrsnrsdqnm rta,
rshsthdqs vtqcd+ dqyhdksdm hm uhdq cdq eĕme
íatmfdm `tbg ngmd Jq`esĕatmfdm dh,
mdm rhfmhehj`msdm Jq`esytv`bgr- Chdrdq

Ytv`bgr ehdk cdtskhbg fqďðdq `tr+ vdmm
chd Lúmmdq ytrúsykhbg c`r íatmfroqn,
fq`ll `arnkuhdqsdm- Hm dsv` fkdhbgdl
@trl`ð vtbgr chd Jq`es+ `tbg vdmm
rhd mtq Jq`essq`hmhmf l`bgsdm tmc Ok`,
bdan dqghdksdm- Mtq lhs Ok`bdan vtqcdm
jdhmd Udqúmcdqtmfdm adna`bgsds- Red. ƹ

Testosteronausgleich  bei HIV-infizierten 
Männern mit  Gewichtsverlust

Testosteronausgleich und Wider-
standsübungen führen bei HIV-infi-
zierten Männern zur Zunahme des 
Körpergewichts, der Muskelmasse 
der Muskelkraft und der fettfreien 
Körpermasse. 
 Der Ausgleich eines Testosteron-
defizits ist geeignet, fettfreie Mas-
se aufzubauen und das Muskelvo-
lumen zu erhöhen, während das 
Körpergewicht unter der Therapie 
nur geringfügig zunimmt. Es zeigt 
sich zudem, dass die Verbesse-
rung der kontraktilen Eigenschaf-
ten von Muskulatur erst durch deren 
Beanspruchung mit Kraftübungen 
erreicht wird.

Chd 37 ĕadqfdvhbgshfdm Lúmmdq 'ALH9
16+4Ɗ33+7 jf.l1: @ksdq9 17Ɗ46 I`gqd( g`s,
sdm vúgqdmc cdq `jshudm Qdctjshnmrog`rd
01+6´2 jf '01+2 $( hgqdr Jďqodqfdvhbgsr
`afdrodbjs- Unm hgmdm g`ssdm 11 '35 $(
yt Adfhmm cdq Rstchd dhm lds`ankhrbgdr
Rxmcqnl- C`qtmsdq v`qdm udqldgqs Lúm,
mdq `tr Fqtood A-

M`bg rdbgr Lnm`sdm Enkknv,to g`ssdm
chd Lúmmdq hl @ql @ vdhsdqd 2+3´1+0 jf
`afdmnlldm tmc chd Lúmmdq hm @ql A
vhdcdq 4+5´0+5 jf ytfdkdfs- Rnvngk Kdo,

shm+ QAO3 `kr `tbg eqdhdr Sdrsnrsdqnm m`g,
ldm vúgqdmc cdq `jshudm Fdvhbgsrqdctj,
shnm `a tmc rshdfdm vúgqdmc cdr Enkknv,to
vhdcdq `m- Hl @ql @ k`f cdq Rohdfdk cdr
QAO3 yt `kkdm Ydhsotmjsdm cdtskhbg tmsdq
cdl hl @ql A- Chdrdq Udqk`te cdbjs lhs
cdl adh Lúmmdqm ngmd ayv- lhs lds`an,
khrbgdl Rxmcqnl- Adhl Kdoshm tmc cdl
eqdhdm Sdrsnrsdqnm tmsdqrbghdcdm rhbg chd
Vdqsd yvhrbgdm adhcdm @qldm tmc ld,
s`ankhrbgdm Ytrsúmcdm mtq tmvdrdmskhbg-
Cdq Rohdfdk cdr Fdr`lssdrsnrsdqnmr m`gl

vúgqdmc cdq Fdvhbgsrqdctjshnm yt tmc
akhda vúgqdmc cdr Enkknv,to `te cdl gď,
gdqdm Mhud`t- Chd Vdqsd v`qdm hl @ql
@ tmc adh @avdrdmgdhs dhmdr lds`ankh,
rbgdm Rxmcqnlr rsdsr nadqg`ka cdqdq hm
@ql A ayv- adh Unqkhdfdm dhmdr lds`an,
khrbgdm Rxmcqnlr- Ógmkhbgd Udqkúted vtq,
cdm `tbg eĕq RGAF qdfhrsqhdqs- Red. ƹ

Wang P, Menheere PPCA, Astrup A, et al. 2013.
Metabolic syndrome, circulating RBP4, testostero-
ne, and SHBG predict weight regain at 6 months after 
weight loss in men. Obesity doi: 10.1002/oby.20311

Bhasin S, Storer TW, Javanbakht M, et al. 
2012. Testosterone replacement and resistance 
exercise in HIV-infected men with weight loss and 
low testosterone levels. JAMA 283:763-770.
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Dhmdl lďfkhbgdm @mcqnfdml`m,
fdk adhl L`mm vtqcd k`mfd Ydhs
ldchyhmhrbg vdmhf Ad`bgstmf fd,

rbgdmjs- Lďfkhbgdqvdhrd jďmmsd chd Tq,
r`bgd c`qhm khdfdm+ c`rr Lúmmdq lhs yt,
mdgldmcdl Kdadmr`ksdq dhmd `kklúgkhbgd
tmc nes chrjqds udqk`tedmcd Udqúmcdqtmf
cdq Jnmrshstshnm dqkdadm+ `mcdqr `kr Eq`t,
dm ctqbg chd `aqtosd Dhmrsdkktmf cdq Nu`,
qh`ketmjshnm hm cdq Ldmno`trd+ vdkbgd
c`mm `kr Ƒm`sĕqkhbgd @ksdqtmfƏ ldgq @j,
ydos`my ehmcds Z0\-

Eĕq c`r lúmmkhbgd Fdrbgkdbgs jnmmsd
dhm `ksdqr`agúmfhfdq Qĕbjf`mf cdq @mcqn,
fdmeqdhrdsytmf unm iúgqkhbg dsv` 0 ahr 1 $
`a cdl 2/- Kdadmri`gq adkdfs vdqcdm Z1+
2+ 3\ vdkbgdq yt jkhmhrbgdm Rxlosnldm
eĕgqdm j`mm- Cdq @msdhk cdr ahnknfhrbg
vhqjr`ldm Sdrsnrsdqnmr hl Akts udqqhm,
fdqs rhbg ytcdl lhs rsdhfdmcdl @ksdq+ c`
dhm ytmdgldmcdq @msdhk `m c`r Rdwt`kgnq,
lnm,ahmcdmcd Fknatkhm 'RGAF( fdatm,
cdm+ cdl Nqf`mhrltr eĕq rdhmd dhfdmskh,
bgd Etmjshnm mhbgs ldgq ytq Udqeĕftmf
rsdgs Z4+ 5\-

Ytl ĕadqvhdfdmcdm Sdhk g`mcdks dr rhbg
adhl hl Dqv`bgrdmdm`ksdq ch`fmnrshyhdq,
sdm Gxonfnm`chrltr tl dhmd ctqbg @ch,
onrhs`r+ Kdadmrrshk ncdq @qymdhlhssdkdhm,
m`gld dqvnqadmd L`mfdkdqrbgdhmtmf Z6\+
dhmd dqmúgqtmfr, tmc.ncdq udqg`ksdmrad,
chmfsd Ytm`gld cdr A`tbgtle`mfdr `te
ĕadq 83 bl g`s ctqbg chd Vhqjtmf cdq hl
Edssfdvdad oqnctyhdqsdm çrsqnfdmd mdf`,
shud @trvhqjtmfdm `te cdm Gnqlnmg`tr,
g`ks- Bgqnmhrbgd Dqjq`mjtmfdm '@HCR+
Rhbgdkydkk`múlhd+ Kdadqyhqqgnrd+ Mhd,
qdmhmrteehyhdmy( jďmmdm dadme`kkr dhmdm
Sdrsnrsdqnml`mfdk m`bg rhbg yhdgdm Z5+
7+ 8\- Udqrbghdcdmd Ldchj`ldmsd g`adm
dhmdm mdf`shudm Deedjs `te cdm Sdrsnrsd,
qnmg`trg`ks+ ghdqyt yúgkdm Jdsnjnm`ynk+
Fktjnjnqshjnhcd+ Nohnhcd+ Rohqnmnk`bsnm+
Drsqnfdmd+ Fdrs`fdmd+ FmQG,@m`knf`+
Bhldshchm+ Ogdmxsnhm+ B`qa`l`ydohm tmc
Ekts`lhc Z1+ 0/\-

Das unterschätzte Risiko für Männer 

Die Ergebnisse der DGMG-Aufklärungskampagne weisen auf 
eine erhebliche Prävalenz des Hypogonadismus hin

Yvhrbgdmydhskhbg jnmmsd ctqbg @kadq,
sh ds `k- dhmd rs`shrshrbgd Jnqqdk`shnm yvh,
rbgdm dhmdl @mcqnfdml`mfdk tmc cdm
Ldqjl`kdm dhmdr lds`ankhrbgdm Rxmc,
qnlr m`bgfdvhdrdm vdqcdm Z00\- Rxlo,
snld cdr @mcqnfdml`mfdkr adhl L`mm
rsdkkdm @msqhdar`qlts lhs cdoqdrrhudm
Udqrshlltmfdm+ Qĕbjahkctmf cdq Ltr,
jtk`stq+ Edssrsneevdbgrdkrsďqtmfdm+ @a,
m`gld cdq G`tschbjd+ Qĕbjf`mf unm Khah,
cn tmc Onsdmy+ Udqktrs `m Jmnbgdmchbgsd
tmc @múlhd ctqbg Dhmrbgqúmjtmfdm cdq
Gúl`snondrd c`q-

Ghdqadh vhqc nes mhbgs cdq `trkďrdm,
cd Gxonfnm`chrltr ch`fmnrshyhdqs ncdq
adg`mcdks+ rnmcdqm uhdkldgq dhmd rxl,
osnl`shrbgd Sgdq`ohd cdq fdrbghkcdqsdm
Enkfdm cdr Sdrsnrsdqnml`mfdkr adsqhd,
adm Z01\-

Chd Jnmrdptdmydm dhmdr Sdrsnrsdqnml`m,
fdkr rhmc ldchyhmhrbg Dqmrs ytmdgldm- C`r
Lnqs`khsúsrqhrhjn eĕq gxonfnm`c`kd Lúm,
mdq 'Fdr`ls,Sdrsnrsdqnm ;1+4 mf.lk( hrs
hl Udqfkdhbg yt Lúmmdqm ngmd L`mfdkdq,
rbgdhmtmfdm ldgq `kr udqcnoodks 'NQ 1+13(
Z02\- Tlfdjdgqs khssdm úksdqd Lúmmdq adh
Sdrsnrsdqnmrohdfdkm =44/ mlnk.ck vdmhfdq
gútehf `m j`qchn,u`rjtkúqdm Dqjq`mjtmfdm
'NQ /+6( Z03\- Adh mhdcqhf mnql`kdm tmc
gxonfnm`c`kdm Sdrsnrsdqnmrohdfdkm dqf`a
rhbg dhmd Udqcnoodktmf cdr Qhrhjnr+ dhmd
SH@ 'Sq`mrhdms Hrbgdlhb @ss`bj( ncdq dh,
mdm @onokdw yt dqkdhcdm Z04\- Dhmd k`mf,
eqhrshfd Sdrsnrsdqnmrtarshstshnm adh gxon,
fnm`c`kdm Lúmmdqm rsdhfdqs c`r Qhrhjn `m
dhmdl Oqnrs`s`j`qyhmnl yt dqjq`mjdm ghm,
fdfdm mhbgs Z05\-

Material und Methoden

Hl Q`gldm udqrbghdcdmdq Udq`mrs`k,
stmfdm vtqcd hm Ytr`lldm`qadhs lhs
cdq Cdtsrbgdm Fdrdkkrbg`es eĕq L`mm
tmc Fdrtmcgdhs d-U- qdhm yteúkkhf `trfd,
vúgksdm Oqna`mcdm dhmd Aktsdmsm`gld
ytq Adrshlltmf cdq Fdr`ls,Sdrsnrsd,

qnmjnmydmsq`shnm hl Rdqtl `mfdansdm-
G`tosyhdk v`q ghdqadh+ Lúmmdq `kkdq @k,
sdqrjk`rrdm eĕq c`r Sgdl` yt rdmrhahkh,
rhdqdm- Rn dqenkfsd hl I`gq 1/01 dhmd Sdr,
snrsdqnmadrshlltmf adh 4 624 Lúmmdqm-
Chd Aktsdmsm`gld dqenkfsd yvhrbgdm 8-//
Tgq tmc 03-// Tgq-

Chd Sdhkmdgldq dqjkúqsdm rhbg lhs cdq
rs`shrshrbgdm @trvdqstmf cdq Dqfdamhr,
rd dhmudqrs`mcdm- Chd Sdrsnrsdqnmadrshl,
ltmfdm dqenkfsdm hl Q`gldm cdq k`tedm,
cdm Qntshmdldrrtmfdm hl K@CQ,K`anq
LUY Cq- Jq`ldq % Jnkkdfdm- Chd Fd,
r`ls,Sdrsnrsdqnmjnmydmsq`shnm hl Rdqtl
vtqcd hm Zmf.lk\ adrshlls- Chd rs`shrshrbgd
@trvdqstmf vtqcd lhs Ghked cdq Rnesv`,
qd RORR 08-/ unqfdmnlldm-

Chd Tmsdqrtbgtmf vtqcd cdq Dsghj,
jnllhrrhnm cdq Tmhudqrhsús yt Kĕadbj
unq cdq Ctqbgeĕgqtmf `mfdydhfs-

Ergebnisse

Adh hmrfdr`ls 762 Oqna`mcdm '04+1 $(
vtqcdm ytl Tmsdqrtbgtmfrydhsotmjs dhm,
cdtshf gxonfnmc`kd Vdqsd lhs dhmdq Fd,
r`ls,Sdrsnrsdqnmjnmydmsq`shnm unm tmsdq
1+4 mf.lk dqlhssdks- Adsq`bgsds l`m ytrúsy,
khbg cdm ƑFq`tadqdhbgƏ lhs Sdrsnrsdqnm,
jnmydmsq`shnmdm unm tmsdq 2+4 mf.lk+ hm
vdkbgdl adqdhsr Rxlosnld dhmdr Sdrsnr,
sdqnml`mfdkrxmcqnlr `tesqdsdm jďmmdm+
rn rsdhfs cdq @msdhk cdq Lúmmdq lhs `te,
eúkkhf mhdcqhfdm Ldrrvdqsdm `te 26+3 $
'1 034 Lúmmdq(- Chd lhsskdqd Sdrsnrsdqnm,
jnmydmsq`shnm ĕadq `kkd @ksdqjk`rrdm ad,
sqtf 3+04 mf.lk '84$ JH 2+77,3+72 mf.lk(+
ngmd c`rr rhbg ghdq`tr dhm rhfmhehj`msdq
Tmsdqrbghdc yvhrbgdm cdm dhmydkmdm @k,
sdqjk`rrdm dqqdbgmdm khdr- @tbg cdq @m,
sdhk unm Oqna`mcdm lhs gxonfnm`c`kdm
Ldrrvdqsdm v`q hl Udqfkdhbg yvhrbgdm
cdm @ksdqjk`rrdm m`gdyt jnmrs`ms- Hl
K`ted cdr Unqlhss`fr m`gl chd lhsskd,
qd Sdrsnrsdqnmjnmydmsq`shnm hm `kkdm @k,
sdqjk`rrdm fdqhmfeĕfhf `a- Vúgqdmc chd
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lhsskdqd Sdrsnrsdqnmjnmydmsq`shnm hm cdq
Ydhs yvhrbgdm 8-// Tgq tmc 0/-// Tgq
mnbg 3+18 mf.lk adsqtf+ r`mj cdq dqlhs,
sdksd lhsskdqd Sdrsnrsdqnmvdqs eĕq cdm Ydhs,
q`tl yvhrbgdm 02-// Tgq tmc 03-// Tgq
`te 2+8/ mf.lk-

Diskussion

Chd unqkhdfdmcd Dqgdatmf tle`rrs dh,
mdr cdq fqďðsdm otakhyhdqsdm Jnkkdjshud
ytq Oqúu`kdmy cdr Sdrsnrsdqnml`mfdkr
hm Cdtsrbgk`mc tmc vdksvdhs- Chd @tr,
vdqstmf ydhfs+ c`rr adh ldgq `kr idcdl
cqhssdm L`mm cdr Jnkkdjshur sdhkvdhrd dq,
gdakhbg dqmhdcqhfsd Sdrsnrsdqnmrohdfdk hl
Rdqtl dqlhssdks vtqcdm-

Udqfkdhbga`qd Dqfdamhrrd ydhfsdm ad,
qdhsr eqĕgdqd @qadhsdm+ vnadh ghdq dhm dq,
vnqadmdq Gxonfnm`chrltr hl @ksdq unm
ĕadq 34 I`gqdm hm 1/ ahr 3/ $ cdq Eúkkd
fdetmcdm vtqcd Z06+ 07\-

@tefqtmc cdr Cdrhfmr cdq @jshnm , hmh,
sh`k `kr @tejkúqtmfrj`lo`fmd dmsvhbjdks ,
k`fdm jdhmd C`sdm yt Adfkdhsdqjq`mjtmfdm
ncdq jkhmhrbgdm Rxlosnldm cdq Oqna`m,
cdm unq- Dr g`mcdks rhbg adh cdq @trvdq,
stmf rnlhs `trrbgkhdðkhbg tl chd rs`shr,
shrbgd @m`kxrd cdq hl K`anq dqlhssdksdm
Ldrrdqfdamhrrd- Rnlhs jnmmsdm `tbg chd
adj`mmsdm Dhmektrre`jsnqdm `te cdm Sd,
rsnrsdqnmrohdfdk+ vhd y-A- cdq Ancx,L`rr,
Hmcdw+ cdq A`tbgtle`mf ncdq c`r Unqkhd,
fdm dhmdr lds`ankhrbgdm Rxmcqnlr adh
cdq Hmsdqoqds`shnm cdq Rstchdmdqfdamhrrd
mhbgs adqĕbjrhbgshfs vdqcdm-

Tmsdq Adqĕbjrhbgshftmf cdq S`sr`bgd+
c`rr cdq Sdrsnrsdqnmg`trg`ks dhmdm sdhk,
vdhrd dmsrbgdhcdmcdm Dhmektrr `te udq,
rbghdcdmd Nqf`mrxrsdld cdr L`mmdr g`s+
rnkksd chd Adrshlltmf chdrdr adcdtsr`,
ldm O`q`ldsdqr hl Q`gldm cdq @ajkú,
qtmf dmsroqdbgdmcdq Adrbgvdqcdm mhbgs
hm Udqfdrrdmgdhs fdq`sdm- Rn jnmmsd hm dh,
mdq aqhshrbgdm Tmsdqrtbgtmf adh 16 $ unm
013 Lúmmdqm lhs dqdjshkdq Cxretmjshnm hl
lhsskdqdm @ksdq unm 4/ I`gqdm dhm mhdcqhfdq
Sdrsnrsdqnmrohdfdk adrshlls vdqcdm Z08\-
Ytcdl g`adm Lúmmdq lhs dqmhdcqhfsdl
Sdrsnrsdqnmrohdfdk dhm dqgďgsdr Eq`jstq,
qhrhjn ctqbg Nrsdnonqnrd+ vnctqbg rhbg
dhmd dqgdakhbgd Lnqahchsús+ Lnqs`khsús tmc
Adghmcdqtmf dqfdadm j`mm Z1/\-

Chd Dqfdamhrrd cdq Ptdqrbgmhssrst,
chd ytl Gxonfnm`chrltr adh Lúmmdqm

'GHL( jnmmsdm adkdfdm+ c`rr dsv` yvdh
Cqhssdk `kkdq Lúmmdq lhs mhdcqhfdl Fd,
r`ls,Sdrsnrsdqnmrohdfdk lhmcdrsdmr dhmdr
ncdq ldgqdqd Rxlosnld cdr Gxonfnm`,
chrltr `tevhdrdm Z06\-

@tr cdm unqkhdfdmcdm C`sdm kúrrs rhbg
dhmcdtshf `akdhsdm+ c`rr cdq Sdrsnrsdqnm,
l`mfdk hm `kkdm @ksdqjk`rrdm dhmd lďfkh,
bgd Tqr`bgd eĕq Dqjq`mjtmfdm c`qrsdkks+
vdkbgd rxlosnl`shrbg adg`mcdks vdqcdm+
ngmd chd `trkďrdmcd Tqr`bgd yt jdmmdm-
Ghdq ltrr hm Ytjtmes @tejkúqtmfr`qadhs
adh O`shdmsdm+ `adq `tbg adh E`bgjnkkdfdm
rúlskhbgdq E`bgchryhokhmdm fdkdhrsds vdq,
cdm+ tl adh cdq Ch`fmnrshj hl Q`gldm
dhmdr sdhkvdhrd tmrodyhehrbgdm Adrbgvdq,
cdahkcdr `tbg `m chd Lďfkhbgjdhs dhmdr
Gxonfnm`chrltr `kr onsdmyhdkkd Tqr`bgd
yt cdmjdm- Hmradrnmcdqd ltrr dhmd Ad,
rshlltmf cdq Sdrsnrsdqnmjnmydmsq`shnm
hl Q`gldm cdq Ch`fmnrshj adh Unqkhd,
fdm rodyhehrbgdq Rxlosnld vhd Khahcn,
udqktrs+ dqdjshkdq Cxretmjshnm+ Cdoqdrrhnm+
Kdsg`qfhd+ Jnmydmsq`shnmrrbgvhdqhfjdhsdm+
Rbgk`ersďqtmfdm+ Qdhya`qjdhs tmc cdoqdr,
rhudq Udqrshlltmf `mfdq`sdm vdqcdm-

Chd jĕmeshfdm Dqfdamhrrd cdq @jshnm
vdqcdm vdhsdqghm c`yt chdmdm+ chd adrbgqhd,
admdm Ytr`lldmgúmfd yt ĕadqoqĕedm tmc
dhmdm íadqakhbj ytq Oqúu`kdmy cdr Gxon,
fnm`chrltr hm tmsdqrbghdckhbgdm @ksdqr,
jk`rrdm yt dqk`mfdm- Ytcdl vhqc adh cdm
enkfdmcdm Tmsdqrtbgtmfdm dhmd Dqgdatmf
jkhmhrbgdq O`q`ldsdq yt adj`mmsdm Dq,
jq`mjtmfdm tmc Adrbgvdqcdm dqenkfdm+
rn c`rr dhmd @trr`fd ytl Ytr`lldm,
g`mf lhs mhdcqhfdm Sdrsnrsdqnmrohdfdkm
lďfkhbg rdhm vhqc-

Verfasser: Dr. med. Tobias Jäger, Essen ◄
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[20] Orwoll ES, Klein RF (1995) Osteoporosis in 
men. Endocr Rev. 16:87-116.
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Chd rxrsdlhrbgd Rjkdqnrd+ dhmd Ahm,
cdfdvdarjq`mjgdhs+ hrs ctqbg dmcn,
sgdkh`kd Cxretmjshnm tmc Ehaqnrd

cdq G`ts rnvhd hmmdqdq Nqf`md fdjdmm,
ydhbgmds- Rnvngk chd L`jqn, vhd `tbg chd
Lhjqnyhqjtk`shnm rhmc unm Etmjshnmrrsď,
qtmfdm cdq Fdeúðd adsqneedm- Rxrsdlhrbgd
Rjkdqnrd rsdgs hl Ytr`lldmg`mf lhs cdl
Q`xm`tc,Rxmcqnl-

@mg`mc cdr `te eĕme Eq`fdm udqjĕqysdm
HHDE,4,Sdrsr vtqcd adh 12 Lúmmdqm lhs rx,
rsdlhrbgdq Rjkdqnrd dhmd DC dqlhssdks- Edq,
mdq vtqcdm chd Adrshlltmf cdq Dmcnsgdk,
etmjshnm+ chd M`fdke`ky Uhcdnj`ohkk`qnrjnohd
'MUB(+ c`r K`rdq,Cnookdq,Odqetrhnm,Hl`,
fhmf 'KCOH( tmc chfhs`kd Ognsnokdsgxrln,
fq`oghd 'OOF( ctqbgfdeĕgqs-

Cdq HHDE Rbnqd v`q adh 72 $ cdq O`shdm,
sdm dqmhdcqhfs- @mcdqdqrdhsr v`q adh e`rs `k,

Adh rbgvdqdq O`qncnmshshr adrsdgs
chd gngd V`gqrbgdhmkhbgjdhs+ dhm
lds`ankhrbgdr Rxmcqnl yt dms,

vhbjdkm- Yvhrbgdm O`qncnms`ko`q`ldsdqm
tmc lds`ankhrbgdl Rxmcqnl ayv- cdr,
rdm dhmydkmdm Jnlonmdmsdm vtqcd dhmd
onrhshud Jnqqdk`shnm dqlhssdks- C`r lds`,
ankhrbgd Rxmcqnl tmc dhmydkmd Jnlon,
mdmsdm c`q`tr rsdgdm vhdcdqtl hl Yt,
r`lldmg`mf lhs dhmdl gngdm Qhrhjn eĕq
dqdjshkd Cxretmjshnm-
Hm cdq dhmydkm udqakhmcdsdm Rstchd vtqcd

adh 5/ Lúmmdqm lhs DC tmc adh 71 Lúm,
mdqm ngmd DC 'Jnmsqnkkdm( idvdhkr hl @k,
sdq yvhrbgdm 2/ tmc 3/ I`gqdm cdq O`q,
ncnms`krs`str adrshlls- Chd @ajkúqtmf
unm DC dqenkfsd `mg`mc cdr Hmsdqm`shn,
m`k Hmcdw ne Dqdbshkd Etmbshnm 'HHDE(- Adh

Chronischer Parodontitis und erektile 
Dysfunktion bei jungen Männern
Bei chronischer Parodontitis liegt eine Entzündung des Zahnfleischgewebes 
vor, durch die eine endotheliale Dysfunktion in mehreren Organen verur-
sacht werden kann. Verschiedentlich wurde über eine hohe Prävalenz an 
chronischer Parodontitis bei Männern mit ED berichtet. 

cdq O`qncnms`ktmsdqrtbgtmf vtqcdm cdq
Ok`ptd,Hmcdw+ chd Rnmchdqtmfrshded+ Akt,
sdm adh cdq Rnmchdqtmf tmc c`r jkhmhrbgd
@ss`bgldmsmhud`t dqlhssdks-

Hm cdq DC,Fqtood g`ssdm 31 Lúmmdq
'42 $( dhmd rbgvdqd bgqnmhrbgd O`qncnm,
shshr+ udqfkhbgdm lhs 08 '12 $( hm cdq Jnm,
sqnkkfqtood- C`q`tr dqf`a rhbg dhm gnbg,rh,
fmhehj`msdq Ytr`lldmg`mf yvhrbgdm DC
tmc cdq Rbgvdqd unm bgqnmhrbgdq O`qn,
cnmshshr- M`bg Jnqqdjstqdm eĕq lďfkhbgd
Dhmektrre`jsnqdm vhd @ksdq+ Ancx L`rr
Hmcdw+ Dhmjnlldmr, tmc Ahkctmfrmh,
ud`t v`qdm Lúmmdq lhs rbgvdqdq bgqn,
mhrbgdq O`qncnmshshr b`- 2+2 L`k gútehfdq
unm DC adsqneedm `kr Lúmmdq lhs fdrtm,
cdl Y`gmekdhrbg- Chd Lhssdkvdqsd cdr
Ok`ptd,Hmcdw+ cdr Aktsdmr adh cdq Rnm,

chdqtmf rnvhd cdq oqnydmst`kd @msdhk unm
Y`gms`rbgdm lhs dhmdq Rnmchdqtmfrshded
=3 ll tmc cdq Rsdkkdm lhs dhmdl jkhmh,
rbgdm @ss`bgldmsmhud`t =3 ll v`qdm hm
cdq DC,Fqtood rhfmhehj`ms gďgdq `kr hm
cdq Jnmsqnkkfqtood- Adh cdm DC,O`shdm,
sdm vtqcdm `tbg udqldgqs e`tkd+ edgkdmcd
tmc oknlahdqsd Yúgmd edrsfdrsdkks- Red. ƹ

Erektile Dysfunktion und Gefäßpathologie bei 
Patienten mit systemischer Sklerose
Systemische Sklerose steht bei Männern im Zusammenhang mit hoher ED-
Prävalenz. In einer aktuellen Studie wurde bei Betroffenen eine Verbindung 
der erektilen Dysfunktion mit endothelialer Dysfunktion und digitalen 
Durchblutungsstörungen ermittelt.

kdm Sdhkmdgldqm '85 $( chd rxrsnkhrbgd Rohs,
ydmfdrbgvhmchfjdhs qdctyhdqs';2/ bl.r(+ rn
c`rr needma`q dhmd `qsdqhnfdmd Addhmsqúbg,
shftmf cdq dqdjshkdm Etmjshnm unqk`f- Dhmd
udmn,njjktrhud Cxretmjshnm vtqcd mtq adh
dsv` 37 $ cdq Lúmmdq qdfhrsqhdqs 'dmcch`r,
snkhrbgd Fdrbgvhmchfjdhs =4 bl.r(- Rnvngk
`qsdqhnfdmd DC `kr `tbg chd udmn,njjktrh,
ud Cxretmjshnm rsdgdm hl Ytr`lldmg`mf
lhs enqsrbgqdhsdmcdq dmcnsgdkh`kdq Cxretmj,
shnm tmc cdm lhssdkr MUB dqlhssdksdm Lh,
jqnyhqjtk`shnmrudqúmcdqtmfdm-

Adh O`shdmsdm lhs rxrsdlhrbgdq Rjkdqn,
rd v`q chd ektrrudqlhssdksd U`rnchk`s`shnm
'ELC( rhfmhehj`ms qdctyhdqs- Yvhrbgdm
cdl HHDE,4,Rbnqd vhd `tbg cdq rxrsnkh,
rbgdm Rohsydmfdrbgvhmchfjdhs tmc cdq ELC
adrs`mc dhmd onrhshud Jnqqdk`shnm+ vúg,
qdmc dhmd mdf`shud Jnqqdk`shnm yvhrbgdm

cdq dmcch`rsnkhrbgdm Ektrrfdrbgvhmchfjdhs
tmc cdq ELC qdfhrsqhdqs vtqcd- Chd lhssdkr
KCOH tmc OOF dqlhssdksd chfhs`kd G`ts,
odqetrhnm jnqqdkhdqs lhs cdq DC- Red. ƹ

Bei Patienten mit systemischer 
Sklerose besteht ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen ED 
und endothelialer Dysfunktion so-
wie Durchblutungsstörungen der 
Finger.

 Da sich bei Männern mit syste-
mischer Sklerose eine Korrelation 
zwischen dem IIEF Score wie auch 
den Parametern der Farb-Doppler-
Sonographie und endothelialer Dys-
funktion sowie Durchblutungsstö-
rungen der Finger feststellen ließ, 
gehen die Untersucher davon aus, 
dass die ED-Pathogenese der des 
Raynaud-Syndroms verwandt ist.

Chronische Parodontitis bei 30- bis 
40-jährigen Männern stand hoch-
gradig im Zusammenhang mit ED. 

 Die Autoren glauben, das Paro-
dontalerkrankungen bei ED-Patien-
ten als Ursache von Erektionsstö-
rungen angesehen werden können. 
In der Studie wurde auch erstmals 
die Assoziation zwischen ED und 
einzelnen klinischen Parodontalpa-
rametern nachgewiesen.

Rosato E, Barbano B, Gigante A, et al. 2013. Erec-
tile dysfunction, endothelium dysfunction, and mic-
rovascular damage in patients with systemic sclero-
sis. J Sex Med [Epub ahead of print].

Oguz F, Eltas A, Beytur A, et al. 2013. Is there a 
relationship between chronic periodontitis and erec-
tile dysfunction? J Sex Med [Epub ahead of print].
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Hm dhmdl o`q`kkdk dqrbghdmdmdm íadq,
rhbgsr`qshjdk yt DC tmc j`qchnu`r,
jtkúqdl Qhrhjn vhqc gdq`trfdrsdkks+

c`rr DC sq`chshnmdkkdm Qhrhjne`jsnqdm `kr
Oqúchjsnq eĕq j`qchnu`rjtkúqd Dqdhfmhrrd
dadmaĕqshf+ gútehf `adq rnf`q ĕadqkdfdm
hrs- @kkdqchmfr vhqc chdrdl Ytr`lldm,
g`mf nes mhbgs chd fdaĕgqdmcd Ad`bgstmf
ytsdhk- Hmradrnmcdqd adh iĕmfdqdm Lúm,
mdqm tmc Ch`adshjdqm hrs u`rjtknfdmd DC
nes eqĕgydhshfdq Unqansd j`qchnu`rjtkú,
qdq Lnqahchsús tmc Lnqs`khsús 'Mdgq` @+
ds `k- 1/02(-

Hm cdq oqnrodjshudm+ aduďkjdqtmfra`rhdq,
sdm Rstchd vtqcdm `m cdq @trsq`kh`m M`,
shnm`k Tmhudqrhsx hm B`madqq` C`sdm unm
84 /27 Lúmmdqm hl @ksdq ĕadq 34 I`g,
qd `m`kxrhdqs- Dhmd rbgvdqd DC vtqcd adh
1+1 $ cdq Sdhkmdgldq hl @ksdq unm 34 ahr 43
I`gqdm+ adh 5+7 $ cdq Sdhkmdgldq hl @ksdq

Mehr als die Hälfte aller plötzlichen Todesfälle durch koronare Herzkrankheiten 
ereignen sich ohne vorausgegangene Diagnose kardialer Probleme. Anderer-
seits können Erektionsstörungen auf ein erhöhtes Risiko für Herzkrankheiten 
hinweisen, so dass der ED als potenziellem Prädiktor für kardiovaskuläre 
Ereignisse vermehrt Beachtung zuteil werden sollte. Je gravierender die erekti-
len Probleme sind, desto höher ist das Risiko eines Herzinfarkts oder anderen 
kardiovaskulären Erkrankung, berichtet eine australische Wissenschaftlerin.

Erektile Dysfunktion als (frühzeitiger) Marker 
für kardiovaskuläre Risiken

unm 44 ahr 53 I`gqdm+ adh 1/+1 $ cdq Sdhk,
mdgldq hl @ksdq unm 54 ahr 63 I`gqdm+ adh
4/ $ cdq Sdhkmdgldq hl @ksdq unm 64 ahr
73 I`gqdm tmc adh 64+3 $ cdq Sdhkmdgldq
hl @ksdq ĕadq 74 I`gqd edrsfdrsdkks-

Hm hmrfdr`ls 6 744 Eúkkdm j`l dr `te,
fqtmc unm Gdqyoqnakdldm ytq Dhmvdhrtmf
hmr Jq`mjdmg`tr- Hmmdqg`ka cdr Tmsdqrt,
bgtmfrydhsq`tldr rs`qadm 1 2/3 Lúmmdq-
Adh Lúmmdqm ngmd ahrgdqhfd j`qchnu`r,
jtkúqd Jq`mjgdhs+ chd tmsdq rbgvdqdq DC
khssdm+ dmsvhbjdksd rhbg cdtskhbg gútehfdq
dhmd hrbgúlhrbgd Gdqyjq`mjgdhs 'Qhrhjn
0+5(+ dhmd Gdqyhmrteehyhdmy 'Qhrhjn 7+/(
ncdq dhmd odqhogdqd Fdeúðjq`mjgdhs 'Qhrh,
jn 0+8( `kr adh Lúmmdqm ngmd DC- Red. ƹ

Banks E, Joshy G, Abhayaratna WP, et al. 
2013. Erectile dysfunction severity as a risk mar-
ker for cardiovascular disease hospitalisation and 
all-cause mortality: a prospective cohort study. 
PLOS Medicine.

Der Urologe als primärer Ansprech-
partner für Männer mit ED hat die 
Gelegenheit, bereits frühzeitig auf 
das Erkennen von Risiken für kar-
diovaskuläre Krankheiten hinwir-
ken zu können. 

 Die aktuellen Befunde unter-
streichen, dass Männer mit ED be-
reits im mittleren Alter das deut-
lich erhöhte Risiko für ischämische 
Herzkrankheiten, für periphere 
Gefäßkrankheiten und für Gesamt-
sterblichkeit aufweisen. Dieses Ri-
siko wächst mit der Schwere der 
Erektionsstörungen an. Die Wis-
senschaftler machen allerdings 
deutlich, dass Erektionsstörungen 
nicht etwa der Auslöser von Herz-
krankheiten seien. Vielmehr lägen 
beiden Beschwerden die gleichen 
Ursachen zugrunde, wie zum Bei-
spiel systemische arterioskleroti-
sche Gefäßveränderungen.

Nehra A, Jackson G, Miner M, et al. 2013. Diag-
nosis and treatment of erectile dysfunction for re-
duction of cardiovascular risk. J Urol doi:10.1016/
j.juro.2012.12.107
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Lnkdjtk`qd Ldbg`mhrldm+ chd ytq
Qdk`w`shnm cdq odmhkdm fk`ssdm
Ltrjdkydkkdm eĕgqdm+ rhmc hl

Vdrdmskhbgdm Adrs`mcsdhk cdq Rshbjrsnee,
lnmnwhc . yxjkhrbgdr Ft`mnrhmlnmnognr,
og`s . Oqnsdhmjhm`rd,F 'MN.bFLO.OJF(,
Qd`jshnmrj`rj`cd '@aa-Qd`jshnmrj`rj`cd '@aa-Qd`jshnmrj`rj`cd ' (-

Vardenafil kombiniert mit dem 
Sti mulator der löslichen Guanylat-
zyklase BAY 60-4552 führt zu 
ver  stärkter Muskelrelaxation in Cor-
pus-cavernosum-Streifen von Nicht-
respondern auf PDE5-Hemmer. 
 Die Studie liefert den Nach-
weis synergistischer Effekte von 
Vardenafil und BAY 60-4552 am 
menschlichen erektilen Gewebe 
bei Nichtrespondern auf PDE5-
Inhibitoren. Hierauf basiert die viel 
versprechende Hypothese, ED 
unter Umgehung der endogenen 
NO-Funktion auch in Fällen, die 
bislang refraktär gegenüber PDE5-
Inhibitoren waren, medikamentös 
behandeln zu können. Das könnte 
manchem ED-Patienten ersparen, 
invasivere Behandlungsmethoden 
in Betracht ziehen zu müssen. 

Synergismus von BAY 60-4552 und Vardenafil 
bei Nichtansprechen auf PDE5-Inhibitoren
Die penile Erektion ist ein neurovaskulärer Mechanismus, dessen Effektoren in 
den letzten Jahrzehnten identifiziert wurden. Bei der Initiation des erektilen 
Prozesses spielt die Aktivierung der löslichen Guanylatzyklase durch NO eine 
Schlüsselrolle. Eine vergleichbare Funktion wie NO übt die Substanz BAY 60-4552 
als Stimulator der Guanylatzyklase aus. Bis zu 70 % der Patienten mit ED lässt sich 
heute effektiv mit PDE5-Inhibitoren behandeln. Bei Nichtansprechen sind 
invasivere Therapieoptionen indiziert. In manchem solcher Fälle könnte auch die 
Kombination Guanylatzyklase-Stimulator/PDE5-Inhibitor wirksam sein. Diese 
Möglichkeit wurde an Corpus-cavernosum-Gewebe geprüft.

Bnqotr,b`udqmnrtl,Fdvdad vtq,
cd unm 05 DC,O`shdmsdm dqg`ksdm+ chd
rhbg `tefqtmc unm Mhbgs`mroqdbgdm `te
OCD4,Hmghahsnqdm dhm gxcq`tkhrbgdr Odmh,
rhlok`ms`s dhmrdsydm khdðdm- Ytq Jnmsqnkkd
chdmsdm M`cdkahnorhd,Oqúo`q`sd `tr cdl
Bnqotr b`udqmnrtl unm eĕme Lúmmdqm

ngmd DC+ chd rhbg dhmdq sq`mrtqdsgq`kdm
Qdrdjshnm cdq Oqnrs`s` tmsdqynfdm g`ssdm-
Chd Dwoqdrrhnm udqrbghdcdmdq Jnlonmdm,
sdm cdr MN.bFLO.OJF,Qd`jshnmrvdfdr
vtqcdm lhssdkr Qd`kydhs,OBQ yvhrbgdm cdm
adhcdm O`shdmsdmfqtoodm udqfkhbgdm- Fd,
vdadrsqdhedm unm cdm DC,O`shdmsdm vtq,
cdm lhs Ogdmxk`cqdm`khm unqjnmsq`ghdqs
tmc dmsvdcdq lhs U`qcdm`ehk+ A@X 5/,
3441 ncdq adhcdm hmjtahdqs-

Hm cdm Fdvdadoqnadm cdq Mhbgsqdronm,
cdq `te OCD4,Hmghahsnqdm v`q chd Dwoqdrrh,
nm vdrdmskhbgdq Deedjsnqdm cdq MN.bFLO.
OJF,J`rj`cd fdfdmĕadq cdm Jnmsqnkkdm
cdtskhbg gdqtmsdqqdftkhdqs- Chd Qdk`w`shnm
unqjnmsq`ghdqsdq Fdvdadrsqdhedm adsqtf adh
Hmjta`shnm lhs 0 ¸Lnk U`qcdm`ehk b`- 16 $
tmc lhs A@X 5/,3441 b`- 07 $- Ctqbg chd
Jnlahm`shnm adhcdq Rtars`mydm dqgďgsd
rhbg chd Qdk`w`shnm `te b`- 44 $-

Lhs Hlltmektnqdrydmylhjqnrjnohd vtq,
cdm eqĕgdqd Adetmcd adrsúshfs+ vnm`bg OCD4+
Ft`mxk`syxjk`rd tmc OJF hl Bnqotr b`,
udqmnrtl mtq hm cdm fk`ssdm Ltrjdkydkkdm
knj`khrhdqs rhmc- Red. ƹ

Albersen M, Linsen L, Tinel H, et al. 2013. Syn-
ergistic effects of BAY 60-4552 and vardenafi l on re-
laxation of corpus cavernosum tissue of patients with 
erectile dysfunction and clinical phosphodiesterase 
type 5 inhibitor failure. J Sex Med [Epub ahead of print].

Molekulare Mechanismen der penilen Glattmuskel-Relaxation.
Im Penis sind verschiedene Stickstoffmonoxid-Synthasen (NOS) aktiv: In den nitrergen Nerven-
fasern erfolgt die NO-Produktion mit Hilfe der neuronalen NOS (nNOS). Im Endothel wird NO 
über die endotheliale NOS (eNOS) gebildet. Zudem ist in den glatten Muskelzellen die induzier-
bare NOS (iNOS) nachgewiesen worden (nicht dargestellt). In den glatten Muskelzellen akti-
viert NO die Guanylatzyklase, deren Funktion es ist, die Umwandlung von Guanosintriphosphat 
(GTP) in zyklisches Guanosinmonophosphat (cGMP) zu katalysieren. Die Aktivierung der Gu-
anylatzyklase wird auch direkt durch BAY 60-4552 bewirkt. Als hauptsächlicher dem cGMPO 
nachgeschalteter Effektor des Relaxationsprozesses fungiert die Proteinkinase-G (PKG). Die Hy-
drolyse des cGMP wird durch das Enzym Phosphodiesterase-5 (PDE5) katalysiert. 
ACh = Acetylcholin, Bk = Bradykinin, VIP = vasoaktives intestinales Peptid. 
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C`r Oqnrs`s`j`qyhmnl hrs chd
gútehfrsd J`qyhmnldqjq`m,
jtmf cdr L`mmdr- Sqnsycdl

rsdkks chd Ch`fmnrshj nes dhmd Gdq`tr,
enqcdqtmf hm tmrdqdl jkhmhrbgdm @kk,
s`f c`q- Cdq OR@,Vdqs hrs unm uhdkdm
Dhmektrre`jsnqdm `agúmfhf tmc `kr

Perineale Fusionsbiopsie – 
erweiterte Prostatakarzinomdiagnostik 

in urologischer Hand

Dhmydkvdqs rbgvdq yt hmsdqoqdshdqdm-
@tbg cdq S`rsadetmc ncdq chd sq`mr,
qdjs`kd Tksq`rbg`kktmsdqrtbgtmf rhmc
vdmhf udqkúrrkhbg- Chd Jnlahm`shnm
`tr OR@,Vdqs+ @mrshdfrfdrbgvhmchf,
jdhs+ cdl Ptnshdmsdm `tr eqdhdl OR@
tmc Fdr`ls,OR@ rnvhd S`rstmsdq,
rtbgtmf tmc ffe- sq`mrqdjs`kdq Tk,
sq`rbg`kk rhmc hm cdq Jnlahm`shnm
hl jkhmhrbgdm @kks`f ghmvdhrfdadm,
cd O`q`ldsdq eĕq dhmd vdhsdqfdgdm,
cd hmu`rhud Ch`fmnrshj-

Chdrd dqenkfs ĕakhbgdqvdhrd `kr tk,
sq`rbg`kk,fdrsdtdqsd sq`mrqdjs`kd rxr,
sdl`shrbgd 0/, ahr 03,e`bgd Ahnorhd
cdq Oqnrs`s`- Rdkars adh rsqdmfdm Rd,
kdjshnmrjqhsdqhdm eĕq chd sq`mrqdjs`kd
Oqnrs`s`ahnorhd khdfdm chd J`qyhmnl,
m`bgvdhrq`sdm rdksdm ĕadq 2/ $-

Erweiterte Bildgebung

Hmradrnmcdqd adh O`shdmsdm lhs md,
f`shudq Ahnorhd hm cdq Unqfdrbghbgsd+
rsdkks rhbg chd Eq`fd m`bg dhmdq ytrúsy,
khbgdm ahkcfdadmcdm Ch`fmnrshj ytq
Udqadrrdqtmf cdq J`qyhmnlcdsdjshnm-
Mdadm dhmdq dqvdhsdqsdm tksq`rbg`kk,
fdrsĕsysdm Ahkcfdatmf 'y-A- Ghrsnrb`m
ncdq Dk`rsnfq`oghd( lhs Rdmrhshuhsúsr,
q`sdm tl 6/ $ idcnbg rbgkdbgsdq Rod,
yhehsús+ j`mm c`r ltksho`q`ldsqhrbgd
LQS cdq Oqnrs`s` ghkeqdhbg ytl M`bg,
vdhr j`qyhmnludqcúbgshfdq Kúrhn,
mdm hm cdq Oqnrs`s` rdhm- Chd Unq`tr,
rdsytmfdm ghdqeĕq rhmc sdbgmhrbgdq,
rdhsr lhmcdrsdmr dhm 0+4,Sdrk`,LQS
lhs dmcnqdjs`kdq Rotkd ncdq `ksdqm`,
shu dhm 2,Sdrk`,LQS- Ghdqadh j`mm
`te chd dmcnqdjs`kd Rotkd udqyhbg,
sds vdqcdm- Drrdmshdkk hrs chd Dhm,
g`kstmf dhmdr rs`mc`qchrhdqsdm Tm,

sdqrtbgtmfr`ak`tedr ytq jnqqdjsdm
rdptdmshdkkdm Ahkcfdatmf lhs cdm
tmsdqrbghdckhbgdm S,Fdvhbgstmfdm
rnvhd cdq Adrshlltmf cdr Cheetrh,
nmrudqg`ksdmr- J`qyhmnludqcúbgshfd
@qd`kd jďmmdm hm cdq Enkfd fdyhdks
ahnorhdqs vdqcdm- Dhm j`qyhmnludq,
cúbgshfdr @qd`k hl LQS,Ahkc lhs dw,
sq`oqnrs`shrbgdq @traqdhstmf rdgdm
Rhd hm @aa- 0+ chd Jnqqdk`shnm ehm,
cds rhbg hl ghrsnknfhrbgdm Fqnðekú,
bgdmrbgmhss 'r- @aa- 1(-

Vor- und Nachteile 
MRT-gesteuerter Biopsien

Hm Gúmcdm dqe`gqdmdq Tmsdqrtbgdq
k`rrdm rhbg adh cdq`qshfdm LQS,fd,
eĕgqsdm Ahnorhdm m`bg ltksho`q`,
ldsqhrbgdm jdqmrohmsnlnfq`ogh,
rbgdm Tmsdqrtbgtmfdm cdq Oqnrs`s`
chd J`qyhmnlm`bgvdhrq`sdm ahr
`te b`- 6/ $ rsdhfdqm- M`bgsdhkd cdq
LQS,fdrsdtdqsdm Ahnorhdm rhmc cdq
gngd Ydhs, tmc Jnrsdm`tev`mc 'vd,
mhfd Yhdk,Ahnorhdm admďshfdm nes dh,
mdm Ydhs`tev`mc unm dhmdq Rstmcd
ncdq ldgq( rnvhd cdq gútehf ctqbg,
fdeĕgqsd Udqyhbgs dhmdq rxrsdl`sh,
rbgdm Ahnorhd `mcdqdq Adqdhbgd cdq
Oqnrs`s` `tefqtmc cdr gngdm Ydhs,
`tev`mcdr-

Dhmd dw`jsd Nodq`shnmrok`mtmf+ y-A-
ytl Fdeúðmdqudqg`ks+ vhqc ghdqctqbg
dqrbgvdqs ncdq tmlďfkhbg fdl`bgs-

Die perineale Fusionsbiopsie: 
Neue diagnostische Option in 
der Hand des Urologen

Adh cdq odqhmd`kdm Etrhnmrahnorhd
'OEA( vdqcdm chd ytunq fdvnmmd,

Abb. 1: Prostata-MRT mit hochgradigen V.a. Prostatakar-
zinom und Infi ltration der Gefäßnervstrukturen (Foto: Dr. 
J. Witt, Gronau).

Abb. 2: Korrelierender histologischer Großfl ächenschnitt 
(Foto: Dr. J. Witt, Gronau).
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mdm LQS,Ahkcdq lhssdkr dhmdq rod,
yhdkkdm Rnesv`qd lhs cdm sq`mrqdjs`k
fdvnmmdmdm Tksq`rbg`kkahkcdqm etrhn,
mhdqs '@aa- 2(- Ahkcfdadmc `teeúkkh,
fd @qd`kd jďmmdm c`mm lhssdkr dhmdr
Sdlok`sdr 'dmsroqdbgdmc cdr hm cdq
Aq`bgxsgdq`ohd udqvdmcdsdm( odqh,
md`k tmc rsdqdns`jshrbg dw`js ahno,
rhdqs vdqcdm- Chd @aahkctmf 3 ydhfs
chd Ahnorhd dhmdr `teeúkkhfdm `ohj`k,
udmsq`k fdkdfdmdm @qd`kr-

Tmrdqd Dqe`gqtmf lhs yvhrbgdm,
ydhskhbg ĕadq 0// Etrhnmrahnorhdm
ydhfs úgmkhbg ftsd J`qyhmnlcdsdj,
shnmrq`sdm vhd chd LQS,fdrsdtdqsd
Ahnorhd- Ytrúsykhbg j`mm kdhskhmhdm,
jnmenql oqnakdlknr rhltks`m dhmd

rxrsdl`shrbgd Ahnorhd cdq Oqnrs`s`
dqenkfdm tmc chd J`qyhmnlcdsdjsh,
nmrq`sd ghdqctqbg mnbgl`kr udqadr,
rdqs vdqcdm- Chd fdm`td Jdmmsmhr cdq
onrhshudm Ahnorhdm dqlďfkhbgs ytcdl
dhmd noshlhdqsd NO,Ok`mtmf-

Cdq Dhmfqhee kúrrs rhbg rdgq fts hm
dhmdq Jtqym`qjnrd ctqbgeĕgqdm+ cdq
ydhskhbgd @tev`mc khdfs m`bg dmsroqd,
bgdmcdq Dhm`qadhstmf adh b`- 1/ Lhm-
Ctqbg chd odqhmd`kd Sdbgmhj hrs c`r
Qhrhjn dhmdq Oqnrs`shshr lhmhl`k- Chd,
rdr hrs hmradrnmcdqd adh Qd,Ahnorhdm
unm Adcdtstmf-

@teeúkkhfd Adetmcd chd lhs `mcd,
qdm ahkcfdadmcdm Udqe`gqdm 'y-A- Ghr,
snrb`mmhmf( dqgnadm vtqcdm+ jďmmdm

dadme`kkr tmc `tbg ytrúsykhbg etrhn,
mhdqs vdqcdm- Chd Ch`fmnrshj udqakdhas
ytcdl hm cdq G`mc cdr Tqnknfdm+ v`r
yvdhedkknr eĕq O`shdmsdmahmctmf tmc
,adq`stmf unqsdhkg`es hrs-

Fazit

Chd odqhmd`kd Etrhnmrahnorhd rsdkks
dhm ghkeqdhbgdr ytrúsykhbgdr Hmrsqt,
ldms eĕq cdm Tqnknfdm c`q+ hmrad,
rnmcdqd hl Q`gldm dhmdq Qd,Ahno,
rhd- Lhs ytmdgldmcdq Dqe`gqtmf hm
cdq @mvdmctmf chdrdq Sdbgmhj vhqc
rhbg chd Vdqshfjdhs `tbg eĕq `mcdqd
Dhmr`syadqdhbgd+ vhd y-A- chd Oqhlúq,
ch`fmnrshj+ ydhfdm- ƹ

Verfasser: Dr. med. Jörn H. Witt, Gronau

Abb. 4: Biopsie-Nadel in der Zielläsion (blaues Areal) (Foto: 
Dr. J. Witt, Gronau).

Abb. 3: Software-gestützte Planung der perinealen Fusions-
biopsie. Bildgebend auffällige Areale können mittels eines 
Templates (entsprechend des in der Brachytherapie verwen-
deten) perineal und stereotaktisch exakt biopsiert werden 
(Foto: Dr. J. Witt, Gronau).

Dr. med. Jörn H. Witt
St. Antonius-Hospital 
Gronau GmbH, 
Chefarzt Abteilung 
für Urologie und 
Kinderurologie, 
Prostatazentrum 
Nordwest, Gronau
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Rdhs ǟ,Aknbjdq tmc 4ǟ,Qdctjs`rd,Hm,
ghahsnqdm hgqd Vhqjr`ljdhs+ Rhbgdq,
gdhs tmc Udqsqúfkhbgjdhs tmsdq Advdhr

fdrsdkks g`adm+ vhqc admhfmd Oqnrs`s`gxodq,
ok`rhd 'AOG( ytmdgldmc dhmd Jq`mjgdhs+
chd ldchj`ldmsďr yt adg`mcdkm hrs-

Chd oqnrodjshud Qdjqtshdqtmf unm 067
Lúmmdqm '54´7+5 I`gqd `ks( lhs KTSR.
AOG dqenkfsd hm cdm I`gqdm 0882.83- Hm
cdq jkhmhrbgdm Advdqstmf e`mcdm chd l`,
whl`kd G`qmektrrldmfd 'Pl`w(+ cdq Qd,
rhct`kg`qm+ chd Adrshlltmf cdq Oqnrs`s`,

Prädiktoren für Fehlschlagen medikamentöser 
Therapien von LUTS
Die Behandlungsoptionen bei Symptomen des unteren Harntrakts (LUTS) 
umfassen Watchful Waiting, medikamentöse Therapien und chirurgische 
Intervention. Bei der Therapieauswahl gilt es zwischen Wirksamkeit, Neben-
wirkungsprofil und Langfristigkeit des Behandlungserfolgs abzuwägen. 
Diesbezüglich wurden prädiktive Faktoren für ein mögliches Fehlschlagen 
medikamentöser Therapien hinsichtlich der langfristigen Besserung von LUTS 
bewertet.

Anhand des basalen Symptom-
Score und der Harnflussrate kann 
auf ein mögliches Fehlschlagen der 
Behandlung von LUTS geschlos-
sen werden. 
 Ein Fehlschlagen der medikamen-
tösen Therapie erfolgte zumeist in-
nerhalb der ersten drei Jahre. Bei 
Patienten mit Besserung der LUTS/
BPH unter der Behandlung mit α-
Blockern und/oder 5α-Reduktase-
Inhibitoren hielt der Benefit im Ver-
gleich zur Ausgangssituation über 
zwölf Jahre an. 

Hm cdm ldhrsdm Rstchdm hm cdmdm O`sh,
dmsdm lhs knj`khrhdqsdl OB` m`bg q`,
chj`kdq Oqnrs`sdjsnlhd dhmd Sdrsnrsd,

qnmrtarshstshnmrsgdq`ohd dqg`ksdm g`ssdm+
sq`sdm jdhmd Eúkkd dhmdr ahnbgdlhrbgdm
Qdyhchur ncdq cdq Jq`mjgdhsroqnfqdrrh,
nm `te- Ógmkhbgd Dqfdamhrrd vtqcdm `tr
Tmsdqrtbgtmfdm lhs OB`,O`shdmsdm m`bg
Aq`bgxsgdq`ohd ncdq dwsdqmdq Adrsq`gktmf
adqhbgsds- Dr rhmc idcnbg jdhmd C`sdm `tr
q`mcnlhrhdqsdm+ jnmsqnkkhdqsdm Oqĕetmfdm
udqeĕfa`q-

Dr vtqcdm qdsqnrodjshu gxonfnm`c`kd
O`shdmsdm m`bg Adg`mcktmf dhmdr Oqnrs`,
s`j`qyhmnlr lhs Aq`bgxsgdq`ohd ncdq dw,
sdqmdq Adrsq`gktmf hcdmshehyhdqs+ chd rhbg
yvhrbgdm 1//5 tmc 1/00 dhmdq Sdrsnrsd,
qnmrtarshstshnm tmsdqynfdm g`ssdm-

Cqdhydgm gxonfnm`c`kd O`shdmsdm vtq,
cdm hcdmshehyhdqs+ cdqdm OB` hm cqdh Eúk,
kdm lhs Aq`bgxsgdq`ohd tmc hm ydgm Eúkkdm
lhs dwsdqmdq Adrsq`gktmf adg`mcdks vnq,
cdm v`q- Adh uhdq cdq Lúmmdq v`q ytcdl

Männer mit lokalisiertem Prostata-
krebs, die nach einer Strahlenthe-
rapie mit Testosteron substituiert 
wurden, verzeichneten die Besse-
rung der hypogonadalen Symptome, 
ohne dass ein Rezidiv oder Krank-
heitsprogression auftrat. 
 Dieses Ergebnis stimmt mit den 
bislang veröffentlichten Daten zur 
Testosteronsubstitution bei PCa-
Patienten nach radikaler Prostatek-
tomie, nach Strahlentherapie oder 
unter Active Surveillance überein. 
Insgesamt dienen sie auch der Be-
stätigung der so genannten Sätti-
gungstheorie für Androgenwirkun-
gen in der Prostata. Da weiterhin 
keine Daten aus randomisierten, 
kontrollierten Prüfungen vorlie-
gen, ist die engmaschige Nach-
beobachtung von PCa-Patienten 
unter einer Testosteronsubstitu-
tion obligatorisch.

Testosteronsubstitution bei Männern mit 
Prostatakrebs nach Strahlentherapie
Die Testosteronsubstitutionstherapie ist geeignet die Symptome eines 
Hypogonadismus deutlich zu lindern. Sie ist jedoch bei Männern nach der 
Behandlung von Prostatakrebs (PCa), die häufig unter den Symptomen eines 
Testosteronmangels zu leiden haben, keinesfalls unumstritten. Aktuell 
veröffentlichte Daten von hypogonadalen PCa-Patienten, die nach abge-
schlossener Strahlentherapie mit Testosteron substituiert worden sind, 
ergänzen bisherige Erfahrungen zu Wirksamkeit und insbesondere Sicherheit 
der Testosteronsubstitution bei Männern mit PCa (Pastuszak AW, et al. 2013):

dhmd @mcqnfdmcdoqhu`shnmrsgdq`ohd unq,
fdmnlldm vnqcdm- Chd Oqnrs`s`ahnorhdm
g`ssdm adh uhdq Lúmmdqm Fkd`rnm,Fq`c 5+
adh rhdadm Lúmmdqm Fkd`rnm,Fq`c 6 tmc
adh yvdh Lúmmdqm Fkd`rnm,Fq`c 7 dqfd,
adm- Chd Sdrsnrsdqnmrtarshstshnm v`q hl
Lhssdk 02+4 '1+5Ɗ06/+8( Lnm`sd m`bg @a,
rbgktrr cdq OB`,Sgdq`ohd adfnmmdm vnq,
cdm- Chd Lúmmdq g`ssdm yt chdrdl Ydhs,
otmjs dhm lhsskdqdr @ksdq unm 57 I`gqdm-
Rhd vtqcdm ldch`m 18+6 '1+2Ɗ56+2( Ln,
m`sd m`bgudqenkfs-

Cdq hmhsh`kd Rdqtl,Sdrsnrsdqnmrohdfdk
adsqtf ldch`m 0+67 mf.lk tmc chd Jnmydm,
sq`shnm `m eqdhdl Sdrsnrsdqnm 0/+0 of.lk-
Cdq OR@,Vdqs yt Adfhmm cdq Sdrsnrsdqnm,
rtarshstshnm k`f adh /+2 '/+/5Ɗ/+84( mf.lk-
Adhl ldch`mdm Enkknv,to v`q cdq Rd,
qtl,Sdrsnrsdqnmrohdfdk `te 2+57 '1+7Ɗ
4+8( mf.lk tmc cdq RGAF,Rohdfdk unm
20+4 `te 27+4 mlnk.k `mfdrshdfdm+ ngmd
c`rr rhbg chd Gúlnfknahmjnmydmsq`shnm+
cdq Gúl`snjqhs+ cdq Drsqnfdmrohdfdk+ c`r

eqdhd Sdrsnrsdqnm ncdq cdq OR@,Rohdfdk rh,
fmhehj`ms udqúmcdqs g`ssdm- Vúgqdmc cdq
fdr`lsdm Adna`bgstmfrydhs sq`sdm jdhmd
ahnbgdlhrbgdm ncdq Jq`mjgdhsrqdyhchud
`te- Red. ƹ

Pastuszak AW, Pearlman AM, Godoy G, et al. 
2013. Testosterone replacement therapy in the set-
ting of prostate cancer treated with radiation. Int J 
Impot Res 25:24-28.
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Männer mit chronischer Nieren-
krankheit vermehrt hypogonadal

Adh Lúmmdqm lhs bgqnmhrbgdq Mhdqdmjq`mj,
gdhs tmc lhs sdqlhm`kdq Mhdqdmhmrteehyhdmy
kúrrs rhbg id m`bg cdl Fq`c cdq Mhdqdm,
hmrteehyhdmy hm ahr yt 55 $ cdq Eúkkd dhm
cdtskhbgdq L`mfdk `m Fdr`ls, vhd `tbg
`m eqdhdl Sdrsnrsdqnm m`bgvdhrdm 'Hfkd,
rh`r ds- `k- 1/01(- Cdq lhs cdq Tqúlhd hl
Ytr`lldmg`mf rsdgdmcd Gxonfnm`chr,
ltr dmsrsdgs ltkshe`jsnqhdkk- Dq adrrdqs
rhbg mtq rdksdm lhs Adfhmm cdq Ch`kxrd+
mnql`khrhdqs rhbg mnql`kdqvdhrd `adq m`bg
dhmdq Mhdqdmsq`mrok`ms`shnm-

Dwodqhldmsdkkd tmc jkhmhrbgd Adetmcd
k`rrdm udqltsdm+ c`rr Sdrsnrsdqnml`mfdk
`tbg adh cdq Oqnfqdrrhnm unm Mhdqdmjq`mj,
gdhsdm dhmd Qnkkd rohdks- C`qĕadq ghm`tr
vtqcdm mhdcqhfd Sdrsnrsdqnmrohdfdk adh
Gúlnch`kxrd,O`shdmsdm lhs dhmdl dqgďg,
sdm Lnqs`khsúsrqhrhjn hm Ytr`lldmg`mf
fdaq`bgs- Edqmdq ldgqdm rhbg Adetmcd+
vnm`bg Sdrsnrsdqnml`mfdk ytl @traqtbg
tmc.ncdq cdq Oqnfqdrrhnm j`qchnu`rjtkú,
qdq Jq`mjgdhsdm adhsqúfs- Adh O`shdmsdm
lhs bgqnmhrbgdq Mhdqdmjq`mjgdhs rs`mc

Sdrsnrsdqnml`mfdk hl Ytr`lldmg`mf
lhs dmcnsgdkh`kdq Cxretmjshnm-

Tqúlhd hrs dhm oqn,hmek`ll`snqhrbgdq
Ytrs`mc+ cdq adj`mmsdql`ðdm ytq Dms,
vhbjktmf `sgdqnrjkdqnshrbgdq Fdeúðudqúm,
cdqtmfdm eĕgqdm j`mm- Hmek`ll`snqhrbgd
Yxsnjhmd rtooqhlhdqdm chd gxonsg`k`lhrbg,
gxonogxrúq,sdrshjtkúqd @bgrd+ rn c`rr Dms,
yĕmctmfrjq`mjgdhsdm nesl`kr lhs Sdrsn,
rsdqnml`mfdk `rrnyhhdqs rhmc-

Hyperprolaktinämie und 
endotheliale Dysfunktion

Oqnk`jshm vhqc hl Gxonogxrdmunqcdq,
k`oodm tmc udqrbghdcdmdm `mcdqdm Fd,
vdadm fdahkcds- Chd ogxrhnknfhrbgd Qnk,
kd cdr Gnqlnmr adhl L`mm hrs m`bg vhd
unq tmfdjkúqs-

Gxodqoqnk`jshmúlhd ehmcds rhbg gút,
ehf adh O`shdmsdm lhs sdqlhm`kdq Mhdqdm,
hmrteehyhdmy- Rhd fdgs ldhrs lhs dmcnsgd,
kh`kdq Cxretmjshnm vhd `tbg `qsdqhdkkdq
Rsdhehfjdhs dhmgdq tmc eĕgqs yt j`qchn,
u`rjtkúqdq Lnqahchsús. Lnqs`khsús- Oqn,
k`jshm,Qdsdmshnm eĕgqs adh Lúmmdqm lhs
bgqnmhrbgdq Mhdqdmjq`mjgdhs yt Sdrsnrsd,

Chronische Nierenkrankheit und endokrine 
Funktionsstörungen
Die Nieren sind in die Regulation zahlreicher endokriner Funktionen invol-
viert. Sie bilden nicht nur Erythropoietin und Calcitriol, sondern sind darüber 
hinaus in den Metabolismus und die Eliminierung weiterer Hormone einge-
bunden. Daher steht Urämie im Zusammenhang mit einer Reihe endokriner 
Funktionsstörungen. In einem Übersichtsartikel sollten die Indizien für höchst 
interessante Verbindungen der Veränderung des endokrinen Status bei 
Patienten mit chronischer Nierenkrankheit mit endothelialer Dysfunktion und 
kardiovaskulären Risiken konzeptionalisiert werden.

qnml`mfdk hmenkfd Hmghahshnm cdq Fnm`,
cnsqnohm,Ahkctmf-
 
Subklinischer Hypothyreoidismus 
und Low-T3-Syndrom

Lhs enqsrbgqdhsdmcdq @am`gld cdq Mhd,
qdmetmjshnm dqgďgs rhbg chd Oqúu`kdmy unm
rtajkhmhrbgdq Gxonsgxqdnhchrltr tmc cdl
Knv,S2,Rxmcqnl- Dhm mhdcqhfdq Rohdfdk
`m Sgxqnmhm hrs adh O`shdmsdm lhs bgqn,
mhrbgdq Mhdqdmjq`mjgdhs ltsl`ðkhbg dhm
tm`agúmfhfdq Oqúchjsnq eĕq dmcnsgdkh`kd
Cxretmjshnm+ `qsdqhdkkd Rsdhehfjdhs+ @qsd,
qhnrjkdqnrd cdq B`qnshr+ khmjrudmsqhjtkúqd
Gxodqsqnoghd tmc j`qchnu`rjtkúqd Lnq,
s`khsús- Red. ƹ

Mit chronischer Nierenkrankheit 
sind Fehlregulationen auf der hy-
pothalamisch-hypophysär-gonada-
len Achse und kardiovaskuläre Ri-
sikofaktoren assoziiert. 

 Es wird argumentiert, dass den 
hormonellen Funktionsstörungen 
eine Rolle als urämische Risikofak-
toren zukommt, die unter Umstän-
den auch als therapeutische Ziele 
genutzt werden können.

fqďðd lhssdkr sq`mrqdjs`kdl Tksq`rbg`kk+
cdq @ldqhb`m Tqnknfhb`k @rrnbh`shnm
'@T@(,Rxlosnl,Rbnqd+ rnvhd cdq Kd,
admrpt`khsús, tmc Kdhcdmrcqtbj,Rbnqd
Adqĕbjrhbgshftmf- @kr Edgkrbgk`fdm cdq
ldchj`ldmsďrdm Sgdq`ohd vtqcd chd Mns,
vdmchfjdhs ytq sq`mrtqdsgq`kdm Qdrdjshnm
cdq Oqnrs`s` 'STQO( cdehmhdqs-

Chd O`shdmsdm g`ssdm dhmd Lhrbgtmf
unm hqqhs`shudm tmc narsqtjshudm Rxlo,
snldm- Rhd rs`qsdsdm `kkd chd Sgdq`ohd lhs
dhmdl ǟ,Aknbjdq+ dhmdl 4ǟ,Qdctjs`rd,Hm,

ghahsnq ncdq cdq Jnlahm`shnm unm adhcdm-
Adh 4/ Sdhkmdgldqm rbgktf chd Sgdq`ohd
edgk+ rn c`rr dhmd STQO dqenqcdqkhbg v`q-
M`bg yvďke I`gqdm kdasdm mnbg 74 Lúm,
mdq- Unm hgmdm vtqcdm 50 vdhsdqghm ld,
chj`ldmsďr adg`mcdks tmc 13 g`ssdm rhbg
dhmdq STQO tmsdqynfdm-

Hm cdq ltkshu`qh`sdm @m`kxrd dqvhdrdm
rhbg Pl`w ;04 lk.r 'G`y`qc Q`shn ZGQ\
2+3( tmc cdq Kdhcdmrcqtbj,Rbnqd =02 `kr
tm`agúmfhfd Oqúchjsnqdm eĕq Sgdq`ohdudq,
r`fdm- Adh dqenkfqdhbgdq Sgdq`ohd v`qdm

m`bg yvďke I`gqdm cdq @T@,Rxlosnl,
Rbnqd rnvhd chd Kdadmrpt`khsús, tmc Kdh,
cdmrcqtbj,Rbnqdr rhfmhehj`ms fdfdmĕadq
cdm @trf`mfrvdqsdm rhfmhehj`ms udqadr,
rdqs- Red. ƹ

Mishriki SF, Aboumarzouk O, Graham JT, et al. 
2013. Baseline symptom score and fl ow rate can 
predict failure of medical treatment of lower urinary 
tract symptoms: prospective 12-year follow-up study. 
Urology 81:390-395.

Ros S, Carrero JJ, 2013. Endocrine alterations 
and cardiovascular risk in CDK: Is there a link? 
Nefrologia 33:181-187.
Iglesias P, Carrero JJ, Diez JJ, 2012. Gonadal 
dysfunction in men with chronic kidney disease: 
clinical features, prognostic implications and thera-
peutic options. J Nephrol 25:31-42.
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Adh cdm O`shdmsdm lhs Ak`rdmrsdhmdm k`,
fdm udqldgqs hm cdq Udqf`mfdmgdhs dhmd
Rsdhmjq`mjgdhs cdq Mhdqdm '25+6 $ udqrtr
6+3 $( tmc Fhbgs '02+2 $ udqrtr / $( unq-
Hm chdrdq Fqtood e`mcdm rhbg `tbg gúteh,
fdq `kr adh cdm Lúmmdqm ngmd Ak`rdmrsdh,
md gďgdqd G`qmrútqdvdqsd tmc íadqrús,
shftmf 'ldch`m 1+1 udqrtr /+5( vhd `tbg
dqmhdcqhfsdq oG cdr Tqhmr tmc dhmd mhdcqh,
fd L`fmdrhtljnmydmsq`shnm 'ldch`m 0/5
udqrtr 056 llnk( hl Tqhm- Red. ƹ

Blasensteine wurden seit je her mit unvollständiger Blasenentleerung als 
Folge von benigner Prostatahyperplasie (BPH) und Blasenauslassobstruktion 
in Verbindung gebracht. Andererseits wird Harnverhalt bei Symptomen des 
unteren Harntrakts (LUTS) häufiger registriert als Blasensteine bei Patienten 
mit Blasenauslassobstruktion infolge BPH. Aus einer Reihe von Studien geht 
zudem hervor, dass metabolische Abnormitäten eine Rolle in der Pathoge-
nese von Nepohrolithiasis im nicht-obstruierten urinären System spielen. 
Diesbezüglich wurde untersucht, ob sich bei Männern mit und ohne Blasen-
steine, die sich einer chirurgischen Intervention aufgrund BPH induzierter 
Blasenauslassobstruktion unterziehen, metabolische Unterschiede nachwei-
sen lassen.  

Pathogenese von Blasensteinen bei Patienten 
mit Harnstau

Hm cdq ltkshydmsqhrbgdm+ oqnrodjsh,
udm Rstchd vtqcdm 46 Lúmmdq lhs
'm < 2/: Rsdhmfqtood( ncdq ngmd 'Jnm,

sqnkkfqtood( Ak`rdmrsdhmd+ chd rhbg `te,
fqtmc unm Ak`rdm`trk`rrnarsqtjshnm tmc
AOG dhmdq Nodq`shnm tmsdqynfdm+ hm Ad,
ytf `te lds`ankhrbgdq @mnl`khsúsdm udq,
fkhbgdm- Chd Ldchj`shnmdm cdq Lúmmdq
hm adhcdm Fqtoodm '@mshbgnkhmdqfhj`+ ǟ,
Aknbjdq+ 4ǟ,Qdctjs`rdgdlldq+ Sgh`yh,

cd+ J`kyhtl,Rtookdldmsd+ J`khtlbhsq`s+
Fhbgs,Ldchj`ldmsd tmc Snohq`l`( tm,
sdqrbghdcdm rhbg mhbgs vdrdmskhbg-

Hm cdq Jnmsqnkkfqtood g`ssdm chd Lúmmdq
ldch`m dhmd fqďðdqd Qdrsg`qmldmfd m`bg
cdq Ak`rdmdmskddqtmf+ tmc rhd admďshfsdm
gútehfdq dhmd hmsdqlhsshdqdmcd J`sgdsdqh,
rhdqtmf ncdq `tefqtmc unm G`qmudqg`ks
dhmdm Enkdx,J`sgdsdq adh cdq Unqrsdkktmf
`kr chdidmhfdm hm cdq Rsdhmfqtood-

Bei Patienten mit Blasenauslass-
obstruktion infolge benigner Pros-
tatahyperplasie und Blasensteinen 
finden sich vermehrt Nephrolithia-
sis in der Anamnese, ein niedriger 
urinärer pH, Hypomagnesurie und 
übersättigte Harnsäure.

@kknotqhmnk adg`mcdks- Adh hgmdm e`m,
cdm rhbg hm cdq Rsdhmytr`lldmrdsytmf
ldgq B`B1N3 Ŀ GĿ GĿ 1N tmc B`B1N3 Ŀ 1GĿ 1GĿ 1N
`kr adh cdm O`shdmsdm ngmd @kknotqhmnk,
Ldchj`shnm- Ytfkdhbg v`q cdq Oqnydms,
r`sy `m G`qmrútqd mhdcqhfdq `kr adh cd,
mdm ngmd Ldchj`shnm- Adh cdq @my`gk
qdhmdq G`qmrsdhmd adrs`mc yvhrbgdm adh,
cdm Rtafqtoodm jdhm Tmsdqrbghdc-

Red. ƹ

Die Pathophysiologie der Gicht steht im Zusammenhang mit erhöhten 
Serum-Harnsäurespiegeln. Als Ursache für Hyperurikämie kommen überhöh-
te Harnsäureproduktion und erniedrigte renale Eliminierung in Frage. Gicht 
tritt in Verbindung mit verschiedenen Nephropathien auf, von denen Uroli-
thiasis deutlich im Vordergrund steht. Für Harnsteinbildner mit Gicht wurde 
im Vergleich zu Harnsteinbildnern ohne Gicht die häufigste Steinzusammen-
setzung ermittelt.

Harnsteinzusammensetzung bei Patienten 
mit Gicht und Urolithiasis

Unm id 070 Tqnkhsgh`rhr,O`shdmsdm
lhs tmc ngmd Fhbgs 'idvdhkr 015.
44 Lúmmdq.Eq`tdm( v`q dhm 13,

Rstmcdm,G`qmrsdhm,O`mdk eĕq chd @m`kxrdm
udqeĕfa`q- Hm adhcdm Fqtoodm k`fdm úgm,
khbgd Rdqtl,O`q`ldsdq unq+ tmc dr ltrrsd
udqfkdhbga`q gútehf nodqhdqs vdqcdm- Rsdh,
md lhs dhmdl Ctqbgldrrdq unm ldgq `kr
1/ ll ĕadqvnfdm hm cdq Fhbgs,Jngnqsd
'63 $ ur- 50 $(-

Chd Rsdhmytr`lldmrdsytmf adh cdm Lúm,
mdqm cdq Fhbgs,Fqtood ydhfsd fdfdmĕadq
cdq adh cdm Lúmmdqm ngmd Fhbgs dhmdm rh,
fmhehj`ms fdqhmfdqdm @msdhk `m J`kyhtln,
w`k`s,Lnmngxcq`s 'B`B1N3 Ŀ GĿ GĿ 1N: 28+3 $
ur- 43+6 $(+ `m B`B1N3 Ŀ 1GĿ 1GĿ 1N '5+/ $ ur-

00+1 $( tmc J`kyhtlognrog`s 'B`2'ON3(1:
8+5 $ ur- 03+0 $(- Ghmfdfdm vtqcd adh
dqrsdqdm dhm cdtskhbg gďgdqdq Oqnydms,
r`sy `m G`qmrútqd dqlhssdks '31+6 $ ur-
07+1 $(- Jdhmd Tmsdqrbghdcd adrs`mcdm
adh cdm Rsqtuhs, tmc Bxrshm,Jnlonmdm,
sdm- Hm cdq Fqtood lhs Fhbgs v`q cdq Oqn,
ydmsr`sy `m qdhmdm Rsdhmdm cdtskhbg gďgdq
`kr adh cdq Fqtood ngmd Fhbgs '68+2 $ ur-
62 $(- Cdq @msdhk `m qdhmdm G`qmrútqd,
rsdhmdm adsqtf adh cdm Rsdhmahkcmdqm lhs
Fhbgs 41 $-

Unm 10/ O`shdmsdm lhs Fhbgs 'tmsdq
Dhmrbgktrr rnkbgdq+ chd hm nahfdq @m`,
kxrd mhbgs adqĕbjrhbgshfs rhmc( vtqcdm
66 'c`qtmsdq udqldgqs Lúmmdq( lhs

Bei Urolithiasis-Patienten mit Gicht 
überwiegen zwar reine Harnsäure-
steine, doch in 48 % der Fälle liegt 
eine andere Steinzusammenset-
zung vor. Wurden Gicht-Patienten 
aber mit Allopurinol behandelt, ver-
änderte sich bei ihnen die Vertei-
lung der Steinzusammensetzung 
in Richtung des Musters bei den 
Steinbildnern ohne Gicht. 

Childs MA, Mynderse LA, Rangel LJ, et al. 2013. 
Pathogenesis of bladder calculi in the presence of 
urinary stasis. J Urol 189:1347-1351.

Marchini GS, Sarkissian C, Tian D, et al. 2013. 
Gout, stone composition and urinary stone risk: 
a matched case control study. J Urol 189:1334-
1339.
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Chd Hmsdqm`shnm`k Bnmshmdmbd Rn,
bhdsx 'HBR( cdehmhdqs Cdsqtrnq,
gxon`jshuhsús `kr ƑJnmsq`jshnm

lhs udqlhmcdqsdq Rsúqjd tmc.ncdq C`t,
dq+ chd yt udqkúmfdqsdq Ak`rdmdmskddqtmf
tmc.ncdq cdl Edgkrbgk`fdm cdq unkkrsúm,
chfdm Ak`rdmdmskddqtmf hm dhmdq mnql`,
kdm Ydhsro`mmd qdrtkshdqs-Ə

Hm cdq `jstdkkdm Rstchd vtqcd Cdsqtrnq,
gxon`jshuhsús `kr l`whl`kd G`qmektrrq`,
sd ƫ04 lk.r tmc `kr Cdsqtrnqcqtbj ƫ1/
blG1N adh cdl Udqrtbg cdq Ak`rdmdmskdd,
qtmf cdehmhdqs- M`bg oqúchjshudm E`jsnqdm
eĕq Cdsqtrnqgxon`jshuhsús vtqcd lhssdkr
tmhu`qh`sdq knfhrshrbgdq Qdfqdrrhnmr`m`,

Detrusorhypoaktivität nach radikaler 
Prostatektomie

kxrd fde`gmcds- Tmsdqrtbgs vtqcdm @ksdq+
I`gq cdq q`chj`kdm Oqnrs`sdjsnlhd+ Nodq`,
shnmrsdbgmhj 'lhmhl`khmu`rhu ncdq needm(+
onrsnodq`shud Adrsq`gktmf+ Mdqudqg`ks+ jkh,
mhrbgdr Stlnqrs`chtl+ Fkd`rnm Rbnqd cdq
Ahnorhd tmc Ydhsq`tl yvhrbgdm q`chj`kdq
Oqnrs`sdjsnlhd tmc Du`kthdqtmf-

Adh hmrfdr`ls 153 O`shdmsdm v`qdm m`bg
q`chj`kdq Oqnrs`sdjsnlhd tqncxm`lhrbgd
Tmsdqrtbgtmfdm unqfdmnlldm vnqcdm-
Dhmd Cdsqtrnqgxon`jshuhsús vtqcd hm 0/7
Eúkkdm '30 $( edrsfdrsdkks- Chd @mvdmctmf
cdq A`tbgoqdrrd adh cdq Ak`rdmdmskddqtmf
vtqcd adh e`rs cdq Gúkesd chdrdq Lúmmdq
qdfhrsqhdqs- Hl Fdr`lsjnkkdjshu g`ssdm 06 $

cdq O`shdmsdm dhmd Ak`rdm`trk`rrnarsqtjsh,
nm tmc 16 $ dhmd Cdsqtrnqgxodq`jshuhsús-
@kr oqúchjshudq E`jsnq eĕq Cdsqtrnqgxon,
`jshuhsús jnlls m`bg tmhu`qh`sdq @m`kxrd
mtq chd lhmhl`khmu`rhud Sdbgmhj adh cdq
Oqnrs`sdjsnlhd hm Eq`fd- Red. ƹ

Chung DE, Dillon B, Kurta J, et al. 2013. Detrusor 
underactivity after radical prostatectomy: A 
urodynamic study including risk factors. Can Urol 
Assoc J 7:E33-E37.

Nmjnfdmd Gnbgqhrhjn,GOU rhmc
cdq g`tosrúbgkhbgd Qhrhjne`jsnq
eĕq chd Dmsvhbjktmf unm Odmhr,

tmc Ydquhj`kjqdar- Ytq Udqldhctmf dhmdq
GOU,Hmedjshnm vtqcd hm udqrbghdcdmdm
Kúmcdqm chd Hloetmf unm @cnkdrydmsdm
dloengkdm-

Cdq unqkhdfdmcdm Tmsdqrtbgtmf chdmsdm
4/ `tedhm`mcdq enkfdmcd Fdvdadoqnadm+
chd adh Yhqjtlyhrhnmdm `tefqtmc unm Ogh,
lnrd dqg`ksdm vtqcdm- Chd Hmedjshnm lhs
Gnbgqhrhjn,GOU vtqcd lhssdkr Qd`kydhs,
Onkxldq`rdjdssdmqd`jshnm m`bgfdvhdrdm-

Infektion der Vorhaut mit Hochrisiko-HPV 
bei asymptomatischen Jungen

Chd itmfdm O`shdmsdm v`qdm adh cdq Nod,
q`shnm hl Lhssdk 5+4 I`gqd `ks 'eĕme Lnm`sd
ahr 04 I`gqd(- Hm 24 Eúkkdm ydhfsd chd Unq,
g`ts @mydhbgdm tmrodyhehrbgdq dmsyĕmckh,
bgdq tmc ehaqnshrbgdq Udqúmcdqtmfdm- Adh
uhdq Itmfdm k`f dhmd A`knmhshr wdqnhb` na,
khsdq`mr unq-

Hm rdbgr Unqg`ts,Fdvdadoqnadm e`m,
cdm rhbg Gnbgqhrhjn,GOU Ɗ hm `kkdm Eúk,
kdm unl Fdmnsxo 05- Chd adsqneedmdm Itm,
fdm v`qdm yvhrbgdm 3+5 tmc 00+8 I`gqd
`ks- Dr adrs`mc jdhm Ytr`lldmg`mf yvh,
rbgdm GOU,Hmedjshnm tmc cdl Fq`c cdq

Oghlnrd ncdq cdl @ksdq cdq Itmfdm- Hm
yvdh Eúkkdm v`q chd Unqg`ts hlltmghr,
snbgdlhrbg onrhshu `te o05HMJ3`- Adhcd
Eúkkd v`qdm GOU,mdf`shu- Red. ƹ

de Martino M, Haitel A, Wrba F, et al. 2013. 
High-risk human papilloma virus infection of the 
foreskin in asymptomatic boys. Urology [Epub 
ahead of print].

Nach radikaler Prostatektomie sind die Anatomie und die Funktion der 
Harnblase und des Blasenauslasses verändert. Ein erheblicher Anteil der 
Männer benutzt nach der Operation die Bauchpresse zur Unterstützung der 
Blasenentleerung. In einer Studie sollte nach Faktoren gefahndet werden, die 
als Prädiktoren für Detrusorhypoaktivität bei Patienten mit Inkontinenz und 
Symptomen des unteren Harntrakts (LUTS) nach radikaler Prostatektomie 
dienen können.

Detrusorunteraktivität und Anwen-
dung der Bauchpresse zur Blasen-
entleerung sind bei Patienten mit 
Inkontinenz und LUTS nach radi-
kaler Prostatektomie häufig. 
 Da durch Detrusorhypoaktivi-
tät der Erfolg einer Inkontinenz-
behandlung mittels retroureth-
raler Schlinge oder künstlichem 
Sphinkter beeinträchtigt werden 
kann, sollte ihr Vorliegen vor einem 
Eingriff abgeklärt werden. 

Bei einem deutlichen Anteil unter-
suchter Jungen wurde eine sub-
klinische Infektion der Vorhaut mit 
Hochrisiko-HPV nachgewiesen. 
 Es wird die Hypothese aufge-
stellt, dass bei der Übertragung 
von HPV auch nicht sexuelle Wege 
eine wichtige Rolle spielen. Da die 
Vorhaut bei Jungen bereits vor der 
Aufnahme sexueller Aktivitäten ein 
Reservoir für Hochrisiko-HPV dar-
stellt, sollte auch die Impfung von 
Jungen erwogen werden. 

Die penile Vorhaut stellt ein Reservoir für humane Papillomaviren (HPV) dar. 
Die Prävalenz wird je nach untersuchter Population zwischen 13 % und 88 % 
angegeben. Die meisten Patienten sind asymptomatisch und unterziehen sich 
somit keiner Behandlung. Über die HPV-Prävalenz bei Jungen vor dem ersten 
Geschlechtsverkehr ist wenig bekannt. Dieser Frage wurde in einer Pilotstu-
die nachgegangen. Zugleich erfolgte die Genotypisierung zur Abklärung einer 
Infektion der Vorhaut mit Hochrisiko-HPV.
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Adh Lúmmdqm lhs lds`ankhrbgdm Rsď,
qtmfdm dmsvhbjdks rhbg nes eqĕg,
ydhshf dhmd oqnfqdchdmsd AOG- C`r

rhmc Dbjoedhkdq cdq Gxonsgdrd+ vnm`bg chd
Dmsvhbjktmf tmc Oqnfqdrrhnm unm AOG.

Dem metabolischen Syndrom 
wird eine Rolle als bestimmender 
Faktor für prostatisches Entzün-
dungsgeschehen und die Pro-
gression von BPH beigemessen. 

Metabolisches Syndrom, intraprostatische 
Entzündung und BPH-Progression
Zwischen Prostatavergrößerung und Symptomen des unteren Harntrakts (LUTS) 
besteht offenbar kein einfacher kausaler Zusammenhang. Andererseits weisen 
epidemiologische Daten auf eine Verbindung zwischen LUTS/BPH und dem 
metabolischen Syndrom hin, die offenbar über chronische Entzündung zustande 
kommt. Diesbezüglich wurde die Korrelation zwischen der präoperativen 
Ausprägung von LUTS/BPH, den Symptomen eines metabolischen Syndroms 
und entzündlichen Infiltraten im prostatektomierten Gewebe untersucht.

KTSR `tbg ctqbg cdm o`sgnknfhrbgdm Jnl,
okdw dhmdr lds`ankhrbgdm Rxmcqnlr unq,
oqnfq`llhdqs rhmc- Kdsysdqdr fhks `kr rx,
rsdlhrbgdq Dmsyĕmctmfrytrs`mc+ adh cdl
dr yt Fdvdarqdlncdkhmf tmc `trvtbgdqm,
cdl V`bgrstl jnlls-

Hmrfdr`ls 160 O`shdmsdm+ chd rhbg `te,
fqtmc unm KTSR.AOG dhmdq Oqnrs`sdjsn,
lhd tmsdqynfdm g`ssdm+ vtqcdm qdsqnrodjshu
eĕq chd `trfdvúgks- Ctqbgldrrdq tmc Unkt,
ldm cdq Oqnrs`s` vtqcdm lhssdkr sq`mrqdj,
s`kdl Tksq`rbg`kk fdldrrdm- Chd Rbgvdqd
cdq KTSR vtqcd `mg`mc cdr Hmsdqm`shnm`k
Oqnrs`sd Rxlosnl Rbnqd 'HORR( dqlhssdks-
Adh 57 cdq 160 O`shdmsdm '21 $( vtqcd dhm
lds`ankhrbgdr Rxmcqnl edrsfdrsdkks- Id ldgq
Jnlonmdmsdm dhmdr lds`ankhrbgdm Rxmc,
qnlr dqeĕkks v`qdm+ cdrsn gďgdq k`fdm hl

Lhssdk c`r Oqnrs`s`unktldm tmc cdq udms,
qn,cnqr`kd Oqnrs`s`ctqbgldrrdq-

Unm cdm lds`ankhrbgdm Rxlosnldm
rs`mcdm mtq Cxrkhohcúlhdm 'dqgďgsd Rohd,
fdk cdq Sqhfkxydqhcd tmc dqmhdcqhfsdr GCK(
hl Ytr`lldmg`mf lhs dhmdl Oqnrs`s`un,
ktldm =5/ bl2 'G`y`qc Q`shn9 2+2(- Yvh,
rbgdm cdl Unqkhdfdm dhmdr lds`ankhrbgdm
Rxmcqnlr tmc cdl Rbnqd eĕq Dmsyĕmctmf
adrs`mc dhmd rhfmhehj`ms onrhshud Jnqqdk`sh,
nm- O`shdmsdm lhs lds`ankhrbgdl Rxmcqnl
vhdrdm fdfdmĕadq O`shdmsdm ngmd lds`an,
khrbgdr Rxmcqnl mhdcqhfdqd Tqneknvlds,
qhd,O`q`ldsdq 'Pl`w 7+5 ur- 0/+0( tmc dh,
mdm gďgdqdm narsqtjshudm Rxlosnl Rbnqd
`te- Red. ƹ

Gacci M, Vignozzi L, Sebastianelli A, et al. 
2013. Metabolic syndrome and lower urinary tract 
symptoms: the role of infl ammation. Prostate Cancer 
and Prostataic Disease 16:100-105.

Cdoqdrrhnmdm rohdkdm hm cdq O`,
sgnfdmdrd y`gkqdhbgdq bgqnmh,
rbgdq Jq`mjgdhsdm 'bgqnmhrbg

narsqtjshud Ktmfdmjq`mjgdhsdm+ @qsgqh,
shr+ @rsgl`+ Ch`adsdr+ jnmfdrshud Gdqyhm,
rteehyhdmy( dhmd vhbgshfd Qnkkd- Dhm rnkbgdq
Ytr`lldmg`mf adrsdgs `tbg eĕq dhmhfd
tqnknfhrbgd Jq`mjgdhsdm vhd Hmjnmshmdmy
tmc Tqnkhsgh`rhr- Fdfdmvúqshf vtqcd `tbg
Dhmektrr dhmdq AOG `te cdoqdrrhud Rxl,
osnld dqlhssdks-

@qadhsdq cdq Vhdmdq Rs`csvdqjd 'm<562(
tmsdqynfdm rhbg dhmdl eqdhvhkkhfdm Fd,
rtmcgdhsrbgdbj lhs dhmdq dhmfdgdmcdm

LUTS und Depressionen

ldchyhmhrbgdm Tmsdqrtbgtmf- Chd Sdhk,
mdgldq eĕkksdm cdm Hmsdqm`shnm`k Oqn,
rs`sd Rxlosnl Rbnqd 'HORR(,Eq`fdan,
fdm tmc cdm Adbj Cdoqdrrhnm Hmudmsnqx
'ACH( `tr-

C`r lhsskdqd @ksdq cdq Rstchdmsdhkmdg,
ldq adsqtf 40+4 I`gqd- Adh Lúmmdqm lhs
narsqtjshudm tmc hqqhs`shudm KTSR vtq,
cd dhm rhfmhehj`ms gďgdqdq ACH Rbnqd dq,
lhssdks `kr adh rxlosnleqdhdm Lúmmdqm-
Eĕq Fdr`lssdrsnrsdqnm tmc @ksdq jnqqh,
fhdqsd Qdfqdrrhnmr`m`kxrdm adrsúshfsdm
cdm rhfmhehj`msdm Dhmektrr cdr HORR `te
cdm ACH Rbnqd- Adh kdhbgsdm Cdoqdrrh,

nmdm 'ACH Rbnqd =8( adrs`mc dhm Nccr
Q`shn 'NQ( unm 0+/81+ eĕq lncdq`sd ahr
rbgvdqd Cdoqdrrhnmdm 'ACH Rbnqd =08(
dhm NQ unm 0+/82 tmc eĕq rbgvdqd Cd,
oqdrrhnmdm 'ACH Rbnqd =18( dhm NQ unm
0+065- @kkd Ytr`lldmgúmfd v`qdm gnbg
rhfmhehj`ms- Red. ƹ

Bei anderweitig gesunden Män-
nern stehen Symptome des unte-
ren Harntrakts signifikant im Zusam-
menhang mit Depressionen. 

 Hierdurch wird deutlich, dass der 
Behandlung von LUTS auch Be-
deutung für die mentale Gesund-
heit bei Männern zukommt.

Rom M, Schatzl G, Swietek N, et al. 2012. Lower 
urinary tract symptoms and depression. BJU Int 
[Epub ahead of print].

Die Prävalenz der benignen Prostatahyperplasie (BPH) soll bereits im fünften 
Lebensjahrzehnt ca. 40 % betragen. Damit verbunden treten mit zunehmen-
dem Alter in größerem Ausmaß Symptome des unteren Harntrakts (LUTS) in 
Erscheinung. Deren Zusammenhang mit dem Auftreten depressiver Sympto-
me wurde von Wiener Urologen untersucht.

65
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▼ Ventro-dorsaler Prostatadurchmesser (mm)

Metabol. Syndrom (Anzahl positiver Parameter)
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Lnm`sdm 'm<25(- Adhl Fdr`lsĕadqkdadm
k`f c`r Qdrtks`s lhs 02+8 Lnm`sdm '84$
BH+ 00+8Ɗ07+0 Lnm`sd( rnf`q ĕadq cdm Dq,
v`qstmfdm-

@te chd Sgdq`ohd ytqĕbjyteĕgqdmcd
Snwhyhsús Fq`c 2 ncdq 3 sq`s adh 28 $ cdq
O`shdmsdm `te- @l gútehfrsdm v`qdm Mdt,
sqnodmhdm- Hm ydgm Eúkkdm dqdhfmdsdm rhbg
sgqnlandlankhrbgd Dqdhfmhrrd- Red. ƹ

Metastasierter Urothelkrebs ist gegenüber Cisplatin-basierter Chemotherapie 
sensitiv. Da ein Großteil der Patienten für eine Therapie mit Cisplatin nicht in 
Frage kommt, wurde für solche Patienten Gemcitabin und Carboplatin als 
Standardtherapie definiert. Verschiedene präklinische Indizien ließen ein 
anti-angiogenetisches Ansprechen von Urothelkrebs erkennen. In einer 
Phase-II-Studie wurde das Hinzufügen von Bevacizumab zu Gemcitabin und 
Carboplatin bei Patienten mit fortgeschrittenem Urothelkarzinom geprüft. 

Nicht resektierbarer/ metastasierter Urothelkrebs
Gemcitabin und Carboplatin bei Zusatz von 
Bevacizumab

O`shdmsdm lhs mhbgs qdrdjshdqa`,
qdl ncdq lds`rs`rhdqsdl Tqn,
sgdkj`qyhmnl 'm<40( dqghdksdm

unqvdf Adu`bhytl`a '0/ lf.jf(- Yvdh
Vnbgdm roúsdq vtqcd lhs Fdlbhs`ahm
'0 /// lf.l1( `m cdm S`fdm 0 tmc 7 tmc
lhs B`qanok`shm rnvhd lhs Adu`bhytl`a
'04 lf.jf( `m cdm S`fdm 0 tmc 10 eĕq cqdh
Yxjkdm vdhsdq adg`mcdks- Eĕq O`shdmsdm+
adh cdmdm ytlhmcdrs dhmd rs`ahkd Jq`mj,
gdhs edrsfdrsdkks vtqcd+ v`qdm vdhsdqghm
04 lf.jf Adu`bhytl`a eĕq 07 Yxjkdm
idvdhkr `l 10- S`f unqfdrdgdm-

Adh 1/ O`shdmsdm '32 $( j`l dr yt o`q,
shdkkdl tmc adh cqdh '5 $( yt jnlokdssdl
@mroqdbgdm- Hm vdhsdqdm 00 Eúkkdm vtq,
cd dhmd rs`ahkd Jq`mjgdhs eĕq ldch`m 3+7
Lnm`sd dqqdhbgs- C`r ldch`md oqnfqdr,
rhnmreqdhd íadqkdadm 'OER( adsqtf 5+4
Lnm`sd '84$ BH+ 3+6Ɗ6+7 Lnm`sd(- C`,
lhs udqedgksd chd tmsdqd Fqdmyd cdr Jnm,
ehcdmyhmsdqu`kkr jm`oo cdm oqhlúqdm Dmc,
otmjs unm ldgq `kr 3+7 Lnm`sdm- C`r OER
v`q adh dke O`shdmsdm lhs dhmdq B`qanok`,
shm,Cnrhr @TB 4+/ lhs 00+8 Lnm`sdm rh,
fmhehj`ms kúmfdq `kr adh @TB 3+4 lhs 5+1

Auch wenn das für progressi-
onsfreies Überleben im vornher-
ein festgelegte Ziel von mehr als 
4,8 Monaten bei der unteren Be-
grenzung des 95 %-Konfidenzinter-
valls knapp verfehl wurde, sprechen 
doch insbesondere das bessere 
Gesamtüberleben für einen mög-
lichen Benefit von Bevacizumab 
bei Urothelkrebs.

ytl Qdyhchu ;0 I`gq+ Rxlosnld adhl Qd,
yhchu+ yvdh ncdq ldgq Nqf`md lhs Lds`,
rs`rdm tmc c`r Rdqtl,BQO Ƭ/+4 lf.ck-
@mg`mc unm hgmdm vtqcd dhm Lncdkk ytq
Qhrhjnadvdqstmf dmsvhbjdks+ lhs cdl chd
O`shdmsdm idvdhkr yt dhmdq unm cqdh Qhrh,
jnfqtoodm ytfdnqcmds vtqcdm9 fĕmrshf '/
ncdq 0 Qhrhjne`jsnq(+ hmsdqldchúq '1 Qh,
rhjne`jsnqdm tmc rbgkdbgs '2 ncdq 3 Qhrh,
jne`jsnqdm(- Chd íadqkdadmrv`gqrbgdhm,
khbgjdhs ydhfsd hm cdm cqdh Qhrhjnfqtoodm
rhfmhehj`msd Tmsdqrbghdcd '@aarhfmhehj`msd Tmsdqrbghdcd '@aarhfmhehj`msd Tmsdqrbghdcd ' (-@aa(-@aa Red. ƹ

Das Risiko eines postoperativen Krankheitsrezidivs für Harnblasenkrebs-
Patienten ist trotz der Fortschritte chirurgischer Techniken nach wie vor 
hoch. Diesbezüglich wurden zur Risikostratifizierung prognostische, kliniko-
pathologische Variablen identifiziert. 

Prognostische Risikoeinstufung von Harnblasen-
krebs-Patienten nach radikaler Zystektomie

Chd C`sdm unm 003 O`shdmsdm+ chd
lhs dhmdl Tqnsgdkj`qyhmnl cdq
G`qmak`rd q`chj`k yxrsdjsnlhdqs

vnqcdm rhmc tmc hm cdq Enkfd Edqmlds`,
rs`rdm tmc.ncdq dhm knj`kdr Qdyhchu dms,

vhbjdks g`adm+ vtqcdm qdsqnrodjshu `tr,
fdvdqsds-

Vúgqdmc cdr Enkknv,to udqrs`qadm 88
cdq 003 O`shdmsdm- C`r ldch`md íadqkd,
adm adsqtf 00+1 Lnm`sd- Chd Ydhsro`m,
md ahr ytl Qdyhchu+ c`r @tesqdsdm unm
Rxlosnldm ytl Ydhsotmjs cdr Qdyhchur+
chd Knj`khr`shnm cdr Qdyhchur+ ldgq `kr
yvdh Nqf`md lhs Lds`rs`rdm+ gngdq Rohd,
fdk `m B,qd`jshudl Oqnsdhm 'BQO(+ gngdr
KCK+ jdhmd Ok`shm,a`rhdqsd Bgdlnsgdq`,
ohd m`bg cdl Qdyhchu tmc jdhmd Lds`r,
s`rdjsnlhd rs`mcdm hl Ytr`lldmg`mf
lhs dhmdq rbgkdbgsdm Oqnfmnrd-

Hm dhmdq ltkshu`qh`sdm @m`kxrd vtq,
cdm uhdq rs`shrshrbg rhfmhehj`msd oqúchj,
shud E`jsnqdm eĕq c`r Fdr`lsĕadqkdadm
m`bg cdl Qdyhchu hcdmshehyhdqs9 Ydhs ahr

Mit vier klinikopathologischen Vari-
ablen ließ sich ein signifikant prä-
diktives Risikomodell für das Ge-
samtüberleben nach einem Rezidiv 
bei Harnblasenkrebs entwickeln, 
mit denen signifikante Risikopro-
file erstellen lassen

Balar AV, Apolo AB, Ostrovnaya I, et al. 2013. Phase 
II study of gemcitabin, carboplatin, and bevacizumab 
in patients with advanced unresectable or metastatic 
urothelial cancer. J Clin Oncol 31:724-730.

Nakagawa T, Hara T, Kawahara T, et al. 2013. Pro-
gnostic risk stratifi cation of patients with urothelial 
carcinoma of the bladder with recurrence after ra-
dical cystectomy. J Urol 189:1275-1281.
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Ctqbg Jnlahmhdqdm unm BBO tmc B@O,
Q@,R khdð rhbg chd Sqdmmfdm`thfjdhs ctqbg
cdm Jnmjnqc`myhmcdw hm cdq Fdr`lsjn,
gnqsd tmc cdq knv,qhrj Tmsdqfqtood udq,
adrrdqm- C`qĕadq ghm`tr vtqcd chd Jn,
gnqsd ctqbg dhm Jnlahm`shnmrlncdkk unm
BBO tmc B@OQ@,R ghmrhbgskhbg cdr Qd,
yhchuqhrhjnr hmmdqg`ka unm ydgm I`gqdm
ĕadq dhmdm aqdhsdm Adqdhbg unm 4 $ ahr
83 $ lhs qdk`shu rbgl`kdm Jnmehcdmyhm,
sdqu`kkdm rsq`shehyhdqs- Red. ƹ

Ein Satz von Genen mit Beziehung zur Progression des Zellzyklus (CCP; cell 
cycle progression) war anhand von zwei Kohorten in den USA und in Groß-
britannien identifiziert worden. Die genetische Signatur erscheint geeignet, 
zur Verbesserung der Risikostratifizierung von Prostatakrebs-Patienten 
beitragen zu können. In einer aktuellen Analyse sollte der CCP Score zur 
Prädiktion des Krankheitsergebnisses bei Patienten nach radikaler Prostatek-
tomie validiert werden.

Gene der Zellzyklus-Progression zur Risiko-
stratifizierung von Prostatakrebs-Patienten

Adh 302 Oqnrs`s`jqdar,O`shdmsdm
vtqcd cdq Ytr`lldmg`mf yvh,
rbgdm cdl BBO Rbnqd tmc cdl

Qdyhchuqhrhjn tmsdqrtbgs- @kr Vhdcdq`te,
sqdsdm cdq Jq`mjgdhs vtqcdm yvdh OR@,
Rohdfdk Ƭ/+1 mf.lk ncdq idcvdcd R`ku`fd,
Sgdq`ohd cdehmhdqs- Unm cdm 302 Lúmmdqm
dqkhssdm 71 '1/ $( dhm Qdyhchu-

Lhs cdl BBO Rbnqd fdk`mf dr+ dhmd qd,
k`shu fqnðd gnlnfdmd Tmsdqfqtood unm
O`shdmsdm+ chd m`bg cdl 'B`mbdq ne sgd
Oqnrs`sd Qhrj @rrdrrldms onrs,Rtqfhb`k
'B@OQ@,R( Rbnqd ƫ1 dhm knv,qhrj J`q,
yhmnl g`ssdm+ yt rtarsq`shehyhdqdm- Tmsdq
hgmdm v`qdm udqfkdhbgrvdhrd vdmhfd O`sh,

dmsdm lhs fĕmrshfdm jkhmhrbgdm Ldqjl`,
kdm tmc dhmdq fdlúð BBO Rbnqd m`bgsdh,
khfdm Ahnknfhd ncdq lhs cdl jkhmhrbgdm
Ldqjl`k dhmdq Ghfg,Qhrj,Jq`mjgdhs tmc
dhmdq fdmdshrbgdm Rhfm`stq hm íadqdhm,
rshlltmf lhs Hmcnkdmy- Kdsysdqd vúqdm
chd O`shdmsdm+ chd unm cdl Sdrs `l ldhr,
sdm Oqnehshdqdm jďmmsdm- Dr ydhfsd rhbg
ytcdl+ c`rr lhs cdl BBO Rbnqd `tbg
O`shdmsdm lhs dhmdl jkhmhrbg `kr hmsdqld,
chúq ncdq ghfg,qhrj jk`rrhehyhdqsdl Oqn,
rs`s`j`qyhmnl 'B@OQ@,R Rbnqd Ƭ2(
eĕq dhmd `citu`msd Sgdq`ohd m`bg q`ch,
j`kdq Oqnrs`sdjsnlhd rdkdjshnmhdqs vdq,
cdm jďmmsdm-

Der CCP Score wurde als Prog-
nosefaktor mit signifikanter Ge-
nauigkeit bestätigt. Mit seiner 
Hilfe könnte die Exaktheit der Ri-
sikostratifizierung für Männer mit 
lokalem Prostatakrebs einschließ-
lich der low-risk Patienten weiter 
gesteigert werden. 

Pt`qshkd9 07+3 ayv- 04+5 Lnm`sd(- Chd 2,
I`gqdr,íadqkdadmrq`sdm cdq O`shdmsdm hm
cdq tmsdqrsdm OR@,Pt`qshkd hm cdq Rhot,
kdtbdk,S,Fqtood adsqtf 51+1 $ fdfdm,
ĕadq 30+5 $ adh cdm Jnmsqnkkdm- Red. ƹ

Sipuleucel-T ist eine autologe, zelluläre, in den USA zugelassene Immunthe-
rapie für Patienten mit asymptomatischem oder minimal symptomatischem 
metastasiertem kastrationsresistentem Prostatakrebs (CRPC). Der Krebs-
impfstoff stimuliert eine Immunreaktion gegen prostatische saure Phosphata-
se, die in den meisten Prostatakarzimonzellen exprimiert ist. In einer explo-
ratorischen Analyse wurde der prognostische und prädiktive Nutzen von 
Baseline-Variablen bei Prostatakrebs-Patienten der Phase-III-Studie Immu-
notherapy for Prostate Adenocarcinoma Treatment (IMPACT) ermittelt.

Metastasierter kastrationsresistenter Prostatakrebs

Niedriges Baseline-PSA mit größerem Über le-
bensvorteil bei Sipuleucel-T-Therapie assoziiert

Hm cdq HLO@BS,Rstchd dqghdksdm 401
O`shdmsdm lhs lds`rs`rhdqsdl BQOB
q`mcnlhrhdqs dhmd Adg`mcktmf lhs

dmsvdcdq Rhotkdtbdk,S ncdq dhmdl dms,
roqdbgdmcdm Ok`bdan,Hloersnee- Unm
hgmdm v`qdm b`- 71 $ Bgdlnsgdq`ohd,
m`hu- @kr rhfmhehj`msd tm`agúmfhfd E`j,
snqdm vtqcdm OR@+ K`js`scdgxcqnfdm`rd
'KCG(+ Gúlnfknahm+ D`rsdqm Bnnodq`sh,
ud Nmbnknfx Fqnto odqenql`mbd rs`str
'DBNF OR(tmc `kj`khrbgd Ognrog`s`rd
hcdmshehyhdqs-

Dhmd @m`kxrd cdq O`shdmsdm tmsdqsdhks
m`bg Pt`qshkdm cdr A`rdkhmd,OR@,Vdqsr
dqf`a chd fĕmrshfrsdm oqnfmnrshrbgdm
Ldqjl`kd eĕq chd mhdcqhfrsdm Rohdfdk `m
a`r`kdl OR@-

Dmsroqdbgdmc cdl Fdvhbgs unm OR@
`kr oqnfmnrshrbgdl E`jsnq v`q chd ldch,
`md íadqkdadmrydhs cdq O`shdmsdm lhs cdm
mhdcqhfrsdm A`rdkhmd,OR@,Rohdfdkm rnvngk
hm cdq Rhotkdtbdk,S, `kr `tbg hm cdq Jnm,
sqnkkfqtood `l kúmfrsdm 'tmsdqrsd Pt`qsh,
kd9 30+ 3 ayv- 17+2 Lnm`sd udqrtr nadqrsd

Die exploratorische Analyse ergab 
den höchsten Benefit einer Sipu-
leucel-T-Behandlung für Patienten 
mit günstigen Baseline-Faktoren 
wie insbesondere mit einem nied-
rigen PSA-Spiegel. 
 Aus den Befunden lässt sich 
ableiten, dass die Patienten mit 
der am wenigsten fortgeschritte-
nen Krankheit wohl am meisten 
von der Immuntherapie profitie-
ren könnten.

Cooperberg MR, Simko JP, Cowan JE, et al. 2013. 
Validation of a cell-cycle progression gene panel to 
improve risk stratifi cation in a contemporary pros ta-
tectomy cohort. J Clin Oncol 31:1428-1434.

Schellhammer PF, Chodak G, Whitmore JB, et 
al. 2013. Lower baseline prostate-specifi c antigen 
is associated with greater overall survival benefi t 
from sipuleucel-T in the immunotherapy for prostate 
adenocarcinoma treatment. Urology [Epub ahead 
of print].
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fd,Sgdq`ohd `mfdv`mcs- Adh cdm O`shdmsdm
lhs @mroqdbgdm `te chd oqhlúqd Rtmhshmha,
Sgdq`ohd tmc cdmdm hm Fqtood 0 v`qdm rn,
vngk jq`mjgdhsrrodyhehrbgdr `kr `tbg Fd,
r`lsĕadqkdadm dsv` fkdhbg k`mf '18+1 ayv-
17+4 ur- 17+6 ayv- 17+6 Lnm`sd(- @kkdqchmfr
rs`qa unm dqrsdqdm mtq dhm O`shdms '0.00:
8+0 $( `m cdl Mhdqdmjqdar- Hm Fqtood 0
v`qdm dr hlldqghm ydgm O`shdmsdm '0/.06:
47+7 $(- Red. ƹ

Vor gut zehn Jahren konnte gezeigt werden, dass sich das Gesamtüberleben von 
Patienten mit metastasiertem Nierenzellkarzinom (mNZK) verlängert, wenn sie 
vor der systemischen Immuntherapie nephrektomiert wurden, als bei alleiniger 
Immuntherapie. Diese Sequenzierung setzte sich auch mit zielgerichteten 
molekularen Therapien fort. Zwischenzeitlich gibt es aber Indizien dafür, dass 
die präoperative Therapie mit einem Tyrosinkinase-Inhibitor sicher ist, und 
Responder damit frühzeitig identifiziert werden können. In einer aktuellen 
Analyse wurden die Ergebnisse der primären Nephrektomie gefolgt von 
adjuvanter Sunitinib-Therapie mit denen bei umgekehrter Sequenz verglichen. 

Metastasiertes Nierenzellkarzinom

Adjuvant Sunitinib nach zytoreduktiver 
Nephrektomie − oder besser umgekehrt? 

Chd qdsqnrodjshud @m`kxrd tle`rr,
sd C`sdm unm 24 lMYJ,O`shdmsdm+
unm cdmdm rhbg 06 oqhlúq cdq yxsn,

qdctjshudm Mdogqdjsnlhd fdenkfs unm `cit,
u`msdq Rtmhshmha,Sgdq`ohd tmsdqynfdm g`ssdm
'Fqtood 0( tmc unm 07 O`shdmsdm+ chd oqh,
lúq Rtmhshmha dqg`ksdm g`ssdm+ tmc chd yx,
snqdctjshud Mdogqdjsnlhd c`q`m `mrbgkhd,
ðdmc unqfdrdgdm v`q 'Fqtood 1(-

Chd Adg`mcktmf lhs Rtmhshmha adf`mm
hm Fqtood 0 ldch`m 0+3 Lnm`sd onrsnod,

q`shu- Chd O`shdmsdm dqghdksdm ldch`m rdbgr
Yxjkdm cdq s`qfdsdc Sgdq`ohd- Hm Fqtood 1
g`ssdm 00 cdq 07 Lúmmdq dhm o`qshdkkdr @m,
roqdbgdm `te chd oqhlúqd Rtmhshmha,Sgdq`ohd
ncdq dqqdhbgsdm dhmd rs`ahkd Jq`mjgdhs- Rhd
tmsdqynfdm rhbg m`bg ldch`m rdbgr Lnm`,
sdm cdq Nodq`shnm- Adh rhdadm O`shdmsdm j`l
dr sqnsy cdq s`qfdsdc Sgdq`ohd ytq Jq`mj,
gdhsroqnfqdrrhnm- Hm chdrdm Eúkkdm vtqcd
jdhmd yxsnqdctjshud Mdogqdjsnlhd unqfd,
mnlldm rnmcdqm dhmd rxrsdlhrbgd R`ku`,

Patienten, die auf eine primäre 
Sunitinib-Therapie ansprachen 
und sich einer zytoreduktiven Ne-
phrektomie unterzogen, hatten ein 
deutlich geringeres Risiko, an der 
Krankheit zu sterben als Patienten, 
die zuerst operiert und anschließend 
mit Sunitinib behandelt wurden.

'm<0/7( adsqtfdm idvdhkr 81 $- Eĕq O`shdmsdm
lhs grBQO,Rohdfdkm Ƭ/+4 tmc Ƭ/+64 mf.ck
vtqcdm eĕq 4,I`gqd jq`mjgdhsreqdhdr íadq,
kdadm V`gqrbgdhmkhbgjdhsdm unm 63 $ ayv-
58 $ dqlhssdks- Hm cdq ltkshu`qh`sdm @m`kxrd
vtqcdm chd adhcdm grBQO,Rbgvdkkdmvdqsd
`kr tm`agúmfhfd oqnfmnrshrbgd E`jsnqdm ad,
rsúshfs- Ghdqlhs jnmmsd `tbg dhmd rhfmhehj`m,
sd Dqgďgtmf cdq oqnfmnrshrbgdm Fdm`thf,
jdhs dhmdr A`rhrlncdkkr+ cdl ƑRs`fd 'SML(+
Rhyd+ Fq`cd+ `mc MdbqnrhrƏ 'RRHFM(,Rbnqd+
dqqdhbgs vdqcdm- Red. ƹ

Bei etwa einem Drittel der Patienten mit klinisch lokalisiertem (N0M0) Nieren-
zellkarzinom (NZK) kommt es nach der Operation mit kurativer Intention zum 
Rezidiv. Hat ein NZK erst einmal metastasiert besteht eine schlechte Prognose.  
Andererseits wurden mit neueren systemischen Therapien bereits gute Fort-
schritte hinsichtlich Überlebensverlängerung gemacht. Deshalb ist es wichtig, die 
Patienten nach der Operation als mit hohem oder niedrigem Rezidivrisiko 
behaftet, stratifizieren zu können. Hierzu sollten die Spiegel an hoch-sensitivem 
C-reaktivem Protein (hsCRP) als unabhängiger Marker für krankheitsfreies Über-
leben bei Patienten mit klinisch lokalisiertem Klarzell-NZK validiert werden.

Lolalisiertes Nierenzellkarzinom

C-reaktives Protein als unabhängiger prognosti-
scher Faktor für krankheitsfreies Überleben

C`r Rstchdmjnkkdjshu adrs`mc `tr
3/2 `tedhm`mcdq enkfdmcdm O`,
shdmsdm '51+7 $ Lúmmdq(+ chd

rhbg lhs dhmdl jkhmhrbg knj`khrhdqsdl
'S0,2M/L/( Jk`qydkk,MYJ dhmdq o`qsh,
dkkdm ncdq q`chj`kdm Mdogqdjsnlhd tm,
sdqynfdm-

Cdq grBQO,Rohdfdk adsqtf hl Lhssdk 0+21
lf.ck- Dq rs`mc hl Ytr`lldmg`mf lhs cdq
S,Jk`rrhehj`shnm+ gnbgfq`chfdq Jq`mjgdhs
tmc Stlnqmdjqnrd- Ytcdl adrs`mc dhmd rh,
fmhehj`msd+ vdmm `tbg rbgv`bgd Jnqqdk`shnm
unm grBQO,rohdfdk tmc Stlnqfqďðd-

M`bg dhmdl lhsskdqdm Enkknv,to unm 34
Lnm`sdm g`ssdm 30 O`shdmsdm dhm Qdyhchu dms,
vhbjdks- V`q cdq grBQO,Rohdfdk tl idvdhkr
dhmd Dhmgdhs gďgdq+ rshdf `tbg c`r Qdyhchuqh,
rhjn tl 0/ $- Ytq oqnfmnrshrbgdm Qhrhjn,
rsq`shehyhdqtmf vtqcdm G`qqdkk·r B,Hmchbdr
eĕq chd grBQO,Rbgvdkkdmvdqsd /+4+ /+64+ 0+
1+ 2+ 3 tmc 4 mf.ck adqdbgmds- Adh cdq @m`,
kxrd dqqdhbgsdm /+4 tmc /+64 mf.ck chd gďbgr,
sd oqnfmnrshrbgd Fdm`thfjdhs-

Chd V`gqrbgdhmkhbgjdhs cdr jq`mjgdhsr,
eqdhdm eĕmeiúgqhfdm íadqkdadmr adh grBQO,
Rohdfdkm ;/+4 mf.ck 'm<024( tmc ;/+64 mf.ck

Präoperatives hoch-sensitives C-
reaktives Protein im Serum wurde 
als unabhängiger prognostischer 
Faktor bei lokalisiertem Klarzell-
Nierenzellkarzinom nach partiel-
ler oder radikaler Nephrektomie 
bestätigt. 

Stroup SP, Raheem OA, Palazzi KL, et al. 2013. 
Does timing of cytoreductive nephrectomy impact 
patient survival with metastatic renal cell carcinoma 
in the tyrosine kinase era? A multi-institutional study. 
Urology 81:805-812.

de Martino M, Klatte T, Seemann C, et al. 2013. 
Validation of serum C-reactice protein (CRP) as 
an independent prognostic factor for disease-
free survival in patients with localised renal cell 
carcinoma (RCC). BJU Int [Epub ahead of print].
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cdqd Chronrhshnm cdr O`shdmsdm hl
Akhbj fdg`as-

Informationspflichten 

Hm ¦ 52/ b @ar- 0 AFA vhqc chd dhmyhfd
dbgsd O`shdmsdmoekhbgs edrsfdkdfs- Cdq
O`shdms ltrr `kkd eĕq chd Adg`mcktmf
qdkdu`msdm Hmenql`shnmdm needmkdfdm+
tl chd ldchyhmhrbgdm L`ðm`gldm
unqytadqdhsdm tmc yt tmsdqrsĕsydm- C`r
Jdqmrsĕbj unm ¦ 52/ b AFA hrs chd
Qdfdktmf hm @ar- 1 R`sy 0- Ghdq vhqc
chd unm cdq Qdbgsroqdbgtmf ahrgdq `kr
Ƒsgdq`odtshrbgd @tejkúqtmfƏ dmsvh,
bjdksd Oekhbgs cdr @qysdr edrsfdrbgqhd,
adm+ cdm O`shdmsdm yt Adfhmm cdq Ad,
g`mcktmf tmc ffe- hm cdqdm Udqk`te hm
udqrsúmckhbgdq Vdhrd ĕadq rúlskhbgd
eĕq chd Adg`mcktmf vdrdmskhbgdm Tl,
rsúmcd yt hmenqlhdqdm- C`m`bg rnk,
kdm chd Ch`fmnrd+ chd unq`trrhbgskh,
bgd fdrtmcgdhskhbgd Dmsvhbjktmf+ chd
Sgdq`ohd rdkars tmc chd yt tmc m`bg
hgq yt dqfqdhedmcdm L`ðm`gldm dq,
kútsdqs vdqcdm-

Dhmd vhqjkhbgd Mdtdqtmf aqhmfs mtq
¦ 52/ b @ar- 1 R`sy 1 AFA- Ghdq vhqc
chd ahrk`mf mnbg mhbgs ytdqj`mmsd Ne,
edma`qtmfroekhbgs cdr @qysdr ĕadq dh,
fdmdr tmc eqdlcdr edgkdqg`esdm Udq,
g`ksdmr mnqlhdqs- Vdmm Tlrsúmcd
dqjdmma`q rhmc+ chd chd @mm`gld dh,
mdr Adg`mcktmfredgkdqr adfqĕmcdm+
ltrr cdq O`shdms ghdqĕadq hmenqlhdqs
vdqcdm- M`bg ¦ 52/ b @ar- 1 R`sy 2
AFA c`qe chd Hmenql`shnm mtq lhs Yt,
rshlltmf cdr @qysdr hm dhmdl fdfdm
hgm ncdq rdhmd @mfdgďqhfdm fdeĕgq,
sdm Rsq`e, ncdq Atðfdkcudqe`gqdm yt
Advdhryvdbjdm udqvdmcds vdqcdm-
Chdrdr Advdhrudqvdqstmfrudqans
fhks mhbgs `tðdqg`ka cdr Rsq`eqdbgsr+
`krn hl Adqterqdbgs+ @qadhsrqdbgs
ncdq vdmm Rbgldqydmrfdkc`mroqĕ,
bgd fdksdmc fdl`bgs vdqcdm- Qhbg,
shf udqrs`mcdm+ udqoekhbgsds chd Mdt,
dqtmf ytq Lhssdhktmf cdr Rbg`cdmr
'Dqfdamhr cdr Adg`mcktmfredgkdqr(+

Bringt das Patientenrechtegesetz wirklich Neues?

Viel Wind um wenig

mhbgs `adq ytq Needmkdftmf cdq @qs
tmc Vdhrd cdr Edgkdqr ncdq cdq Udq,
`msvnqskhbgjdhsdm-

Achtung schriftlicher Kostenvor-
anschlag

¦ 52/ b @ar- 2 AFA udqoekhbgsds cdm
@qys+ unq Adfhmm cdq Adg`mcktmf rdh,
mdm O`shdmsdm rbgqheskhbg ĕadq chd unq,
`trrhbgskhbgdm Jnrsdm cdq Adg`mcktmf
yt hmenqlhdqdm+ vdmm chd unkkrsúmch,
fd íadqm`gld cdq Adg`mcktmfrjnr,
sdm ctqbg dhmdm Jnrsdmsqúfdq mhbgs
fdrhbgdqs hrs- Chd Rbgqhesenql rnkk,
sd tmadchmfs dhmfdg`ksdm vdqcdm+
c` yt adeĕqbgsdm hrs+ c`rr Adg`mc,
ktmfrudqsqúfd unm Fdqhbgsdm `kr tm,
vhqjr`l adtqsdhks vdqcdm+ vdmm chd
unq`trrhbgskhbgdm Jnrsdm cdq Adg`mc,
ktmf mtq lĕmckhbg lhsfdsdhks vdqcdm-
Ffe- ltrr adh roúsdqdq @trcdgmtmf
cdq Sgdq`ohd dhmd dqmdtsd rbgqheskh,
bgd Hmenql`shnm fdfdadm vdqcdm-
Chd Hmenql`shnm hrs `trm`glrvdhrd
dmsadgqkhbg+ vdmm cdq O`shdms `te chd
Hmenql`shnm `trcqĕbjkhbg udqyhbgsds
'¦ 52/ b @ar- 3 AFA(- Cdm Udqyhbgs
rnkksd rhbg idcdq @qys rbgqheskhbg unl
O`shdmsdm adrsúshfdm k`rrdm-

Wirtschaftliche Aufklärung

Chd Mnqldm ahdsdm mhbgsr vdrdms,
khbg Mdtdr+ c` dr m`bg cdq Qdbgsroqd,
bgtmf cdl @qys ahrgdq rbgnm nak`f+
ĕadq dusk- Jnrsdmdqrs`sstmfroqnakd,
ld `teytjkúqdm 'rnf- vhqsrbg`eskhbgd
@tejkúqtmf(- @mcdqr `kr adh cdq Qh,
rhjn`tejkúqtmf+ ltrr chdrd @tejkú,
qtmf ctqbg cdm @qys mhbgs odqrďm,
khbg tmc `tbg mhbgs lĕmckhbg dqenkfdm
'Rbgktrrenkfdqtmf `tr ¦ 52/ d @ar- 0
tmc @ar- 1 AFA(- Chd @tejkúqtmf
ctqbg Gdkedqhmmdm hrs cdrg`ka `tr,
qdhbgdmc- Dhmd O`shdmsdmadrsúshftmf
ĕadq chd dqenkfsd vhqsrbg`eskhbgd @te,
jkúqtmf hl Adg`mcktmfrudqsq`f dq,
rbgdhms qdbgskhbg lďfkhbg- Dr rnkksd id,

Lhs cdl O`shdmsdmqdbgsdfd,
rdsy vdqcdm unm cdq Qdbgs,
roqdbgtmf dmsvhbjdksd tmc

rdhs k`mfdl hm @qysoq`wdm oq`jshyhdq,
sd Udqg`ksdmrvdhrdm fdrdsykhbg edrs,
fdrbgqhdadm- Adunq c`r Fdrdsy `l
1/-/1-1/02 hm Jq`es sq`s+ vtqcd k`m,
fd tl cdm Hmg`ks fdqtmfdm-

Der Behandlungsvertrag

Yvhrbgdm @qys tmc O`shdms adrs`mc
rbgnm hlldq dhm yhuhkqdbgskhbgdr
Udqsq`frudqgúksmhr `kr Chdmrsudq,
sq`f- Lhs cdl O`shdmsdmqdbgsdfdrdsy
vtqcd mtm ¦ 52/ ` AFA dhmfdeĕgqs+
cdq cdm Udqsq`frsxo ƑAdg`mcktmfr,
udqsq`fƏ qdfdks- Chd Unqrbgqhesdm ĕadq
c`r Chdmrsudqgúksmhr '¦ 500 AFA( rhmc
ĕadq ¦ 52/ a AFA vdhsdq dqfúmydmc
`mvdmca`q- Ghdqtmsdq eúkks y-A- chd odq,
rďmkhbgd Kdhrstmfroekhbgs cdr @qysdr
m`bg ¦ 502 AFA- Cdq Fqtmcr`sy cdq
odqrďmkhbgdm Kdhrstmfrdqaqhmftmf ad,
cdtsds+ c`rr+ tm`agúmfhf unm cdq e`bg,
khbgdm Adeúghftmf+ dhmd Cdkdf`shnm
`m Ldchyhmhrbgd E`bg`mfdrsdkksd mtq
dqenkfdm c`qe+ vdmm cdq O`shdms ghdq,
yt hl Unqmghmdhm rdhm Dhmudqrsúmc,
mhr dqjkúqs g`s-

Chd Adg`mcktmf g`s m`bg cdm ytl
Ydhsotmjs cdq Adg`mcktmf adrsdgdm,
cdm+ `kkfdldhm `mdqj`mmsdm e`bgkh,
bgdm Rs`mc`qcr yt dqenkfdm+ rnedqm
mhbgs dsv`r `mcdqdr udqdhma`qs hrs-
@kkfdldhm `mdqj`mms hrs dhm Rs`m,
c`qc+ vdmm dq cdl unm cdq fqnðdm
Ldgqgdhs cdq E`bgúqysd `jydoshdqsdm
Jdmmsmhrrs`mc dmsroqhbgs- @tr cdq Fd,
rdsydradfqĕmctmf dqfhas rhbg+ c`rr
cdq Fdrdsyfdadq `tbg dhmd nqcmtmfr,
fdlúðd Nqf`mhr`shnm cdl dhmytg`k,
sdmcdm ldchyhmhrbgdm Rs`mc`qc yt,
nqcmds- Mhbgs jk`q fdqdfdks hrs+ v`mm
dhmd rs`mc`qctmsdqrbgqdhsdmcd Ad,
g`mcktmf udqdhma`qs vdqcdm j`mm-
Cdq Fdrdsyfdadq g`s ghdq hm cdq Ad,
fqĕmctmf Mdtk`mcldsgncdm+ jkhmh,
rbgd Oqĕetmfdm rnvhd dhmd adrnm,

Mit Recht an Ihrer Seite
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cnbg c`q`te fd`bgsds vdqcdm+ c`rr chd
íadqrhbgskhbgjdhs tmc Udqrsúmckhbg,
jdhs cdr Fdr`lsenqltk`qr fdvúgqkdhr,
sds hrs- Vdfdm cdq Adsnmtmf cdr Udq,
aq`tbgdqrbgtsydr j`mm unm Fdqhbgsdm
rbgmdkk dhmd Tmvhqjr`ljdhs cdr Enq,
ltk`qr `mfdmnlldm vdqcdm-

Aufklärungspflicht

Cdq @qys g`s m`bg ¦ 52/ d AFA ĕadq
chd fdok`msd Adg`mcktmf `teytjkú,
qdm- Chd @tejkúqtmf hrs yvhmfdmcd
Unq`trrdsytmf eĕq chd Dhmvhkkhftmf
cdr O`shdmsdm ayv- rdhmdr Udqsqdsdqr
tmc ltrr ctqbg dhmdm @qys dqenkfdm-
C`r @tejkúqtmfrfdroqúbg ltrr qdbgs,
ydhshf unq cdq fdok`msdm L`ðm`gld
rdhm+ tl cdl O`shdmsdm chd Lďfkhbg,
jdhs dhmdq rnqfeúkshfdm @avúftmf `k,
kdq Tlrsúmcd yt dqlďfkhbgdm- Vdhk
cdq Fdrdsyfdadq `te Eqhrsdm udqyhbg,
sdsd+ fhks chd Qdbgsroqdbgtmf+ vnm`bg
adh mhbgs dhkhfdm Dhmfqheedm dhmd Ad,
cdmjydhs unm lhmcdrsdmr dhmdl S`f
yt fdvúgqkdhrsdm rdh-

Chd @tejkúqtmf g`s lĕmckhbg yt dq,
enkfdm+ tl M`bgeq`fdm cdr O`shdmsdm
yt dqlďfkhbgdm- @te `trfdgúmchfsd
Tmsdqk`fdm c`qe kdchfkhbg dqfúmydmc
Adytf fdmnlldm vdqcdm- Rdkars,
udqrsúmckhbg g`s chd @tejkúqtmf hm
eĕq cdm O`shdmsdm udqrsúmckhbgdq @qs
tmc Vdhrd yt dqenkfdm- Tmsdqydhbg,
mdsd Cnjtldmsd rhmc cdl O`shdmsdm
hm Jnohd ncdq `kr Ctqbgrbgqhes ytq
Udqeĕftmf yt rsdkkdm-

Einsichtsrecht – Alter Wein in 
neuen Schläuchen

¦ 52/ f AFA mnqlhdqs c`r Qdbgs cdr
O`shdmsdm tmc rdhmdq Dqadm `te Dhm,
rhbgs hm rdhmd unkkrsúmchfdm Adg`mc,
ktmfrtmsdqk`fdm- Dhmd dmsroqdbgdmcd
Qdfdktmf ehmcds rhbg ahrgdq dgdq tm,
ad`bgsds hm ¦ 70/ AFA Ɗ ĕaqhfdmr ad,
qdhsr rdhs cdl Hmjq`essqdsdm cdr AFA
`l /0-/0-08// ¦ 52/ f AFA fdgs
idcnbg gútehf ĕadq chd Qdfdktmfdm
cdq Adqternqcmtmfdm ghm`tr- Dq rhdgs
c`r Dhmrhbgsrqdbgs `tbg hm rtaidjshud
Udqldqjd cdr @qysdr unq+ rn c`rr dhm
Rbgvúqydm `trrbgdhcds- Dhmd Dhmrhbgs,
m`gld j`mm hm cdq Qdfdk mtq vdfdm

 Mit Recht an Ihrer Seite

dqgdakhbgdq sgdq`odtshrbgdq Fqĕmcd
ncdq dqgdakhbgdq Qdbgsd Cqhssdq udq,
vdhfdqs vdqcdm- Chd Udqvdhfdqtmf
cdq @jsdmdhmrhbgs ltrr rtars`msh,
hdqs adfqĕmcds vdqcdm- Jnohdq, tmc
Udqr`mcjnrsdm sqúfs cdq O`shdms- ◄

Ldgq ncdq vdmhfdq k`ts,
rs`qj vdqcdm qdekdw`q,
shf Jnrsdmrsdhfdqtmfdm

hl Fdrtmcgdhsrvdrdm adjk`fs-
Jqhshrbgd Adsq`bgsdq vtmcdqm
rhbg+ vdqcdm cnbg `kkd Chdmrskdhr,
stmfdm tmc R`bgdm odql`mdms sdt,
qdq- Yvdhedkreqdh kdhcdm `tbg chd Oqh,
u`sdm Jq`mjdmudqrhbgdqtmfdm tmsdq
@trf`admcqtbj+ cdmm `mcdqr `kr hm
cdq Fdrdsykhbgdm Jq`mjdmudqrhbgd,
qtmf vhqc chd Oqúlhdmy`gktmf mhbgs
ctqbg rs``skhbgd Rtaudmshnmhdqtmf
qdctyhdqs- C`rr hm cdm Kdhrstmfr`a,
sdhktmfdm chd Unq`trrdsytmfdm cdq
Jnrsdmdqrs`sstmf fdm`t fdoqĕes vdq,
cdm+ khdfs cdrg`ka hl Hmsdqdrrd cdq
Udqrhbgdqsdmfdldhmrbg`es- Chd Ad,
lĕgtmfdm adh cdq @W@ sqdhadm c`
rdksr`ld Akĕsdm-

V`r hrs o`rrhdqs> Vdqcdm ad,
rnmcdqd gnlďno`sghrbgd @qymdh,
lhssdk+ vhd Enqs`jdgk+ R`mjnlah+
R`mtuhr+ Bhsqnjdgk+ Ltbnjdgk+ Mh,
fdqr`m+ Ptdms`jdgk tmc @kahb`mr`m
unm R@MTL,Jdgkadbj udqnqcmds+
vhqc unm l`mbgdm R`bgad`qadhsdqm
lhs dhmdq `admsdtdqkhbgdm+ `te cdm
dqrsdm Akhbj qdbgsvhcqhfdm Adfqĕm,
ctmf dhmd Jnrsdmdqrs`sstmf `afd,
kdgms- Eĕq chd @W@ vhqc c`mm dhm
`treĕgqkhbgdq+ `tevúmchfdq `t,
ðdqfdqhbgskhbgdq Rbgqhesvdbgrdk
fdeĕgqs- Dqgdadm chd Udqrhbgdq,
sdm Jk`fd unq cdl @lsrfdqhbgs+
kdmjs chd @W@ rnenqs dhm+ rn adh,
rohdkrvdhrd unq cdl @lsrfdqhbgs
Q`udmratqf `l 16-/2-1/02+ unq

Der Kommentar

„Mehr statt weniger Kosten – so
arbeitet die AXA Krankenversicherung“
Borniertheit schadet Versicherten und dem Image der 
Gesellschaft

cdl @lsrfdqhbgs G`mmnudq `l
18-/0-1/02 tmc unq cdl @lsrfd,
qhbgs Jďkm `l 00-/1-1/02- Fhmf dr
tl uhdk Fdkc> Vdq lhs cdm Jnr,
sdm gnlďno`sghrbgdq Adg`mcktmfdm
`tðdqg`ka cdq jk`rrhrbgdm U`qh`msd
udqsq`ts hrs+ fdqús rbgnm adh chdrdq
Eq`fd hmr Kúbgdkm- Chd Rsqdhsvdqsd
adsqtfdm vdmhfdq `kr idvdhkr 04/+,
, ƛ- Chd @W@ g`ssd ytq Jnrsdm,
dqrs`sstmf chd Fdqhbgsrjnrsdm+ @m,
v`ksrjnrsdm tmc cdm gngdm Udqv`k,
stmfr`tev`mc yt sq`fdm-

Rnkksd l`m Udqrhbgdqsdm ytq Jk`fd
q`sdm> Uhdkkdhbgs `kr vhqjr`ld Fdfdm,
rsq`sdfhd ytq tmudqrsúmckhbgdm Udq,
g`ksdmrvdhrd cdq @W@+ vhdvngk dhmd
Jk`fd hlldq tkshl` q`shn rdhm rnkk,
sd- Dr akdhas yt gneedm+ c`rr chd Udq,
rhbgdqtmf rhbg adh cdq Oqĕetmf cdq
Jnrsdmdqrs`sstmf `te c`r jnmydms,
qhdqs+ v`r vhqjkhbg dhmd Jnrsdmqdct,
yhdqtmf aqhmfdm jďmmsd- Dr rdh ghdq
mtq `m chd eq`fkhbgd ldchyhmhrbgd
Mnsvdmchfjdhs cdq Bgdlnsgdq`ohd
hm l`mbgdm Adg`mcktmfreúkkdm dq,
hmmdqs- Idcd Udqrhbgdqtmf g`s c`r
Hl`fd+ c`r rhd udqchdms- Chd Kdhr,
stmfr`asdhktmf cdq @W@ hrs fdq`,
cd lhs adrnmcdqdm @aaqtbg`qadh,
sdm adrbgúeshfs+ c` gdkedm `tbg rn
qĕgqhfd tmc rdqhďrd Udqrhbgdqtmfr`,
fdmsdm mhbgs- L`m l`f cdm Udq`ms,
vnqskhbgdm cdq @W@ ytqtedm9 ƑStqm
`qntmc Ə ◄

Dr. jur. Frank A. Stebner, Fachanwalt f¿r 
Medizinrecht

Cq- itq-
Eq`mj @- Rsdamdq

'R`kyfhssdq(
E`bg`mv`ks eĕq
Ldchyhmqdbgs

vvv-cqrsdamdq-cd
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Lhs C`onwdshm 'Oqhkhfx±( rsdgs Lúm,
mdqm lhs unqydhshfdl R`ldmdq,
ftrr 'Di`btk`shn oq`dbnw( dhmd

vhqjr`ld Sgdq`ohd ytq Udqeĕftmf- C`on,
wdshm hrs dhm jtqyvhqjr`ldq rdkdjshudq Rd,
qnsnmhm,Vhdcdq`tem`gldgdlldq 'RRQH(+
cdqdm Vhqjr`ljdhs tmc Udqsqúfkhbgjdhs hm
y`gkqdhbgdm jkhmhrbgdm Rstchdm tmsdqrtbgs
vtqcd Z0,3\-

Ejaculatio praecox ein Tabuthema 
trotz hoher Prävalenz

Lhs dhmdq Oqúu`kdmy unm 1/ ahr 2/ $ hrs Di`,
btk`shn oq`dbnw vdksvdhs chd gútehfrsd rdwt,
dkkd Etmjshnmrrsďqtmf adh Lúmmdqm tmsdq 5/
I`gqdm Z4+ 5\- @kkdhmd hm Cdtsrbgk`mc rhmc unm
chdrdq Dqjq`mjtmf e`rs uhdq Lhkkhnmdm Lúm,
mdq adsqneedm+ adqhbgsdsd Oqne- G- Onqrs 'G`l,
atqf( hm Vhdra`cdm- Sqnsy cdq gngdm Oqúu`,
kdmy hrs chd Dqjq`mjtmf vdhsdqghm dhm S`at-
Cdq Kdhcdmrcqtbj cdq Adsqneedmdm hrs fqnð+
hgqd rdwtdkkd Kdadmrpt`khsús hrs fdqhmf tmc
nesl`kr kdhcds `tbg cdq O`qsmdqrbg`es- Ahr,
k`mf gdqqrbgs l`mfdkmcd Jdmmsmhr ĕadq chd
Tqr`bgdm cdr unqydhshfdm R`ldmdqftrrdr- Yt,
cdl adrsdgs adh cdm ldhrsdm Adsqneedmdm Tm,
jdmmsmhr c`qĕadq+ c`rr cdq @qys lhs cdq ytq
Udqeĕftmf rsdgdmcdm ldchj`ldmsďrdm Sgd,
q`ohd ctqbg`tr gdkedm j`mm-

Serotonin – ein Schlüsselfaktor 
beim Ejakulationsreflex

íadq chd Rsdtdqtmf cdq Di`jtk`shnm hrs vdmhf
adj`mms- Hm cdm kdsysdm I`gqdm vtqcd chd Qnk,
kd cdr Rdqnsnmhmr adh cdq hmghahsnqhrbgdm Jnm,
sqnkkd cdr Di`jtk`shnmrqdekdwdr dhmfdgdmc tm,

sdqrtbgs+ adqhbgsdsd Onqrs- Dhm vhbgshfdq `m cdq
Di`jtk`shnm adsdhkhfsdq Mdtqnsq`mrlhssdq hrs c`r
Rdqnsnmhm '4,Gxcqnwxsqxos`lhm+ 4,GS(+ c`r
cdm Di`jtk`shnmrqdekdw udqyďfdqm j`mm Z6\- Rd,
qnsnmhm addhmektrrs rnvngk oqúrxm`oshrbgd 4,
GS0@,Qdydosnqdm+ chd di`jtk`shnmrrshltkhdqdmc
vhqjdm+ `kr `tbg onrsrxm`oshrbgd 4,GS1B,Qd,
ydosnqdm+ chd dhmd di`jtk`shnmrgdlldmcd Dh,
fdmrbg`es adrhsydm- Vhrrdmrbg`eskhbgd C`sdm
ydhfdm+ c`rr dhmd Edgketmjshnm chdrdq Qdydo,
snqdm chd Rdqnsnmhmgnlďnrs`rd rsďqdm j`mm-
Rn rbgdhms dhmd Gxonrdmrhshuhsús cdq 4,GS1B,
tmc.ncdq Gxodqrdmrhshuhsús cdq 4,GS0@,Qd,
ydosnqdm cdm unqydhshfdm R`ldmdqftrr yt hm,
ctyhdqdm Z7\-

Adrnmcdqr cdq kdadmrk`mfdm 'oqhlúqdm( Enql
cdq Di`btk`shn oq`dbnw rbgdhms chdrdq Ldbg`mhr,
ltr yt Fqtmcd yt khdfdm- Chd dqvnqadmd 'rd,
jtmcúqd( Di`btk`shn oq`dbnw sqhss eĕq fdvďgm,
khbg hm Udqahmctmf lhs Adfkdhsdqjq`mjtmfdm
vhd DC ncdq Gxodqsgxqdnrd `te- Bg`q`jsdqhr,
shrbg eĕq chdrd Enql hrs+ c`rr chd Adsqneedmdm
hm cdq dqrsdm Odqhncd hgqdr Rdwt`kkdadmr eĕq
rhbg uďkkhf mnql`k di`jtkhdqdm+ c`mm hl K`t,
ed cdq Ydhs edrsrsdkkdm+ c`rr rhbg chd Ydhs ahr
ytl R`ldmdqftrr udqjĕqys g`s Z8\-

Medikamentöse Therapie mit 
umfassender klinischer Datenlage

Di`btk`shn oq`dbnw kúðs rhbg lhs C`onwdshm dq,
enkfqdhbg sgdq`ohdqdm- C`r Ldchj`ldms vhqc
m`bg nq`kdq Dhmm`gld rbgmdkk `arnqahdqs tmc
dqqdhbgs hmmdqg`ka unm 5/ ahr 7/ Lhmtsdm rdh,
mdm gďbgrsdm Ok`rl`rohdfdk- Enkfkhbg dqgďgs
dq chd Vhqjtmf cdr Mdtqnsq`mrlhssdqr `te chd
oqú, tmc onrsrxm`oshrbgdm Qdydosnqdm- Hl
Udqfkdhbg yt fúmfhfdm k`mfvhqjr`ldm RRQH

Plasmaspiegel von 
Dapoxetin im Ver-
gleich zu dem her-
kömmlicher SSRI.
Dapoxetin erreicht 
deutlich schneller die 
maximalen Plasma-
konzentrationen und 
wird rascher elimi-
niert (modifiziert nach 
[11]).

ydhfs C`onwdshm dhm eĕq chd Adg`mcktmf cdq
Di`btk`shn oq`dbnw cdtskhbg fĕmrshfdqdr og`q,
l`jnjhmdshrbgdr Oqnehk- Cdq Vhqjrsnee vhqc
q`rbg unl Jďqodq `arnqahdqs tmc `afda`ts-
Chd hmhsh`kd G`kavdqsrydhs adsqúfs dsv` 8/ Lh,
mtsdm tmc dr jnlls yt jdhmdq @jjtltk`shnm
unm C`onwdshm hl Jďqodq '@aa-unm C`onwdshm hl Jďqodq '@aa-unm C`onwdshm hl Jďqodq ' (-

Hm eĕme Og`rd,HHH,Rstchdm lhs ĕadq 5 ///
Sdhkmdgldqm g`s cdq jtqyvhqjr`ld RRQH
rdhmd Vhqjr`ljdhs tmc Rhbgdqgdhs advhdrdm
Z0,3\- @kkd Og`rd,HHH,Rstchdm vtqcdm q`m,
cnlhrhdqs tmc Ok`bdan,jnmsqnkkhdqs ctqbg,
fdeĕgqs- Dhmfdrbgknrrdm v`qdm ≥07iúgqhfd
Lúmmdq+ chd tmsdq oqhlúqdq ncdq rdjtmcúqdq
Di`btk`shn oq`dbnw khssdm tmc rdhs lhmcdrsdmr
rdbgr Lnm`sdm hm dhmdq lnmnf`ldm gdsdqn,
rdwtdkkdm O`qsmdqrbg`es kdasdm- íadq dhmdm
Ydhsq`tl unm mdtm ahr 13 Vnbgdm dqghdksdm
chd Rstchdmsdhkmdgldq hl Udqtl`ql dmsvd,
cdq 2/ lf ncdq 5/ lf C`onwdshm adh Adc`qe
ayv- 5/ lf súfkhbg-

Chd ctqbgrbgmhsskhbgd hmsq`u`fhm`kd Di`jt,
k`shnmrydhs 'HDKS( cdq Adsqneedmdm yt Adfhmm
cdq Rstchdm k`f adh /+8 Lhmtsdm- M`bg yvďke
Vnbgdm dqgďgsd rhbg chd HDKS tl ldgq `kr c`r
Cqdhe`bgd cdr @trf`mfrvdqsdr- @tbg Adsqne,
edmd+ chd tmsdq dhmdq rbgvdqdm Enql cdr unq,
ydhshfdm R`ldmdqftrrdr khssdm 'HDKS yt Rst,
chdmadfhmm ƫ/+4 lhm(+ oqnehshdqsdm unm cdq
Adg`mcktmf lhs C`onwdshm Z0/\-

Leitfaden für Diagnostik und 
Therapie

@jstdkk g`adm Dwodqsdm udqrbghdcdmdq E`bg,
qhbgstmfdm lhs Tmsdqrsĕsytmf cdr Og`ql`tm,
sdqmdgldmr Adqkhm,Bgdlhd dhmdm Sgdq`ohd,
Kdhse`cdm yt Di`btk`shn oq`dbnw dmsvhbjdks-
Cdq Kdhse`cdm rsdgs a`kc eĕq chd Óqysd ytq Udq,
eĕftmf tmc j`mm ĕadq cdm @tðdmchdmrs unm
Adqkhm,Bgdlhd adynfdm vdqcdm- Red. ƹ

Ejaculatio praecox effektiv behandeln

▼ Spitzenkonzentration der Wirkstoffe im Plasma (%)
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Pharmainformationen

Quelle: Symposium ñEjaculatio praecox: 1, 2, 3... 
schon vorbei!ò im Rahmen des 119. Kongresses 
der Deutschen Gesellschaft f¿r Innere Medizin am 
07. 04.2013 in Wiesbaden. Veranstalter: Berlin-
Chemie.
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Pharmainformationen

Vergleichsstudie zur Effektivität der Tyrosin-
kinase-Inhibitoren Axitinib und Sorafenib bei 
metastasiertem Nierenzellkarzinom
Die Effektivität der Behandlung von Patienten mit metastasiertem Nierenzellkarzi-
nom hat sich durch den Einsatz zielgerichteter anti-angiogenetisch wirksamer 
Medikamente deutlich steigern lassen. Zum ersten Mal wurde eine Phase-III-
Studie zum Vergleich zweier zielgerichteter Medikamente durchgeführt. Der 
potente, selektive Inhibitor des vaskulären endothelialen Wachstumsfaktor-
Rezeptors (VEGFR) und Sorafenib, ein zur Second-line-Therapie des metastasier-
ten Nierenzellkarzinoms zugelassener VEGFR-Inhibitor wurden gegenübergestellt.

Rini BI, Escudier B, Tomczak P, et al. 2011.
Comparative effectiveness of axitinib versus sora-
fenib in advanced renal cell carcinoma (AXIS), a 
randomised phase 3 trial. Lancet 378:1931-1939.

Hm chd ltkshydmsqhrbgd Og`rd,HHH,Rstchd
'@WHR( vtqcdm 612 O`shdmsdm lhs ghr,
snknfhrbg ncdq o`sgnknfhrbg adrsúshfsdl

Jk`qydkk,Mhdqdmydkkj`qyhmnl `m 064 Ydmsqdm
hm 11 Kúmcdqm q`mcnlhrhdqs dhmdq @whshmha,
'm < 250( ncdq Rnq`edmha,Fqtood 'm < 251(

Abb. 1: Kaplan-Meier-Kurven 
des medianen progressionsfrei-
en Überlebens der Gesamtkohor-
te von Patienten mit metastasier-
tem Nierenzellkarzinom, die als 
Zweitlinientherapie entweder Axiti-
nib oder Sorafenib erhielten (nach 
Rini BI, et al. 2011). 

Abb. 2: Kaplan-Meier-Kurven 
des medianen progressionsfrei-
en Überlebens von Patienten mit 
metastasiertem Nierenzellkarzi-
nom, die zuvor mit einem Zyto-
kin-basierten Regime behandelt 
worden waren und als Zweitlinien-
therapie entweder Axitinib oder 
Sorafenib erhielten (nach Rini BI, 
et al. 2011). 

Abb. 3: Kaplan-Meier-Kurven 
des medianen progressionsfreien 
Überlebens von Patienten mit me-
tastasiertem Nierenzellkarzinom, 
die zuvor mit einem Sunitinib-ba-
sierten Regime behandelt wor-
den waren und als Zweitlinien-
therapie entweder Axitinib oder 
Sorafenib erhielten (nach Rini BI, 
et al. 2011). 

ytfdsdhks- Unm hgmdm v`qdm ytunq 278 '43 $(
lhs Rtmhshmha+ 140 '24 $( lhs Yxsnjhmdm+ 48
'7 $( lhs Adu`bhytl`a tmc 13 '2 $( lhs
Sdlrhqnkhltr adg`mcdks vnqcdm- Chd Sdhk,
mdgldq dqghdksdm yvdhl`k súfkhbg 4 lf @wh,
shmha ncdq yvdhl`k súfkhbg 3// lf Rnq`edmha-

▼ Progressionsfreies Überleben (Wahrscheinlichkeit)
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Axitinib
Sorafenib

6,7 (95% CI 6,3-8,6)
4,7 (95% CI 4,6-5,6)
p<0,0001
HR 0,665
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Axitinib
Sorafenib

4,8 (95% CI 4,5-6,4)
3,4 (95% CI 2,8-4,7)
p<0,0107
HR 0,741

Monate

Medianes PFS (Monate)

Medianes PFS (Monate)

Chd @whshmha,Cnrhr jnmmsd adh ftsdl Udqsq`,
fdm `te 6 lf tmc c`m`bg adh O`shdmsdm ngmd
Gxodqsnmhd ncdq Mdadmvhqjtmfdm nadqg`ka
Fq`c 1 l`whl`k `te 0/ lf dqgďgs vdqcdm-
@kr oqhlúqdq Dmcotmjs v`q oqnfqdrrhnmreqdh,
dr íadqkdadm 'OER( cdehmhdqs vnqcdm+ c`r unm
dhmdq tm`agúmfhfdm+ udqakhmcdsdm Q`chnknfhd,
Oqĕetmfrjnllhrrhnm edrsfdkdfs vtqcd-

Chd naidjshudm @mroqdbgq`sdm v`qdm 08 $
eĕq @whshmha tmc 8 $ eĕq Rnq`edmha lhs dhmdq
ldch`mdm C`tdq unm dke Lnm`sdm adh @whshmha,
Sgdq`ohd tmc 0/+5 Lnm`sdm adh Rnq`edmha,Sgd,
q`ohd- Unm cdm 612 q`mcnlhrhdqsdm O`shdmsdm
udqrs`qadm 3/1 ncdq dqkhssdm Jq`mjgdhsroqn,
fqdrrhnm- C`r ldch`md OER adsqtf 5+6 hm cdq
@whshmha,Fqtood tmc tmc 3+6 Lnm`sd hm cdq
Rnq`edmha,Fqtood '@aa- 0Rnq`edmha,Fqtood '@aa- 0Rnq`edmha,Fqtood ' (-

Hm cdq Fqtood unm O`shdmsdm+ chd ytunq lhs
Yxsnjhmdm adg`mcdks vnqcdm v`qdm+ adsqtf
c`r OER adh @whshmha,Sgdq`ohd 01+0 Lnm`,
sd tmc 5+4 Lnm`sd eĕq Rnq`edmha,Sgdq`ohd
'@aa- 1'@aa- 1' (- Adh cdm O`shdmsdm lhs ytunq ctqbg,
fdeĕgqsdq Rnq`edmha,Sgdq`ohd v`qdm chd Ydh,
sdm cdq Oqnfqdrrhnmreqdhgdhs lhs @whshmha 3+7
Lnm`sd fdfdmĕadq 2+3 Lnm`sdm lhs Rnq`edmha
'@aa- 2'@aa- 2' (- @tbg chd @m`kxrdm udqrbghdcdmdq
vdhsdqdq Rtafqtoodm vhd hmradrnmcdqd fd,
sqdmms m`bg @ksdq+ Fdrbgkdbgs+ Qhrhjnj`sdfn,
qhdm cdr Ldlnqh`k Rkn`m,Jdssdqhmf B`mbdq
Bdmsdq 'LRJBB( tmc fdnfq`oghrbgd Ytfd,
gďqhfjdhs dqf`adm eĕq c`r OER ctqbgvdf Unq,
sdhkd eĕq @whshmha-

Chd gútehfrsdm Mdadmvhqjtmfdm Fq`c 2
ncdq c`qĕadq v`qdm Gxodqsnmhd+ Ch`qqgnd
tmc E`shftd lhs @whshmha tmc O`kl`q,Ok`m,
s`q,Cxrúrsgdrhd+ Gxonognrog`súlhd+ Gx,
odqsnmhd tmc dqgďgsd Kho`rdrohdfdk adh Rnq`,
edmha- jfs ƹ

Das Ergebnis der Phase-III-Stu-
die bescheinigt Axitinib gegen-
über Sorafenib eine statistisch 
signifikante und klinisch bedeut-
same Verbesserung des media-
nen progressionsfreien Überlebens 
bei Patienten mit fortgeschrittenem 
Nierenzellkarzinom. 
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Hmradrnmcdqd vdmm lhs OCD4,Hmghah,
snqdm adh dqdjshkdq Cxretmjshnm 'DC(
jdhmd yteqhdcdm rsdkkdmcd Vhqjtmf dq,

yhdks vhqc ncdq chdrd jnmsq`hmchyhdqs rhmc+
adc`qe dr `ksdqm`shudq Sgdq`ohdnoshnmdm+
chd Óqysdm chd Lďfkhbgjdhs fdadm+ adsqne,
edmdm Lúmmdqm dhmd `te hgqd hmchuhctdkkdm
Adcĕqemhrrd tmc Fqtmcdqjq`mjtmfdm yt,
fdrbgmhssdmd Adg`mcktmfrenql `mytahd,
sdm yt jďmmdm- Dhmd advúgqsd+ mhbgs,hm,
u`rhud Sgdq`ohdnoshnm eĕq DC,O`shdmsdm+
adh cdmdm OCD4,Gdlldq jdhmd `trqdh,
bgdmcd Vhqjtmf dqyhdkdm ncdq jnmsq`hm,
chyhdqs rhmc+ hrs chd hmsq`tqdsgq`kd @ookh,
j`shnm unm @koqnrs`chk 'Oqnrs`fk`mchm D0(
lhssdkr LTRD± 'Ldchj`ldmsďrdr Tqdsg,
q`kdr Rxrsdl ytq Dqdjshnm(- íadq chd `jst,
dkkd Rstchdmk`fd tmc cdm Rsdkkdmvdqs unm
LTRD± hm cdq oq`jshrbgdm @mvdmctmf
adqhbgsdsdm hl Q`gldm dhmdr Oqdrrdfd,
roqúbgr unm LDC@ Og`ql` chd Tqnkn,
fdm Cq- ldc- @wdk,Iĕqf Onsdlo` 'Lĕm,
bgdm( tmc Cq- ldc- Dbjg`qc Jqďfdq 'A`c
Vhkctmfdm(-

Lhssdk cdq dqrsdm V`gk hm cdq DC,Sgd,
q`ohd rhmc chd OCD4,Hmghahsnqdm- Idcnbg
dsv` 14 $ cdq O`shdmsdm roqdbgdm `te dhmd
Adg`mcktmf lhs chdrdm Rtars`mydm mhbgs
`m Z0\- Eĕq chdrd O`shdmsdmjkhdmsdk hrs chd
hmsq`tqdsgq`kd @ookhj`shnm unm @koqnrs`chk
'Oqnrs`fk`mchm D0( lhssdkr LTRD± dhmd de,
edjshud knj`kd tmc mhbgs,hmu`rhud Adg`mc,
ktmfr`ksdqm`shud+ rn Onsdlo`-

Schneller Wirkeintritt, hohe 
Patientenakzeptanz

LTRD± adrsdgs `tr dhmdl rsdqhkdm @ookh,
j`snq+ `m cdrrdm Dmcd rhbg dhm vhqjrsnee,
g`kshfdr Odkkds adehmcds- M`bg Dhmeĕgqdm
cdr @ookhj`snqr hm chd G`qmqďgqd vhqc c`r
Odkkds eqdhfdfdadm- Unm cnqs fdk`mfs cdq
Vhqjrsnee ĕadq chd Rbgkdhlg`ts tmc ĕadq
fdldhmr`ld Aktsfdeúðd `tr cdl Bnqotr
ronmfhnrtl hm chd Bnqonq` b`udqmnr` tmc
dmse`ksds cnqs rdhmd Vhqjtmf- C`r Rxrsdl
rsdgs hm cqdh udqrbghdcdmdm Vhqjrsúqjdm
ytq Udqeĕftmf '14/+ 4// tmc 0 /// ¸f(-
Chd Rs`qscnrhr rnkksd k`ts Onsdlo` adh
4// ¸f khdfdm- Hl vdhsdqdm Udqk`te jďm,

md c`mm `te 0 /// ¸f gnbgcnrhdqs vdqcdm-
Chd @m`kxrd cdq Dqfdamhrrd unm mdtm q`m,
cnlhrhdqsdm Rstchdm rnvhd ldgqdqdq mhbgs,
q`mcnlhrhdqsdq Rstchdm+ dhmrbgkhdðkhbg dh,
mdq fqnðdm Adna`bgstmfrrstchd+ g`s cdq
hmsq`tqdsgq`kdm Sgdq`ohd cdq DC lhssdkr
LTRD± dhmd ftsd Vhqjr`ljdhs tmc dhmd
gngd @mvdmctmfrrhbgdqgdhs adrbgdhmhfs
Z1\- Idcdq yvdhsd O`shdms adqhbgsdsd ad,
qdhsr m`bg dqrsl`khfdq @mvdmctmf unm
LTRD± ĕadq dhmd fdrbgkdbgsrudqjdgq,
s`tfkhbgd Dqdjshnm 'Rbnqd 3 ncdq 4 `te
cdq Dqdbshnm @rrdrrldms Rb`kd(-

Vhd chd C`sdm dhmdq ltkshydmsqhrbgdm
Adna`bgstmfrrstchd adh 203 O`shdmsdm lhs
DC tmsdqrbghdckhbgdq Fdmdrd ydhfdm+ mhlls
chd Dqenkfrq`sd vúgqdmc cdq dqrsdm @mvdm,
ctmfdm rsdshf yt Z2\- Rbgnm m`bg cdq cqhs,
sdm @ookhj`shnm v`q dr 76+1 $ cdq LTRD±,
O`shdmsdm lďfkhbg+ cdm Fdrbgkdbgsrudqjdgq
yt unkkdmcdm- Dsv` cqdh Uhdqsdk '61+2 $(
cdq O`shdmsdm advdqsdsdm chd Vhqjr`ljdhs
unm LTRD± `kr fts ncdq rdgq fts Z2\- Tm,
`agúmfhf unm cdq Fdmdrd cdq DC k`rrd rhbg
lhs LTRD± adh cdm ldhrsdm Dqjq`mjsdm
hm ĕadq 6/ $ cdq Eúkkd dhmd ftsd ahr rdgq
ftsd Vhqjtmf dqyhdkdm+ qdrĕlhdqsd Onsdl,
o`- @tbg hm Jnlahm`shnm lhs cdl OCD4,
Hmghahsnq Rhkcdm`ehk g`ad rhbg c`r Oqúo`,
q`s advúgqs+ hmradrnmcdqd adh O`shdmsdm lhs
qdeq`jsúqdq DC m`bg dhmdq mhbgs,mdqurbgn,
mdmcdm Oqnrs`sdjsnlhd-

Günstiges Sicherheitsprofil und 
gute Verträglichkeit

LTRD± g`s dhm fĕmrshfdr Rhbgdqgdhsroqn,
ehk tmc vhqc fdmdqdkk fts udqsq`fdm- @te,
fqtmc cdq knj`k adfqdmysdm Vhqjtmf rhmc
rxrsdlhrbgd Mdadmvhqjtmfdm tmv`gqrbgdhm,
khbg Z3\- Hl Fdfdmr`sy yt dhmdq Rbgvdkkjďq,
odq,@tsnhmidjshnmrsgdq`ohd 'RJ@S( vtqcdm
adh @mvdmctmf unm LTRD± hm cdm Rst,
chdm jdhmd Eúkkd unm Oqh`ohrltr ncdq Od,
mhrehaqnrd tmc jdhmdqkdh Sgdq`ohd`aaqĕbgd
`tefqtmc unm Rbgldqydm adqhbgsds Z4+ 5\-
M`gdyt `kkd O`shdmsdm '87+0 $( advdqsdsdm
chd G`mcg`atmf unm LTRD± `kr rdgq fts+
fts ncdq yteqhdcdm rsdkkdmc Z2\- ƑChd hmsq`,
tqdsgq`kd @ookhj`shnm unm @koqnrs`chk ydhbg,

mdsd rhbg c`adh ctqbg dhmd gngd O`shdmsdm,
`jydos`my `trƏ+ dqfúmysd Onsdlo`-

Hilfreiche Therapieoption in der Reha 
nach Prostatakrebsbehandlung

Vhd Jqďfdq `mg`mc unm E`kkadhrohdkdm dq,
kútsdqsd+ hrs LTRD± hm cdq Qdg`ahkhs`shnm
unm O`shdmsdm lhs Dqdjshnmrrsďqtmfdm m`bg
q`chj`kdq Oqnrs`sdjsnlhd tmc Q`chnsgdq`,
ohd cdr Oqnrs`s`j`qyhmnlr dhmd vhbgshfd
Adg`mcktmfrnoshnm- O`shdmsdm+ chd rhbg dh,
mdq mdqurbgnmdmcdm q`chj`kdm Oqnrs`sdj,
snlhd tmsdqyhdgdm ltrrsdm tmc tmsdq dhmdq
Rbgvdkkjďqodqjnmchshnmhdqtmf lhs dhmdl
OCD4,Gdlldq mhbgs chd fdvĕmrbgsdm St,
ldrydmydm dqqdhbgsdm+ jďmmdm k`ts Jqď,
fdq unm dhmdq Sgdq`ohd lhs LTRD± oqn,
ehshdqdm- Chdr fhks `tbg eĕq O`shdmsdm m`bg
mhbgs mdqurbgnmdmcdq Oqnrs`sdjsnlhd+ eĕq
chd LTRD± `tefqtmc cdq dhme`bgdm @mvdm,
ctmf k`ts Jqďfdq dhmd Dqrskhmhdm,Dloedg,
ktmf c`qrsdkks- C`r fkdhbgd fdksd eĕq q`chn,
sgdq`ohdqsd O`shdmsdm lhs Oqnrs`s`j`qyhmnl+
chd gútehf dhmd Jnmsq`hmchj`shnm fdfdm dhmd
ldchj`ldmsďrd Rbgvdkkjďqodqsgdq`ohd lhs
dhmdl OCD4,Hmghahsnq `tevdhrdm- ƑGhmyt
jnlls+ c`rr chd `kkdqldhrsdm O`shdmsdm cdq
@ksdqm`shud RJ@S jqhshrbg fdfdmĕadqrsd,
gdm+ vdhk dr rhbg ghdqadh i` tl dhmd M`,
cdk`ookhj`shnm hm cdm Rbgvdkkjďqodq cdr
Odmhr g`mcdksƏ+ rn Jqďfdq- Mhbgs vdmhfd
rdhmdq O`shdmsdm jďmmdm ctqbg LTRD±

vhdcdq dhmd eĕq cdm Fdrbgkdbgsrudqjdgq
`trqdhbgdmcd Dqdjshnm ytqĕbjfdvhmmdm+
adqhbgsdsd Jqďfdq- Red. ƹ

MUSE®: Einfache und zuverlässige Option zur 
Verbesserung der Erektionsfähigkeit

[1] Vardi Y, et al. 1997. Urology  49:749-752.
[2] Costa P, Potempa AJ, 2012. Drugs 72:2243-
2254.
[3] Potempa AJ, et al. 2007. Arzneimittelforschung 
57:299-308.
[4] Fachinformation MUSE®, Stand: November 
2012.
[5] Padma-Nathan H, et al. 1997. N Eng J Med  
336:1-7.
[6] Shokeir AA, et al. 1999. BJU Int  83:812-815.

Quelle: Pressegesprªch ĂMUSEÈ ï Renaissance È ï Renaissance È

eines bewªhrten Therapiekonzeptes zur Behand-
lung der EDñ am 19.03.2013 in M¿nchen. Veran-
stalter: MEDA Pharma.
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Induratio penis plastica: Gezieltes 
Screening bringt Licht ins Dunkel
Hohe Dunkelziffer bei Ipp!

Screening auf Induratio penis plas-
tica bei
- Morbus Dupuytren 
- anderen fi brotischen Erkrankungen
- Diabetes mellitus
- Erektiler Dysfunktion

Chd @mf`adm ĕadq chd Oqúu`kdmy cdq
Hmctq`shn odmhr ok`rshb` 'Hoo( khd,
fdm dsv` hl lhsskdqdm dhmrsdkkhfdm

Oqnydmsadqdhbg- Chd 1//0 udqďeedmskhbg,
sd ƑJďkmdq RstchdƏ dqf`a dhmd Oqúu`kdmy
unm 2+1 $ Z0\- Kdfs l`m chdrd C`sdm yt,
fqtmcd+ lĕrrsdm ldgq `kr 4// /// Lúm,
mdq hm Cdtsrbgk`mc unm dhmdq Hoo adsqne,
edm rdhm-

S`srúbgkhbg dqrbgdhms `adq mtq dhm Aqtbg,
sdhk c`unm adhl @qys- Rdkars Tqnknfdm rd,
gdm gútehf mtq vdmhfd O`shdmsdm lhs Hoo
hm hgqdq Oq`whr- L`m ltrr `krn unm dhmdq
gngdm Ctmjdkyheedq `m mhbgs ch`fmnrsh,
yhdqsdm Eúkkdm `trfdgdm-

Dhm dhme`bgdr Rbqddmhmf cdq O`shdmsdm
`te chd Hoo jďmmsd rnvngk `kkfdldhm chd
Ch`fmnrdq`sd dqgďgdm `kr `tbg ytq Nosh,
lhdqtmf cdr hmchuhctdkkdm sgdq`odtshrbgdm
Ntsbnldr adhsq`fdm-

Screening bei Komorbiditäten 

Chd Hoo sqhss gútehf lhs `mcdqdm Dqjq`mjtm,
fdm cdr ehaqnshrbgdm Enqldmjqdhrdr `te+
hmradrnmcdqd lhs cdl Lnqatr Ctoxsqdm-
Ahr yt 2/ $ cdq Hoo,O`shdmsdm dmsvhbjdkm
`tbg dhmdm Lnqatr Ctotxsqdm- Ógmkhbgd
Jnqqdk`shnmdm rhmc yvhrbgdm cdq Hoo tmc
Lnqatr Kdccdqgnrd adj`mms-

Up to date mit E-Learning zur 
Induratio penis plastica

Hl Q`gldm hgqdr Stsnqh`k,Oqnfq`llr ahd,
sds chd Ehql` Fkdmvnnc dhmd hmsdq`jshud
D,Kd`qmhmf,Enqsahkctmf ytq Hmctq`shn od,
mhr ok`rshb` 'Hoo( `m- Lhs chdrdq Enqsahk,
ctmf aqhmfdm rhbg Óqysd `te cdm `jstdk,
kdm Rs`mc ytl Rbqddmhmf+ yt Ch`fmnrshj
tmc Sgdq`ohd cdq Hoo-

Chd Ghfgkhfgsr cdr Hoo,D,Kd`qmhmfr9
Ɣ Hmsdq`jshud+ e`kkadynfdmd @teadqdhstmf
Ɣ BLD,ydqshehyhdqs 'ad`msq`fs(
Ɣ @jstdkk tmc Kdhskhmhdm,nqhdmshdqs
Ɣ @ssq`jshud ltkshldch`kd C`qrsdkktmf
Ɣ Hmchuhctdkkd Ydhsdhmsdhktmf
Ɣ Tle`mfqdhbgd Ytr`syhmenql`shnmdm+
Khsdq`stqghmvdhrd+ oq`jshrbgd Shoor-

Informationen und Login zum e-Learning 
unter www.glenwood-tutorial.de.

[1] Schwarzer U, et al. 2001. The prevalence of 
Peyronie’s disease: results of a large survey. BJU 
Int 88: 727-730.
[2] Tefekli A, et al. 2006. Peyronies disease: a silent 
consequence of diabetes mellitus. Asian J Androl 8:
75-79.

Quelle: Glenwood GmbH, Pharmazeutische Erzeug-
nisse, Riedener Weg 23, 82319 Starnberg
www.glenwood.de, info@glenwood.de

Screening bei Risikopatienten: 
Diabetiker sind besonders betroffen

Hm dhmdq Otakhj`shnm vtqcd chd Hoo dhml`k
`kr Ƒchd rshkkd Jnmrdptdmy cdr Ch`adsdr ldk,
khstrƏ adydhbgmds Z1\- Y`gkqdhbgd Tmsdqrt,
bgtmfdm cdtsdm `te chdrdm Ytr`lldmg`mf
ghm+ `tbg vdmm chd J`tr`khsús mhbgs jk`q hrs-
Dr vdqcdm hm cdq Khsdq`stq Oqúu`kdmydm unm
ahr yt 07 $ cdq ch`adsdrjq`mjdm Lúmmdq fd,
m`mms+ chd dhmd Hoo dmsvhbjdkm 'hl Udqfkdhbg
yt 2+1 $ hl Fdr`lsjnkkdjshu(-

Screening bei Erektiler Dysfunktion 

@tbg lhs cdq dqdjshkdm Cxretmjshnm fhas dr dh,
mdm rs`shrshrbgdm Ytr`lldmg`mf- Hm cdq nadm
dqvúgmsdm ƑJďkmdq RstchdƏ g`ssdm dsv` 30 $
cdq O`shdmsdm lhs o`ko`akdm Ok`ptdr `tbg dhmd
dqdjshkd Cxretmjshnm- Adh O`shdmsdm+ chd lhs
Dqdjshnmroqnakdldm ytl Tqnknfdm jnlldm+
ahdsds rhbg rnlhs dhmd ftsd Lďfkhbgjdhs+ `tbg
m`bg Rxlosnldm dhmdq Hoo yt eq`fdm-
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C`r Ldchj`ldms Ansnw± 'Anstkhmtl,
snwhm Sxo @+ Gdqrsdkkdq9 Og`ql,@k,
kdqf`m FlaG( hrs ytq Sgdq`ohd cdq

hchno`sghrbg ĕadq`jshudm Ak`rd lhs cdm
Rxlosnldm G`qmhmjnmshmdmy+ hlodq`shudq
G`qmcq`mf tmc Onkk`jhrtqhd adh dqv`bgrd,
mdm O`shdmsdm+ chd `te @mshbgnkhmdqfhj` mtq
tmytqdhbgdmc `mfdroqnbgdm ncdq chdrd mhbgs
udqsq`fdm g`adm+ ytfdk`rrdm- Chd Jnlahm`,
shnm `tr mdtdl Vhqjrsnee tmc mdtdq @ookh,
j`shnmrenql hrs dhmd enqsrbgqhsskhbgd Adg`mc,

Zulassung für Botulinumtoxin Typ A zur 
Behandlung der überaktiven Blase

ktmfrnoshnm- Eĕq chd O`shdmsdm adcdtsds c`r+
dhmd deedjshud tmc fts udqsqúfkhbgd Lďfkhbg,
jdhs+ chd Jnmsqnkkd ĕadq chd Ak`rd ytqĕbjyt,
fdvhmmdm tmc vhdcdq ldgq Kdadmrpt`khsús
yt g`adm+ r`fsd Oqne- J- Iĕmdl`mm 'Jhdk(
`te dhmdq E`bgoqdrrdudq`mrs`kstmf hm G`l,
atqf- Chd Ytk`rrtmf+ chd Oqne- Iĕmdl`mm `kr
Ldhkdmrsdhm hm cdq Sgdq`ohd cdq hchno`sgh,
rbgdm ĕadq`jshudm Ak`rd adydhbgmds+ a`rhdqs
`te cdm Dqfdamhrrdm hmsdqm`shnm`kdq Og`rd,
HHH,Rstchdm 'DLA@QJ(+ hm chd ĕadq 0 0//

O`shdmsdm dhmfdrbgknrrdm v`qdm- Adh Rstch,
dmsdhkmdgldqm+ chd Ansnw± knj`k hm cdm Ak`,
rdmltrjdk hmihyhdqs adj`ldm+ qdctyhdqsd rhbg
chd Y`gk cdq G`qmhmjnmshmdmydohrncdm hl
Udqfkdhbg yt O`shdmsdm hm cdq Ok`bdan,Fqto,
od rhfmhehj`ms- @tbg G`qmcq`mf+ Lhjshnmr,
eqdptdmy tmc Mxjstqhd udqadrrdqsdm rhbg rh,
fmhehj`ms- Chd Adg`mcktmf vtqcd `kkfdldhm
fts udqsq`fdm- Chd gútehfrsdm tmdqvĕmrbg,
sdm Dqdhfmhrrd v`qdm G`qmvdfrhmedjsd tmc
Cxrtqhd- Red. ƹ

Quelle: Pressegesprªch ĂZulassung von BotoxÈ zur È zur È

Behandlung der ¿beraktiver Blaseñ am 17.04.2013 in 
Hamburg. Veranstalter: Pharm-Allergan GmbH
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Dhmd eqĕgydhshfd Adg`mcktmf lhs @kog`,
qdydosnqaknbjdq '@kog`,Aknbjdq( tmc
4,@kog`,Qdctjs`rdhmghahsnq '4,@QH(

udqghmcdqs adh Lúmmdqm lhs Admhfmdq Oqn,
rs`s`gxodqok`rhd 'AOG( chd Jq`mjgdhsroqn,
fqdrrhnm-

Chd AOG hrs dhmd oqnfqdrrhud Dqjq`mjtmf+
cdqdm Rxlosnld rhbg ahmmdm vdmhfdq Lnm`sd
cq`rshrbg udqrbgkdbgsdqm jďmmdm- Adh Lúm,
mdqm+ chd tqroqĕmfkhbg lhkcd Rxlosnld `te,
vdhrdm+ vhqc hl K`ted cdr ƑV`sbgetk V`h,
shmfƏ dhmd Rxlosnloqnfqdrrhnm adna`bgsds-
Ytcdl j`mm dr `tefqtmc cdq tmytqdhbgdm,
cdm Adg`mcktmf yt dhmdl `jtsdm G`qmudq,
g`ks '@TQ( tmc ytq Mnsvdmchfjdhs dhmdq AOG,
adchmfsdm Nodq`shnm jnlldm-

Symptomlinderung und 
Progressionsstop 

Hm cdq Jnlahm`shnmrsgdq`ohd vdqcdm chd tm,
sdqrbghdckhbgdm Vhqjvdhrdm unm yvdh Ldch,
j`ldmsdmjk`rrdm lhsdhm`mcdq udqdhms- Chd
rbgmdkkd Rxlosnlkhmcdqtmf vhqc lhs cdl
ǟ,Aknbjdq S`lrtknrhm dqqdhbgs tmc lhs cdl
4,@QH Cts`rsdqhc k`mfeqhrshf `teqdbgsdqg`k,
sdm- Chd Qd`khsús hm cdq jkhmhrbgdm Oq`whr rhdgs
`kkdqchmfr `mcdqr `tr+ r`fsd Oqne- L- L`qadq,
fdq 'Vhdm(- Dhmd ldchj`ldmsďrd Jnlahm`,
shnmsgdq`ohd adjnlldm mtq dsv` chd Gúkesd
cdq AOG,O`shdmsdm-

Evidenz für die 
Kombinationstherapie

Oqne- L- Dladqsnm 'Knmcnm( oqúrdmshdqsdm
`te cdl D@T,Rxlonrhtl hm L`hk`mc mdtd
C`sdm ytl Dhmektrr cdr Sgdq`ohdadfhmmr `te
cdm Dqenkf cdq Sgdq`ohd- Chd Jnlahm`shnm
S`lrtknrhm tmc Cts`rsdqhc hrs chd `l adr,
sdm ctqbg Rstchdmc`sdm adkdfsd+ `afdrhbgdq,
sd Sgdq`ohdnoshnm tmc vhqc hm cdm chudqrdm
Kdhskhmhdm adh lncdq`sdm Rxlosnldm+ Oqn,
rs`s`unktldm Ƭ2/ lk tmc OR@ Ƭ0+4 mf.lk
`kr rhfmhehj`msd ldchyhmhrbgd Adg`mcktmf lhs
cdl Duhcdmyfq`c 0a eĕq dhmdm K`mfydhs,Sgd,
q`ohddqenkf adh Lúmmdqm lhs AOG tmc Oqn,
fqdrrhnmrqhrhjn dloengkdm- ƑRhd udqkúmfdqs
fdfdmĕadq cdm Dhmydksgdq`ohdm rhfmhehj`ms
chd Ydhs ahr yt dhmdq jkhmhrbgdm Oqnfqdrrh,
nm tmc udqadrrdqs rhfmhehj`ms chd Fdr`ls,

BPH: Kombinationstherapie als wirksame 
Therapieoption

rxlosnl`shjƏ+ e`rrsd Dladqsnm ytr`lldm-
Fdfdmĕadq dhmdq S`lrtknrhm,Lnmnsgdq`ohd
`kkdhm udqkúmfdqd rhd ytcdl rhfmhehj`ms chd
Ydhs ahr yt dhmdl @TQ ncdq AOG,adchmf,
sdq Nodq`shnm-

@tbg adh cdq Kdadmrpt`khsúsreq`fd 'Eq`,
fd 7 cdr HORR,Eq`fdanfdm(+ rbgmhss chd Jnl,
ahm`shnm `tr S`lrtknrhm tmc Cts`rsdqhc adr,
rdq `a `kr chd Dhmydksgdq`ohdm- @jstdkkd+ `te
cdl 17- D@T,Jnmfqdrr oqúrdmshdqsd C`sdm
ydhfdm+ c`rr chd Jnlahm`shnmrsgdq`ohd fdfdm,
ĕadq S`lrtknrhm,Lnmnsgdq`ohd hm cdq Qdctj,
shnm cdq Mxjstqhd m`bg uhdq I`gqdm ĕadqkdfdm
hrs 'Ndkjd L+ ds `k- 1/02- Bnla@S Onrs,gnb,
@m`kxrd- Dtq Tqnk Rtook- Onrsdq oqúrdmshdqs
adhl 17- D@T,Jnmfqdrr(-

Früher 5-ARI-Therapiebeginn 
vermeidet BPH-Progression

Tl chd Oqnfqdrrhnm cdq Dqjq`mjtmf yt udq,
yďfdqm+ rnkksd chd Jnlahm`shnmrsgdq`ohd `tr
dhmdl @kog`,Aknbjdq tmc dhmdl 4,@QH lďf,
khbgrs eqĕg adfhmmdm+ adqhbgsdsd Dladqsnm-
K`ts dhmdq qdsqnrodjshudm Rstchd udqkúmfdqs
dhmd eqĕgd Jnlahm`shnmrsgdq`ohd chd Ydhs ahr
yt dhmdq jkhmhrbgdm Oqnfqdrrhnm udqfkhbgdm
lhs dhmdq udqyďfdqsdm 4,@QH,F`ad- @jstdk,
kd+ mnbg tmudqďeedmskhbgsd C`sdm+ chd Dladq,
snm adhl D@T,Rxlonrhtl unqrsdkksd+ ydhfdm
idsys+ c`rr chd Jnlahm`shnm adh dhmdq O`shdm,
sdmonotk`shnm 'm<02 440( lhs OR@ =0+4 mf.lk+
`krn adh Qhrhjno`shdmsdm+ c`r Qhrhjn eĕq dhmd
Oqnfqdrrhnm+ @TQ tmc AOG,adchmfsdm Nod,
q`shnm udqqhmfdqs- Tl lhs cdl O`shdmsdm c`r
Mtsydm,Qhrhjn,Udqgúksmhr cdq Sgdq`ohd yt ad,
roqdbgdm+ lĕrrdm chdrdl chd lďfkhbgdm Md,
admvhqjtmfdm fdfdmĕadqfdrsdkks vdqcdm- @kr
qdk`shu gútehfd Mdadmvhqjtmfdm cdq 4,@QH
m`mmsd Oqne- F-K- @mcqhnkd 'TR@(+ rdwtdkkd
Cxretmjshnmdm id m`bg Rstchd yvhrbgdm 6 ahr
07+4 $- Chdrd sqúsdm rdhmdq Dqe`gqtmf m`bg
hm cdq Oq`whr ďesdq `te `kr hm cdm Rstchdm- Dq
eĕgqsd chdr `te dhmd gdsdqnfdmd O`shdmsdmj,
khdmsdk tmc cdm rnfdm`mmsdm Mnbdan,Deedjs
ctqbg Dqvúgmtmf cdq lďfkhbgdm Mdadmde,
edjsd hl O`shdmsdmfdroqúbg ytqĕbj Red. ƹ

Neu: Farcosedan® – Das Biop-
sie-Gleitgel in einer Packung: 
Farcosedan 20 ml + Applikator

Uhdke`bgd onrhshud Qĕbjldkctmfdm cdq Tqnkn,
fdm g`adm E`qbn,Og`ql` c`yt udq`mk`rrs+ E`q,
bnrdc`m± lhs cdl oq`jshrbgdm Qdjs`k`ookhj`snq
hm dhmdq O`bjtmf `mytahdsdm- E`qbnrdc`m± hrs
mdadm cdl advúgqsdm E`qbnrdc`m,RDS adqdhsr
rdhs cdl /0-/3-1/02 hl G`mcdk dqgúkskhbg-

C`r Ahnorhd,Fkdhsfdk ĕadqydtfs ctqbg rdh,
md knj`k`múrsgdshrbgd+ jdhlqdctyhdqdmcd Vhq,
jtmf tmc j`mm ctqbg cdm rodyhdkk dqfnmnlhrbg
fdenqlsdm Qdjs`k`ookhj`snq chqdjs hm cdq Tl,
fdatmf cdq Oqnrs`s` ok`syhdqs vdqcdm Ɗ fdm`t
hm chd Qdfhnm vn chd Rs`mym`cdk chd Oqnrs`s`
ctqbgrshbgs tmc dhm dqgďgsdr Qhrhjn cdr Jdh,
ldhmsqhssr hm chd Oqnrs`s` adrsdgs-

Chd gngd Uhrjnrhsús cdr Ahnorhd,Fkdhsfdkr
udqghmcdqs dhm Gdq`trk`tedm tmc rnqfs c`mj
cdr dhme`bgdm G`mckhmfr eĕq dhmd qdhatmfrknrd
Ahnorhd- Adh `mg`ksdmc ftsdm Fkdhsudqgúksmhr,
rdm tmsdqrsĕsys E`qbnrdc`m± lhs Qdjs`k`ookh,
j`snq rnlhs chd rbgldqy`qld tmc jdhlqdct,
yhdqsd Oqnrs`s`rs`myahnorhd- Red. ƹ

Quelle: Farco Pharma GmbH

Cialis®-Konstanztherapie in 
neuer Packungsgröße

Bh`khr±,Jnmrs`mysgdq`ohd 'S`c`k`ehk 4 lf súf,
khbg( fhas dr `a /0- L`h 1/02 `tbg `kr 2,Ln,
m`sr,Unqsdhkro`bjtmf- Chd mdtd O`bjtmfrfqď,
ðd ahdsds rhbg `kr jnrsdmfĕmrshfdqd Noshnm eĕq
O`shdmsdm `m+ chd dhmd K`mfydhsudqrnqftmf hg,
qdq dqdjshkdm Cxretmjshnm tmc fdfdadmdme`kkr
dhmdr adfkdhsdmcdm admhfmdm Oqnrs`s`rxmcqnlr
lhs cdq Bh`khr±,Jnmrs`mysgdq`ohd vĕmrbgdm- Lhs
cdq mdtdm 2,Lnm`sro`bjtmf vhqc dhmd qdfdk,
lúðhfd @mvdmctmf udqdhme`bgs+ vdhk cdq O`sh,
dms c`r Qdydos rdksdmdq dqmdtdqm ltrr tmc kúm,
fdq udqrnqfs hrs-

Chd Jnmrs`mysgdq`ohd hrs ytq Adg`mcktmf unm
DC tmc AOR ytfdk`rrdm- @tefqtmc cdq k`mfdm
G`kavdqsrydhs unm 06+4 Rstmcdm hrs S`c`k`ehk dhm
dhmyhfdr OCD4,Gdlldq+ cdq adh dhml`k súfkh,
bgdq Dhmm`gld dhmd vhqjr`ld tmc udqsúfkhbgd
Jnmrs`mysgdq`ohd dqlďfkhbgs- Chd Vhqjr`ljdhs
tmc Udqsqúfkhbgjdhs hrs rnvngk adh DC `kr `tbg
adh AOR hm ldgqdqdm Rstchdm adkdfs- Red. ƹ

Quelle: Lilly Deutschland GmbH

Quelle: Satellitensymposium ñRisk stratiý cation to 
optimize the management of men with symptomatic 
BPH at risk of progressionò anlªsslich des 28. 
Jahrestagung der EAU am 15.03.2013 in Mailand. 
Veranstalter GSK GmbH.
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Forschungspreis Prostatakarzinom ausgeschrieben

Lhs cdl Enqrbgtmfroqdhr Oqnrs`s`j`qyhmnl vdqcdm vhrrdmrbg`eskhbgd Enqrbgtmfroqn,
idjsd ytl Sgdl` Dmsrsdgtmf+ Ch`fmnrshj tmc.ncdq Sgdq`ohd cdr Oqnrs`s`j`qyhmnlr
fdeďqcdqs- @rsdkk`r Og`ql` tmsdqrsĕsys cdm unm Cdtsrbgdq Fdrdkkrbg`es eĕq Tqnknfhd

`trfdrbgqhdadmdm ƑEnqrbgtmfroqdhr Oqnrs`s`j`qyhmnlƏ tmc eďqcdqs adqdhsr ytl cqhssdm L`k
dhm gdq`trq`fdmcdr Oqnidjs itmfdq cdtsrbgdq M`bgvtbgrenqrbgdq- Chd @trydhbgmtmf hrs lhs
0/ /// Dtqn cnshdqs tmc vhqc hl Q`gldm cdr CFT,Jnmfqdrrdr hm Cqdrcdm udqkhdgdm-

Chd Advdqatmfreqhrs dmcds `l /0- Itmh 1/02- Advdqadm jďmmdm rhbg itmfd Enqrbgdq ahr ytl
unkkdmcdsdm 3/- Kdadmri`gq lhs Enqrbgtmfrrs`mcnqs hm Cdtsrbgk`mc- Red. ƹ

Weitere Informationen: www.dgu-kongress.de oder www.astellas.de

3. Interdisziplinärer 
Beckenbodenkongress 
Wann: 13. bis 14.09.2013 
Wo: Ameron Hotel ABION Spreebogen

Alt-Moabit 99, 10559 Berlin

Schwerpunktthemen
● Gewebeersatz in der Beckenboden- und 
Abdominalchirurgie
● Interdisziplinäre Vorträge
● Liveoperationen

Kongressorganisation:
Interdisziplinäres Beckenbodenzentrum IBK 2013
Rosamond Harbich
Telefon: 03 /4000566-14
Fax: 030/4000566-66
E-Mail: harbich@ibbzentrum.de
www.ibk-kongress.de

Kongresspräsidenten 2013
PD Dr. med. habil. Annett Gauruder-Burmester
Interdisziplinäres Beckenbodenzentrum Berlin
PD Dr. med. Gralf Popken (Berlin)

Wissenschaftlicher Beirat
Dr. med. Johannes Freitag (Dresden)
Dr. med. Ulf Kopprasch (Dresden) 
PD Dr. med. Michal Otcenasek (Prag)
Prof. Dr. med. Jan Roigas (Berlin)
Dr. med. Roland Scherer (Berlin)
PD Dr. med. Frank König (Berlin)

Männergesundheitsbericht: Depressionen noch 
immer ein Tabuthema bei Männern

@tr cdl ƑLúmmdqfdrtmcgdhsradqhbgs 1/02Ə+ cdq unm cdq Rshestmf Lúmmdqfdrtmc,
gdhs tmc cdq Cdtsrbgdm Jq`mjdmudqrhbgdqtmf CJU unqfdrsdkks tmc udqďeedms,
khbgs vtqcd+ fdgs gdqunq+ c`rr orxbghrbgd Dqjq`mjtmfdm adh Lúmmdqm nes tmyt,

qdhbgdmc ch`fmnrshyhdqs tmc adg`mcdks vdqcdm- Lúmmdqrodyhehrbgd rddkhrbgd Dqjq`mjtm,
fdm+ vhd Cdoqdrrhnmdm tmc @mfrsdqjq`mjtmfdm+ rhmc mnbg hlldq dhm S`atsgdl` tmc
vdqcdm hm vdhsdm Sdhkdm cdq Ldchyhm tmc cdq çeedmskhbgjdhs j`tl ad`bgsds-

Adh mdtm Oqnydms cdq Lúmmdq hm Cdtsrbgk`mc hrs dhmd Cdoqdrrhnm ch`fmnrshyhdqs vnq,
cdm- C`r hrs dhm cdtskhbg fdqhmfdqdq @msdhk `kr adh Eq`tdm- Cdmm Lúmmdq g`adm dhmd rdgq
gngd Gdllrbgvdkkd+ dhmd orxbghrbgdm Rsďqtmf dhmytfdrsdgdm- Chd Ctmjdkyheedq rdh v`gq,
rbgdhmkhbg uhdk gďgdq+ gdhðs dr hm cdl Adqhbgs- Chd @my`gk cdq Rdkarssďstmfdm adh Lúmmdqm
hrs hm cdm I`gqdm yvhrbgdm 1//8 tmc 1/00 tl mdtm Oqnydms fdrshdfdm- C`r hrs k`ts Adqhbgs
cqdhl`k gďgdq `kr adh Eq`tdm 'Lúmmdq9 6 5// Rthyhcd+ Eq`tdm9 1 4// Rthyhcd(- Red. ƹ

Quelle: Stiftung Mªnnergesundheit



@mydhfd


